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Vorwort 3

Dorte Weltzien und Klaus Frohlich-Gildhoff
Vorwort

Wir freuen uns, die zweite Ausgabe der ,,Perspektiven der empirischen Kinder- und Ju-
gendforschung® wie geplant Ende des Jahres 2015 préasentieren zu konnen.

Wie schon in der Erstausgabe beschrieben, haben die ,,Perspektiven. .. das Ziel, ein weite-
res Forum fiir die Darstellung aktueller empirischer Erkenntnisse im Feld der Kinder- und
Jugendforschung zu bieten und auch Nachwuchswissenschaftlerlnnen eine Publikations-
moglichkeit zu ermoglichen. Es muss — um mdglichen Irritationen vorzubeugen — noch
einmal betont werden, dass die ,,Perspektiven...* sich nicht als Konkurrenz zu der Reihe
,Forschung in der Frithpddagogik oder zur Zeitschrift ,,Frithe Bildung* versteht. Sie sol-
len eine Erginzung darstellen und die immer groBer werdende Gruppe derjenigen errei-
chen, die an der Schnittstelle zwischen Forschung und Praxis tétig sind: Absolventlnnen
von Bachelor- und Masterstudiengéngen, die in der Aus- und Weiterbildung, Fachbera-
tung, Qualititsentwicklung oder Praxisforschung ihr wissenschaftliches und empirisches
Wissen sichern und erweitern mochten.

Um die Standards guter wissenschaftlicher Arbeit und Publikation zu sichern, durchlaufen
alle eingereichten Beitrdge ein Peer-Review aus drei Perspektiven: Die Beitrdge werden
von den Herausgeberlnnen, von einem Teammitglied des Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendforschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg (ZfKJ) und von einem/r exter-
nen Wissenschaftlerln begutachtet. Wir bedanken uns bei den GutachterInnen, die sich fiir
die Qualititssicherung der Beitrdge dieser zweiten Ausgabe engagiert haben.

Der Schwerpunkt der Beitrdge dieser zweiten Ausgabe liegt (noch einmal) in der Vorstel-
lung von Studienergebnissen, die in der Forschungstatigkeit des ZfKJ entstanden sind:
Bianca von Hiils, Laura Kassel, Jutta Kerscher-Becker, Katharina Rauh, Sophia Rieder und
Klaus Frohlich-Gildhoff berichten iiber das Konzept, das Evaluationsdesign und erste em-
pirische Erkenntnisse aus dem BMBF geforderten Projekt ,,Praventionsnetzwerk Ortenauk-
reis“. Die Darstellung dieses umfangreichen Praxisforschungsprojekts gibt interessante
Einblicke in den Aufbau von regionalen Netzwerken und verdeutlicht zugleich die Heraus-
forderungen, die sich fiir die wissenschaftliche Begleitung komplexer Implementationsstra-
tegien in der Praxis ergeben.

Erstmalig wird in den ,,Perspektiven...* die Zusammenfassung einer sehr guten Studienab-
schlussarbeit publiziert: Bastian Walther hat mit der Dokumentarischen Methode unter-
sucht, welche Haltungen sich bei pddagogischen Fachkrédften zum Thema ,Kinder mit he-
rausforderndem Verhalten® rekonstruieren lassen. Dieser Beitrag soll anderen Nach-
wuchswissenschaftlerlnnen auch als Ermutigung dienen, ihre empirischen Qualifikations-
arbeiten in dieser Reihe zu publizieren.

Julia Kamenicek und Michael Wiinsche stellen erste Ergebnisse eines internationalen, von
der EU im Rahmen der Daphne-Strategie geforderten Projekts zur Verbindung von Kin-
derschutz und der Nutzung neuer Informationstechnologie dar (SAVE - ,,Solutions Against
Violence in Europe®) dar. Auch hier werden Herausforderungen deutlich, insbesondere bei
der Kooperation und Abstimmung der Forschungsstrategie in unterschiedlichen Lindern
Europas.

Neben den drei inhaltlichen Beitrdgen weist diese Ausgabe eine Neuerung auf: In der —
neuen — Rubrik SPOT sollen/kdnnen Kurzbeitrdge zu empirischen Themen verdffentlicht
werden. Fiir die vorliegende Ausgabe haben Sarah Dorner und Klaus Frohlich-Gildhoff
eine (Kurz)Analyse zum Umfang und zu den Themen der Publikationen im Bereich der
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4 Weltzien & Frohlich-Gildhoff

Friihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung in wissenschaftlichen Fachzeitschriften
fiir den Zeitraum 2008 — 2015 durchgefiihrt, deren Ergebnisse hier vorgestellt werden.

Wir laden als HerausgeberInnen herzlichst ein, eigene, empirische Beitrdge beim Redakti-
onsteam einzureichen und dem Review-Verfahren anzubieten (Informationen zur Einrei-
chung von Beitrdgen unter www.fel-verlag/perspektiven.de).

Abschlielend mochten wir uns bei Sophia Rieder bedanken, die auch fiir diese Ausgabe
die Miihen der redaktionellen Kleinarbeit auf sich genommen hat.
Und: Wir wiinschen uns Riickmeldungen und vor allem hilfreiche Kritik.

Freiburg, im November 2015

Dorte Weltzien und Klaus Frohlich-Gildhoff
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Bianca von Hiils, Laura Kassel, Jutta Kerscher-Becker, Katharina Rauh, Sophia Rieder und
Klaus Frohlich-Gildhoff’

Evaluation eines systemiibergreifenden, kommunalen Netzwerks zur
Privention und Gesundheitsforderung bei 3- bis 10-jihrigen Kindern
und deren Familien. Ziele, Umsetzung und erste Daten des Priventions-
netzwerks Ortenaukreis

Zusammenfassung

Pravention und Gesundheitsforderung gewinnen politisch zunehmend an Relevanz, wobei
besonders der Vernetzungsaspekt unterstrichen wird, um Wirkungsverluste und Parallel-
strukturen zu vermeiden. Das Priventionsnetzwerk Ortenaukreis ist ein kommunales
Netzwerk, das das Ziel hat, Malnahmen der Gesundheitsforderung und Privention effektiv
zu realisieren. Ziel ist die Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit sowie der
sozialen Teilhabe bei Kindern von 3 bis 10 Jahren und deren Familien. Dieser Artikel stellt
die Gesamtkonzeption des vierjdhrigen Projekts, die Mainahmen der Zusammenarbeit mit
Kindertageseinrichtungen und Schulen mithilfe eines Weiterbildungscurriculums und das
Evaluationsdesign der umfassenden Begleitevaluation ebenso dar. Auch werden erste Er-
gebnisse der Zwischenauswertung und die Beschreibung und Auswertung des Vernet-
zungsprozesses dokumentiert.

Schliisselworte: Netzwerk, Préavention, Gesundheitsforderung, Curriculum, Praxisfor-
schung

Abstract

Prevention and health promotion receive increasing attention from political stakeholders.
In this context, mediating effective network is emphasised to optimise outcomes and re-
duced parallel structures. The Praventionsnetzwerk Ortenaukreis is a community network,
which takes current research findings into account, to promote the physical and psycho-
logical health as well as social inclusion of children form the ages of 3 to 10 years and their
families. This article presents the framework of cooperating with early childhood education
centres and primary schools with the help of a training curriculum as well as the evalua-
tions design of the accompanying research, first results of the interim data analysis and the
documentation of the networking processes.

Keywords: network, prevention, health promotion, curriculum, practice research
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1. Einleitung

Aus fachwissenschaftlicher Perspektive ist die Realisierung systematischer Strategien uni-
verseller Pravention mittlerweile unstrittig, zunehmend erfihrt die Forderung der Gesund-
heit nun auch Aufmerksamkeit in politischen Positionspapieren (Nationales Gesundheits-
ziel ,,gesund aufwachsen* des Bundesministeriums fiir Gesundheit, 2010; 13. Kinder und
Jugendbericht des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend, 2009;
Europidische Gesundheitsstrategie ,,Europe 2020 — for a healthier EU*, 2012). Gesteigert
wird die Relevanz der Gesundheitsforderung zudem durch den Beschluss des Priaventions-
gesetzes durch das Bundeskabinett im Dezember 2014 (Bundesministerium fiir Gesund-
heit, 2014). Durch diese Positionspapiere wird deutlich, dass Gesundheitsforderung und
Pravention nicht allein Handlungsfeld des Gesundheitssystems ist, sondern auch im Ju-
gendhilfe- und Bildungssystem thematisiert werden soll. Haufig verbleiben MaBinahmen
der Gesundheitsforderung jedoch in einem dieser drei Systeme, was nicht selten zu Wir-
kungsverlusten und Parallelstrukturen fiihrt. Dies kann durch eine bessere Verzahnung
dieser MaBBnahmen und deren Systematisierung im Rahmen einer Gesamtstrategie verhin-
dert werden. Gleichzeitig lassen sich Angebots- und Netzwerkliicken einfacher aufdecken.

Das Préaventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO) ist eine von fiinf Gewinnerregionen der
bundesweiten Ausschreibung ,,Gesundheits- und Dienstleistungsregionen von Morgen* des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung” und trigt diesen Aspekten effektiver Ge-
sundheitsforderung und Priavention Rechnung.

1.1 Ziele

Uber einen Zeitraum von vier Jahren verfolgt PNO als zentrales Ziel die Foérderung der
korperlichen und seelischen Gesundheit sowie der sozialen Teilhabe von Kindern im Alter
von 3 bis 10 Jahren und deren Familien im Ortenaukreis. Zu diesem Zweck sollen beste-
hende Strukturen der Privention und Gesundheitsforderung systemiibergreifend miteinan-
der verbunden, einzelne Maflnahmen zu einer Gesamtstrategie gebiindelt und Liicken in
der Unterstiitzungsstruktur durch neue Angebote geschlossen werden. Dieses Vorgehen
wird an den systematisch erfassten Bedarfen der Zielgruppen im Ortenaukreis ausgerichtet.

Bisher sind durch die erfolgreich implementierten Frithen Hilfen bereits tragfahige Koope-
rationen zwischen Gesundheits- und Jugendhilfesystem fiir Familien mit Kindern unter
drei Jahren entstanden (Bottinger, 2012; Eichin & Frohlich-Gildhoff, 2013; 2014; Froh-
lich-Gildhoft, Eichin & Béttinger, 2014). An diese bestehenden Strukturen kniipft PNO an,
um Kindern und Familien im Landkreis iiber die gesamte Altersspanne bis zum Ende der
Grundschulzeit zu erreichen und so eine durchgidngige Struktur im Sinne einer Priventi-
onskette zu realisieren und zu verstetigen.

1.2 Ausgangslage vor Ort

Der Ortenaukreis ist mit 1.851 km? der flichengroBte Landkreis Baden-Wiirttembergs. Der
Landkreis umfasst sowohl lindliche Gebiete, aber auch urbane Verdichtungsrdume und
bildet damit ein sehr breites Spektrum sozialer, 6konomischer und infrastruktureller Cha-
rakteristiken ab, was eine Ubertragbarkeit der Erkenntnisse des Priventionsnetzwerks Or-
tenaukreis in unterschiedlichste Sozialriume und Gebietskorperschaften ermoglichen kann.
Gleichzeitig sind wichtige Kennzahlen des Gesundheits-, Jugendhilfe- und Bildungssys-

? Dieses Projekt wird gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (For-
derkennzeichen: 01FR14028 und 01FR14029); Laufzeit: 11/2014-10/2018.
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tems im Ortenaukreis vergleichbar mit den Gegebenheiten in Baden-Wiirttemberg, was
den Ortenaukreis zu einer geeigneten Modellregion macht. So liegen beispielweise die
Betreuungsquoten der Kinder ab dem ersten Lebensjahr im Ortenaukreis nah am Landes-
durchschnitt; in den groBBen Kreisstddten sind sozialrdumliche Kumulationen von Risiko-
faktoren festzustellen, wie sie hdufig in urbanen Ballungsrdumen vorherrschen und die sich
in den Daten zu Hilfen fiir Arbeitssuchende, durch Bedarfsanfragen der Frithen Hilfen,
durch Riickstellungen beim Schuleintritt und Sprachstandserhebungen manifestieren.

1.3 Vorgehen

Um das oben genannte Ziel, die Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit
sowie der sozialen Teilhabe, zu erreichen, wird in PNO eine zweigleisige Handlungsstrate-
gie verfolgt:

(1) Im Rahmen einer kreisweiten Prdventions- und Gesundheitsstrategie wird ein
Netzwerk aller relevanten Akteure aus dem Gesundheits-, Jugendhilfe- und Bil-
dungssystem aufgebaut.

(2) Um einen niedrigschwelligen und nicht-stigmatisierenden Zugang zu Kindern und
Familien zu ermdglichen, setzt PNO auf die Zusammenarbeit mit Kindertagesein-
richtungen und Grundschulen® und unterstiitzt diese, Prévention und Gesundheits-
forderung fest in der Institution zu etablieren.

Samtliche Prozesse und MaBnahmen dieses Vorgehens werden durch ein umfassendes
Evaluationskonzept begleitet.

1.3.1 Aufbau des Netzwerks

Wegen der Grofle des Landkreises ist ein regionalisiertes Vorgehen mit einer kreisweiten
Steuerungsstruktur sinnvoll: Das PNO ist im Kreis folgendermaBen strukturiert: Die Lei-
tung ist bei der Amtsleitung ,,Soziale und Psychologische Dienste* angesiedelt. Zu diesem
Amt gehoren u.a. die Bereiche Frithe Hilfen, Erziehungsberatung/ Psychologische Bera-
tungsstellen und Gesundheitsforderung. Damit wird die fachlich sinnvolle Zuordnung im
Rahmen einer gesamten kommunalen Priaventionsstrategie gewahrleistet. Sowohl die zent-
ralen wie die regionalen Praventionsbeauftragten (s.u.) sind in dieses Amt eingegliedert,
wobei die regionalen Praventionsbeauftragten jeweils ihren ,,Sitz* regional an den Psycho-
logischen Beratungsstellen in den fiinf ,,Raumschaften* des Kreises haben.

Die flinf regionalen Priventionsbeauftragten (mit 50% bzw. 75% Stellenanteil) kooperie-
ren intensiv mit den Akteuren in der jeweiligen Raumschaft und bauen Netzwerkstrukturen
auf; sie wissen um die Bedarfe und Angebote vor Ort und konnen so passgenaue Hilfestel-
lung geben. Wenn Bedarfe nicht durch bestehende Angebote gedeckt werden konnen, wer-
den von den Praventionsbeauftragten neue Angebote entwickelt und systematisch in die
Gesamtstrategie eingebunden. Bedarfe der selektiven und indizierten Pravention werden
dabei von den Priventionsbeauftragten nicht im Sinne der Einzelfallhilfe, sondern eher
durch ein beratendes Angebot und Vermittlung von Hilfemoglichkeiten bearbeitet.

Zur Thematisierung regionaler Bedarfe und Handlungsstrategien finden in jeder Raum-
schaft regelmédBig Runde Tische statt, deren Erkenntnisse wiederum in die kreisweite Pré-
ventions- und Gesundheitskonferenz einflieBen. Die Weiterentwicklung der Gesamtstrate-

? In das Projekt sind auch die Grundstufen der Forderschulen einbezogen. Aus Griinden der
sprachlichen Vereinfachung wird hier und im Folgenden nur der Begriff ,,Grundschule*
benutzt.
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gie wird ebenfalls durch den begleitenden Priaventions- und Gesundheitsbericht unterstiitzt,
der mithilfe von Daten der Netzwerkpartner erstellt wird und iiber Problemlagen, Bedarfe
und Angebote informiert.

Koénnen Bedarfe nicht durch bestehende UnterstiitzungsmafBnahmen gedeckt werden, ste-
hen zusitzliche Mittel zur Verfligung, um spezielle Angebote - sogenannte ,,Bedarfsorien-
tierte Fortbildungen® - der Gesundheitsforderung und Priavention zu entwickeln. Somit
konnen mogliche Schwachstellen in der Gesamtstrategie zeitnah erkannt und damit Liicken
im Netzwerk geschlossen, eine groflere Flichendeckung erreicht und der Gedanke der Ge-
sundheitsforderung in die Breite getragen werden. Die Aktivitdten und Ergebnisse dieser
ersten Projektphase werden in Kapitel 3 vorgestellt.

1.3.2  Zusammenarbeit mit Bildungseinrichtungen
Zur Starkung der Pravention und Gesundheitsforderung werden zwei Strategien verfolgt:

Zum einen werden im Sinne universeller Pravention im Landkreis 25 Kindertageseinrich-
tungen und 25 Grundschulen darin unterstiitzt, sich in einem umfassenden Organisations-
bzw. Schulentwicklungsprozess iiber 18 Monate zu gesundheitsforderlichen Institutionen
weiter zu entwickeln. Dies erfolgt auf der Grundlage eines Weiterbildungscurriculums, das
an die individuelle Situation der Institution adaptiert werden kann und durch kontinuierli-
che Coachings durch speziell geschulte ProzessbegleiterInnen unterstiitzt wird. Die grund-
legende konzeptionelle Gestaltung, das Vorgehen in der Umsetzung (vgl. Abschnitt 2) so-
wie das begleitende Evaluationsdesign und die Ergebnisse der ersten Zwischenauswertung
(vgl. Abschnitt 2.2) werden nachfolgend dargestellt.

Zum anderen konnen — im Sinne universeller sowie selektiver Pravention — Kindertages-
einrichtungen und Grundschulen sog. ,,Bedarfsorientierte Fortbildungen* zu Themen erhal-
ten, zu denen die jeweilige Institution einen spezifischen Unterstiitzungs- oder Entwick-
lungsbedarf formuliert; Themen sind u.a. ,Herausforderndes Verhalten von Kindern®,
,Ressourcenorientierte Zusammenarbeit mit Eltern* oder: ,,Stirkung von Kita-Teams in
der Begegnung mit Kindern und Familien mit Fluchterfahrung®. Auch diese ,,Bedarfs-
orientierten Fortbildungen* werden evaluiert; hierauf wird allerdings in diesem Artikel
nicht eingegangen.

2. Organisations- und Schulentwicklung

2.1 Konzept der Schulentwicklung in Grundschulen und Organisationsentwick-
lung in Kindertageseinrichtungen

2.1.1 Grundlagen der Priventions- und Gesundheitsforschung

Im Diskurs zu Mdglichkeiten und Chancen von Pravention und Gesundheitsforderung
nehmen Grundschulen und Kindertageseinrichtungen eine wichtige Rolle ein: Durch den
gesellschaftlichen Wandlungsprozess haben sie eine erhdhte Verantwortung, die weit iiber
die ,klassischen® Bildungsangebote hinaus reicht. Zudem haben sie das Potenzial, alle
Kinder, auch Kinder aus bildungsfernen und sozial benachteiligten Milieus, zu erreichen.
Grundschulen und Kindertageseinrichtungen konnen dadurch zu Chancengleichheit beitra-
gen und negativen Entwicklungen entgegenwirken (z. B. Frohlich-Gildhoft et al., 2012;
Paulus 2010, S. 7 ff.).

Erkenntnisse aus der Prdventions-, Gesundheits- und Implementationsforschung sowie
bisherige Erfahrungen und Ergebnisse der Forschungs- und Transferprojekte zur Forde-
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rung der seelischen Widerstandskraft (Resilienz), die im Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
forschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg generiert wurden (z. B. Frohlich-
Gildhoff & Ronnau-Bose, 2012; Frohlich-Gildhoff et al., 2014a), dienen als Grundlage des
Konzepts zur Organisations- und Schulentwicklung im Rahmen des PNO.

Mittels einer weiteren umfassenden Recherche und Analyse von einschldgigen Publikatio-
nen zu Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen und Grundschulen (u. a.: BMG,
2010; BzGA, 2011, 2013; Gesundheitsforum Baden-Wiirttemberg, 2010, 2012; Kaba-
Schonstein et al., 2010; peb, 2007; Pressing & Schneider, 2012; Lasson, Ulbrich & Tietze,
2009) wurden ,ZielgroBen der Organisationsentwicklung im Rahmen Gesundheitsforde-
rung und Privention in Kindertageseinrichtungen und Schulen® (Frohlich-Gildhoff, Rauh,
Kassel, Kerscher-Becker, Rieder, von Hiils & Doéther, 2014b) entwickelt, die als Grundlage
des Organisationsentwicklungskonzepts sowie des darauf abgestimmten Evaluationsde-
signs dienen.

Ein Prozess, der Organisationsentwicklung und Gesundheit miteinander verkniipfen soll,
ist ohne angemessene Instrumente sowie Begleitung und Beratung kaum moglich (Brég-
ger, Israel & Posse, 2008, S. 27). Aus diesem Grund wurden zur Etablierung des Konzepts
Prozessbegleiterlnnen fiir die Umsetzung des Weiterbildungscurriculums geschult, die den
teilnehmenden Institutionen beratend zur Seite stehen und die dort tatigen Fachkrifte wei-
terbilden.

2.1.2  Konzeption der Organisations- und Schulentwicklung im Rahmen des PNO*

Auf den oben angefiihrten Anforderungen, Erkenntnissen und Analysen basierend wurde
das Konzept zur Organisations- bzw. Schulentwicklung im Rahmen des PNO fiir Kinder-
tageseinrichtungen und Grundschulen entwickelt:

Angeleitet von ProzessbegleiterInnen soll ein bedarfsspezifischer Organisationsentwick-
lungsprozess initiiert werden, der Kinder, Eltern (und weitere Bezugspersonen) sowie Pa-
dagoglnnen in den beteiligten Kindertageseinrichtungen und Grundschulen erreicht. Auch
sollen ergénzend und unterstiitzend Personen und Institutionen des sozialen Nahraums ein-
bezogen werden (Settingansatz/ Lebensweltansatz, WHO, 1996).

In den teilnehmenden Institutionen sollen folgende Elemente umgesetzt werden:

(1) (starkenorientierte) Ist-Stand-Analyse und Wahl eines inhaltlichen Schwerpunktes

(2) Weiterbildung der/ des gesamten Teams/ Kollegiums

(3) Konzeptionelle Verankerung der Gesundheitsforderung im Rahmen des gewéhlten
Schwerpunkts (Forderung der seelischen oder korperlichen Gesundheit oder der so-
zialen Teilhabe) und dariiber hinaus

(4) Verankerung und Umsetzung auf Kinderebene (Erreichen der Kinder)

(5) Zusammenarbeit mit den Eltern

(6) Netzwerkarbeit im Sozialraum

Als Bindeglied in der Vernetzung zwischen den teilnehmenden Institutionen und den Insti-
tutionen des sozialen Nahraums (z. B. Beratungstellen, Kinderirzte, Vereine etc.) dienen
die regionalen Priaventionsbeauftragten.

Grundlage fiir die Begleitung der Institutionen ist das ,,Curriculum Gesundheitsforderung
und Prédvention fir Kinder im Alter von 3-10 Jahren in Kindertageseinrichtungen und
Schulen* (Frohlich-Gildhoff, Kerscher-Becker, Schickler, Fischer, Ronnau-Bose & Do-
ther, 2015).

* Angelehnt an Frohlich-Gildhoff et al. (2015)
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An der Erstellung des Curriculums waren in mehreren ,Schleifen® Personen mit unter-
schiedlichen professionellen Hintergriinden aus dem Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention beteiligt, insbesondere die Mitglieder der PNO-Lenkungsgruppe, die LeiterIn-
nen der Psychologischen Beratungsstellen im Ortenaukreis und die regionalen Préventi-
onsbeauftragten des Ortenaukreis.

Das Weiterbildungscurriculum stellt einen Rahmen dar — die Inhalte werden an die Situati-
on und Bedarfe der Fach- und Lehrkréfte in den beteiligten Kindertagesstatten und Grund-
schulen angepasst.

2.1.3 Weiterbildungen in der Organisationsentwicklung PNO

Die Weiterbildungen umfassen insgesamt jeweils sechs Bausteine, bestehend aus drei Ba-
sisbausteinen, einem vertiefenden Schwerpunktbaustein — die Einrichtungen legen sich auf
einen Schwerpunkt (spezifische Forderung der korperlichen Gesundheit, der seelischen
Gesundheit oder der sozialen Teilhabe) fest — einem Wahl-/ Ergéinzungsbaustein und ei-
nem Abschlussbaustein (vgl. Tab. 1). Die Bausteine umfassen mehrere Seminareinheiten
und werden im Regelfall pro Baustein in ca. vier bis fiinf Zeitstunden durchfiihrt. Die Wei-
terbildungen erfolgen in den beteiligten Bildungsinstitutionen in einem zeitlichen Abstand
von ca. acht Wochen und werden in Form von Inhouse-Schulungen (in den jeweiligen Ein-
richtungen) durchgefiihrt.

Tabelle 1
Ubersicht iiber die Bausteine der Weiterbildungen.

Bausteine Inhalt
1  Starkebilanz und Festsetzung des inhaltlichen Schwerpunkts
Basisbausteine 2 Gesundheitsférderung mit Kindern
3 Zusammenarbeit mit Eltern zur Gesundheitsférderung
4a Seelische Gesundheit, Lebenskompetenz, Resilienz
Schwerpunkt- 4b  Erndhrung
bausteine 4c  Bewegung
4d Soziale Teilhabe
5a Vernetzung und Kooperation
Erganzungs- 5b Fachkraftegesundheit

bausteine 5¢  Umgang mit herausforderndem Verhalten
5d Diversity
Abschluss- i —
baustein 6  Abschluss zur Sicherung der Nachhaltigkeit

Ergénzend zu den Weiterbildungseinheiten erhalten die Teams der teilnehmenden Institu-
tionen eine regelméfBige Begleitung (6 Termine a 2 Std.) durch die ProzessbegleiterInnen.

Ein besonderer Fokus wird auf die Vernetzung und Netzwerkbildung gelegt — sowohl im
Rahmen der Weiterbildungen als auch in der Prozessbegleitung, sodass Gesundheitsforde-
rung nicht nur als Schwerpunkt innerhalb der Einrichtung fokussiert, sondern auch im Sin-
ne struktureller Netzwerke der jeweiligen Einrichtung mit externen Kooperationen unter-
mauert wird. Dies bedeutet, dass insbesondere im Zusammenhang mit dem gewéhlten
Themenschwerpunkt gewinnbringende Vernetzungen mit anderen Institutionen eingegan-
gen werden, um Fach- und Lehrkrifte bei spezifischen Fragestellungen zu beraten und zu
entlasten.
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2.2 Organisations- und Schulentwicklung — Prozess und Perspektiven

2.2.1 Akquise und Auswahl der Einrichtungen

An einem ersten Informationstermin wurden Grundschulen und Kindertageseinrichtungen
im Ortenaukreis iiber das Projekt PNO informiert und das Vorgehen der Evaluation wurde
vorgestellt. Es konnte beobachtet werden, dass sowohl das Interesse als auch die Anzahl
verbindlicher Anmeldungen von Kindertageseinrichtungen deutlich hoher waren als bei
den Grundschulen.

Im Februar 2015 wurden aus den verbindlichen Anmeldungen der Kindertageseinrichtun-
gen acht Einrichtungen ausgewéhlt und der Durchfiihrungs- bzw. Kontrollgruppe zugeteilt.
AuBerdem entschied sich die erste Grundschule fiir die Teilnahme am Projekt. Leitend fiir
die Auswahl der Einrichtungen waren neben der verbindlichen Zusage zur Evaluation im
Wartelisten-Kontrollgruppendesign (das Design wird in Abschnitt 2.3.2 nédher erldutert)
folgende Kriterien:

e Dieselbe Zugehorigkeit zu Stadt oder Land

e Ahnlicher Sozialraum mit dem Fokus auf Einrichtungen mit einer Kumulation von
Risikofaktoren bzw. identifizierten sozialen Problemlagen und entsprechenden He-
rausforderungen (z. B. Inanspruchnahme von Transferleistungen, Familien mit
Migrationshintergrund bzw. Familien aus vielen verschiedenen Nationen, gesund-
heitliche Belastungen der Familien)

e Ahnliche Gréf3e anhand der Anzahl von Fachkriften und Kindern

2.2.2  Stand des Organisationsentwicklungsprozesses in den bisherigen Einrichtungen

Im September 2015 wurde 17 Kindertageseinrichtungen, zwei Grundschulen und einem
Hort die Teilnahme an PNO zugesichert. Von den 17 Kindertageseinrichtungen haben sie-
ben mit dem Organisationsentwicklungs-, sowie eine Grundschule mit dem Schulentwick-
lungsprozess begonnen. In Tabelle 2 wird der Umsetzungsstand der Kindertageseinrich-
tungen und Grundschulen iiber die Raumschaften verteilt aufgefiihrt:

Tabelle 2
Umsetzungsstand der Bildungseinrichtungen.

Kita/ Raum- Schwerpunkt Weiterbildung(en)/ Anzahl bisheriger
Grundschule schaft Baustein(e) (Bs) Prozessbegleitungs-

sitzungen

Kita ACH Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs 1, Bs 2, Bs 3, Bs 4 3

Kita KEL Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs 1, Bs 2 2

Kita OG Noch unklar Bs1,Bs 2, Bs 3 2

Kita OG Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs1,Bs2,Bs3 2

Kita oG Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs 1 1

Kita OG Noch unklar Bs1, Bs 2 1

Kita WOL Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs 1, Bs 2 1
Grundschule ACH Seel. Gesundheit/ Resilienz Bs 1, Bs. 2, Bs3 2

2.2.3 Weiteres Vorgehen

Zum aktuellen Stand (September 2015), sind von 25 Plitzen bereits 17 Plétze fiir die Teil-
nahme am Organisationsentwicklungsprozess der Kindertageseinrichtungen vergeben. Fiir
die Auswahl der ndchsten am Projekt teilnehmenden Kindertageseinrichtungen steht ver-
stiarkt das Kritertum Kumulation von Risikofaktoren im Sozialraum im Fokus.

Bis September 2015 konnten drei Pldtze an Grundschulen vergeben werden. Unter diesen
Einrichtungen befindet sich ein Schulkinderhort. Da sich die Grundschulen zuriickhaltend
gezeigt haben, werden aktuell weitere Mallnahmen der Akquise verfolgt. So wurde speziel-
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les Informationsmaterial (Flyer) fiir Grundschulen entwickelt, der zum Schuljahresbeginn
2015/16 den Grundschulen zugeht. Zudem finden gezielte Informationsveranstaltungen fiir
LehrerInnen, Schulleitungen und SchulsozialarbeiterInnen statt.

2.3  Evaluation der Organisations- und Schulentwicklung

2.3.1 Ziele und Fragestellungen der Evaluation

Die oben beschriebene Intervention hat die Pddagoglnnen in Kindertageseinrichtungen und
Grundschulen als unmittelbare Zielgruppen im Fokus. Mittelbare Effekte werden fiir die
Gesamtinstitution, die Kinder und Eltern erwartet. Um den Evaluationsaufwand fiir Kinder
und Eltern zu begrenzen, wird eine weniger umfangreiche, aber alle drei Schwerpunkte
abdeckende Basisevaluation und eine vertiefte Evaluation ausschlieSlich im gewéhlten
Schwerpunkt durchgefiihrt. Die Fragestellungen fiir die Basisevaluation und die vertiefte
Evaluation sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.

2.3.2 Design

Die Organisationsentwicklung in den Kindertageseinrichtungen und Grundschulen ist eine
komplexe Mehr-Ebenen-Intervention. Diese erfordert ein ebenso komplexes Untersu-
chungsdesign, daher erfolgt eine Kombination aus Ergebnis- und Prozessevaluation (vgl.
z. B. Bortz & Doring, 2006, Frohlich-Gildhoff et al., 2008). Hierfiir werden quantitative
und qualitative Erhebungsinstrumente kombiniert (,,mixed methods Design®, z. B. Cress-
well, 2003).

Kombinationsdesigns begriinden sich It. Petermann (2014) durch die Komplexitit von Im-
plementationsmaflinahmen, die eine Kombination verschiedener empirischer Methoden
erforderlich macht (ebd., S.122, S.126). Es geht dabei nicht nur um die Erfassung von
Wirkungen oder um ,,das Aufzeigen von vermeintlichem Fehlverhalten bestimmter Akteu-
re eines Prozesses®, sondern das Ziel ist vielmehr, ,,Wahrnehmungen, Handlungsmotive
und Entscheidungslogik der an dem Prozess beteiligten besser zu verstehen* (ebd., S. 123).

Auf diesem Weg konnen sowohl die moglichen Wirkungen und Effekte der Intervention —
also die MaBlnahmen zur Prdvention und Gesundheitsforderung auf den verschiedenen
Ebenen — erfasst (summative Evaluation) als auch die Prozesse wihrend der Organisations-
bzw. Schulentwicklung analysiert werden (formative Evaluation) (vgl. z.B. Bortz & Do-
ring, 2006). Dabei sollen moglichst auch ldngerfristige Auswirkungen in den Blick ge-
nommen werden (follow-up-Erhebungen).
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Tabelle 3
Fragestellungen der Evaluation auf den verschiedenen Ebenen.

Ebene

Basisevaluation

Vertiefte Evaluation zuséatzlich

Institution/ Organisation

Inwiefern ist eine Veranderung zu einer auf
Gesundheitsférderung und Pravention ausge-
richteten Einrichtung auf der Ebene der Orga-
nisation nach der Intervention zu beobach-
ten?

Inwiefern verandert sich der Entwicklungsbe-
darf der Einrichtungen nach der Intervention?

Inwiefern ist eine Veranderung zu einer auf
den gewahlten Schwerpunkt® hin ausgerichte-
ten Einrichtung auf der Ebene der Organisati-
on nach der Intervention zu beobachten?

Inwiefern verandert sich der Entwicklungsbe-
darf der Einrichtungen nach der Intervention?

Welchen Stellenwert messen die Leitungen
der Gesundheitsférderung im Arbeitskontext
durch den Organisationsentwicklungsprozess
bei?

Padagogische Fachkrafte

Inwiefern lassen sich Weiterentwicklungen
der Kompetenzen (Wissen in der Selbst- und
Fremdeinschatzung; Handlungskompetenzen
in der Selbsteinschatzung) und eine Verande-
rung des Selbstwirksamkeitserlebens im ge-
sundheitsférderlichen Handeln bei den Fach-
kraften feststellen?

Wie entwickeln sich der wahrgenommene
Gesundheitszustand und das Gesundheits-
verhalten der Fachkrafte durch den Organisa-
tionsentwicklungsprozess?

Inwiefern lassen sich Weiterentwicklungen
der Kompetenzen im gesundheitsférderlichen
Handeln allgemein und im gewahlten
Schwerpunkt bei den Fachkraften feststellen?

Wie verandern sich die Erwartungen an das
Projekt und die Einstellung der Fachkrafte
zum gewabhlten Schwerpunkt?

Inwiefern nehmen die Fachkrafte zu Projekt-
ende Veranderungen auf den Ebenen Kinder,
Eltern, Fachkrafte, Team, Leitung, Trager
wahr und wie bewerten sie diese?

Wie schatzen die Fachkrafte die Weiterent-
wicklung der Einrichtung in Bezug auf den
gewahlten Schwerpunkt und allgemein nach
Ende des Projekts ein?

Wie entwickeln sich der wahrgenommene
Gesundheitszustand und das Gesundheits-
verhalten der Fachkrafte durch den Organisa-
tionsentwicklungsprozess?

Welchen Stellenwert messen die Fachkrafte
der Gesundheitsférderung im Arbeitskontext
durch den Organisationsentwicklungsprozess
bei?

Kinder

Inwiefern verandern sich Indikatoren des
seelischen oder korperlichen Wohlbefindens
oder der sozialen Teilhabe bei den Kindern im
Vergleich vor und nach der Intervention und
dariber hinaus (follow up)?

Eltern

Wie verandern sich die Informations- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten der Eltern zum
Thema Gesundheitsférderung?

Wie schatzen die Eltern die Weiterentwick-
lung der Einrichtung im Bereich der Gesund-
heitsférderung ein?

Inwiefern verandern sich Partizipationsmdg-
lichkeiten und Zufriedenheit hinsichtlich der
Zusammenarbeit zwischen Institution und
Eltern?

Wie verandern sich die Erwartungen an das
Projekt und die Einstellung der Eltern zum
gewahlten Schwerpunkt?

Wie schatzen die Eltern die Weiterentwick-
lung der Einrichtung in Bezug auf den gewahl-
ten Schwerpunkt und allgemein nach Ende
des Projekts ein?

> Bei der Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe handelt es sich hierbei um den Bereich Er-
ndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit oder soziale Teilhabe.
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Das Evaluationsdesign orientiert sich an den ,Zielgréen der Organisationsentwicklung im
Rahmen Gesundheitsforderung und Pravention in Kindertageseinrichtungen und Schulen®
(Frohlich-Gildhoff, Rauh, Kassel, Kerscher-Becker, Rieder, von Hiils & Dother, 2014b),
wobei die ZielgroBen in Bezug auf die verschiedene Ebenen (Institution, Fachkrifte, Kin-
der, Eltern) weitergehend ausdifferenziert wurden.

Um die beteiligten Einrichtungen und alle Personen zeitlich nicht zu iiberfordern, werden
zur Erfassung der Wirkungen eine Basisevaluation zu drei Messzeitpunkten und eine ver-
tiefte Evaluation (in der Durchfiihrungsgruppe zu drei und in der Kontrollgruppe zu zwei
Messzeitpunkten) durchgefiihrt (vgl. Abb. 1):

Alle 50 am Organisations- bzw. Schulentwicklungsprozess teilnehmenden Einrichtungen
(25 Kindertageseinrichtungen und 25 Grundschulen) nehmen an der Basisevaluation teil.
Jeweils zehn Kindertageseinrichtungen und Grundschulen werden nach den in Abschnitt
2.2.1 dargelegten Kriterien dem Wartelisten-Kontrollgruppendesign mit Durchfiihrungs-
gruppe (DG) und Kontrollgruppe (KG) zugeordnet. Hier ist eine vertiefte Evaluation im
gewihlten Schwerpunktbereich (Erndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit oder soziale
Teilhabe) vorgesehen. Die Kontrollgruppe startet gegeniiber der Durchfiihrungsgruppe
zeitversetzt, ca. 12 bis 18 Monate spiter. Dieser Zeitraum entspricht idealerweise der
Interventionsdauer in der Durchfiihrungsgruppe. Bei der Durchfiihrungsgruppe ist ein so-
genannter ,,follow-up“-Erhebungszeitpunkt vorgesehen, d. h. die Basis- und vertiefte Eva-
luation wird hier ca. ein Jahr nach Abschluss der Intervention nochmals durchgefiihrt, um
Erkenntnisse iiber die Nachhaltigkeit des Projekts zu gewinnen.

Die anderen 30 Einrichtungen (n=15 Kindertageseinrichtungen und 15 Grundschulen)
werden zu zwei Messzeitpunkten in einer vertieften Evaluation zu Fragestellungen der
Fachkréftegesundheit untersucht. Sie werden als Gruppe mit vertiefter Evaluation im Be-
reich Fachkriftegesundheit bezeichnet (FKG). Ein vierter, sogenannter follow-up-
Messzeitpunkt mit einer dritten Basis- und vertieften Evaluation muss in Abhéngigkeit von
der Projektlaufzeit individuell mit den Einrichtungen abgesprochen werden.

Zusitzlich werden die Prozesse in den Einrichtungen mit entsprechenden Instrumenten
dokumentiert und analysiert.

2.3.3 Erhebungs- und Auswertungsmethoden

Die fiir die Evaluation der Organisationsentwicklung im mixed methods Design vorgese-
henen quantitativen und qualitativen Instrumente sind in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Um die Perspektiven der Leitung, der pddagogischen Fachkrifte bzw. der LehrerInnen und
der Eltern hinsichtlich der allgemeinen Gesundheitsforderung und der vier Schwerpunkte
zu erfassen, werden in der Basisevaluation in allen Projekteinrichtungen Fragebogen ein-
gesetzt. Diese wurden im Rahmen des Projekts am Zentrum fiir Kinder- und Jugendfor-
schung entwickelt. Die Fragebogen der Basisevaluation werden zu drei Messzeitpunkten
eingesetzt (to, tjund ty).
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Evaluation im Zeitraum April 2015 bis April 2018

Vertiefte Evaluation
im gewadhlten Schwerpunkt

Vertiefte Evaluation
im Bereich Fachkraftegesundheit

Wartelisten-Kontrollgruppendesign

5 DG Kita

5 KG Kita

15 FKG Kita

5DG GS

5 KG GS

15 FKG GS

1. MZP Basisevaluation tg

1. MZP Basisevaluation tg

1. MZP Basisevaluation tg

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 1-3

Vertiefte Evaluation
im gewéhlten Schwer-
punkt to

2. MZP

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 4-6

Prozessevaluation

12-18 Monate ohne Intervention

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 1-3

Vertiefte Evaluation
im Bereich
Fach-kréftegesundheit to

2. MZP

Prozessevaluation

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 4-6

3. MZP

Basisevaluation t; und
Vertiefte Evaluation im
gewdhlten Schwerpunkt t4

2. MZP Basisevaluation t;

Basisevaluation t; und
Vertiefte Evaluation im
Bereich
Fachkréftegesundheit t4

3. MZP

12 Monate ohne weitere
Intervention

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 1-3

12 Monate ohne weitere
Intervention

4. MZP | Basisevaluation t; und
follow- Vertiefte Evaluation im
up gewdhlten Schwerpunkt t2

Anmerkungen.
DG=Durchfiihrungsgruppe; KG=Kontrollgruppe; FKG=Gruppe mit vertiefter Evaluation im Bereich Fachkrafte-
gesundheit; GS=Grundschulen; MZP=Messzeitpunkt.

Vertiefte Evaluation
im gewéhlten Schwer-
punkt to

3. MZP

Organisations-/ Schulent-
wicklungsprozess
Bausteine 4-6

Prozessevaluation

4. MZP Basisevaluation t; und
follow- | Vertiefte Evaluation im Bereich
up Fachkréftegesundheit to

Basisevaluation t; und
Vertiefte Evaluation im
gewdhlten Schwerpunkt t4

Abbildung 1. Evaluationsdesign — Verlauf der Evaluation in den unterschiedlichen Grup-

pen.
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Tabelle 4

Erhebungsmethoden in der Wirkungs- und Prozessevaluation.

Evaluation im Zeitraum April 2015 bis April 2018

Teil der
Evalua-
tion

Ebene

Vertiefte Evaluation Vertiefte Evaluation
im gewéhlten Schwerpunkt im Bereich Fachkraftegesundheit

Wartelisten-Kontrollgruppendesign

5 DG Kita 5 KG Kita 15 FKG Kita

5 DG GS 5 KG GS 15 FKG GS

Institution

Fragebogen "Allgemeine Checkliste" fiir die Leitung bzw. die Steuerungsverantwortlichen
zu den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention im Allgemeinen, Ernahrung, Be-
wegung, seelische Gesundheit und soziale Teilhabe auf den Ebenen Organisation, pada-
gogische Fachkrafte, Kinder, externe Institutionen und Eltern (analog Landesinstitut fir
Schulentwicklung BW, 2012)

Fachkrifte

Fragebogen

- zur Selbsteinschatzung von Kenntnissen und Kompetenzen und Erfassung von Wissen
(Fremdeinschatzung) im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention mit den Teilberei-
chen Gesundheitsférderung und Pravention im Allgemeinen, Erndhrung, Bewegung, seeli-
sche Gesundheit und soziale Teilhabe (analog BZgA, 2013)

- zum Selbstwirksamkeitserleben (Schwarzer & Jerusalem, 1999)

- zur Fachkraftegesundheit (modifizierter Fragebogen der STEGE-Studie, vgl. Viernickel &
Voss, 2013 sowie modifizierter Work Ability Index (WAI), vgl. Hasselhorn & Freude,
2007und ERI-S von Siegrist, 2012)

Basisevaluation

Eltern

Fragebogen

- zur aktuellen Umsetzung in der Einrichtung und
personlichen Bedeutung von Aspekten in den
Bereichen Erndhrung, Bewegung, seelische
Gesundheit und soziale Teilhabe

- zur Zusammenarbeit mit der Einrichtung (Infor-
mationen zum Projekt PNO und allgemeine Zu-
friedenheit) (analog BZgA, 2013; Landesinstitut
fur Schulentwicklung BW, 2012)

Wirkungsevaluation

Institution

Fragebogen "Schwerpunktspezifische Checklis-
te" fur die Leitung bzw. die/den Steuerungsver-
antwortliche/n zu den Ebenen Organisation,
padagogische Fachkrafte, Kinder, externe Institu-
tionen und Eltern

(analog "Resilienzcheckliste": Landesinstitut fur
Schulentwicklung BW, 2012)

Leitfadengestitztes Interviews mit den
Leitungen

Fach-
krafte

Leitfadengestutzte Interviews mit ausgewahlten
Fachkraften Kurzfragebogen fir alle Fachkrafte
(Anzahl richtet sich nach der Einrichtungsgrofie)

Eltern

Leitfadengestutzte Interviews mit ausgewahlten
Eltern
(Anzahl richtet sich nach der Einrichtungsgrofie)

Vertiefte Evaluation

Kinder

je nach Schwerpunkt:

- Fragebdgen oder dialoggestutzte Interviews
(vgl. Trautmann, 2010; Weltzien, 2009,
2012;Weltzien et al., 2014; Nentwig-Gesemann,
2002) zur Selbsteinschatzung

- Fremdeinschatzung durch die Fachkrafte an-
hand von Beobachtungs-bzw. Fragebdgen (z. B.
Mayr et al., 2010)

Institution

Standardisierte Protokollbégen:

- Weiterbildungen und Prozessbegleitungssitzungen in den Einrichtungen

- Dokumentation der Prozessbegleitungssitzungen durch den/ die Prozessbegleiterin

- Umsetzungsindex zur Intensitat des Implementierungsprozesses am Ende der Interventi-
on durch die Leitung bzw. die Steuerungsverantwortlichen und den/ die Prozessbegleiterin

Prozessevaluation

Curricu-

lum und

Standardisierte Protokollbégen:

- Evaluation jedes Weiterbildungsbausteins durch die Fachkrafte

- Evaluation der Umsetzung jedes Weiterbildungsbausteins durch den/ die Prozessbeglei-
terln

Anmerkungen.

DG=Durchfiihrungsgruppe; KG=Kontrollgruppe; FKG=Gruppe mit vertiefter Evaluation im Bereich Fachkrafte-
gesundheit; GS=Grundschulen; PB=Prozessbegleitung
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Der Institutionsfragebogen versteht sich als allgemeine Checkliste, die beziiglich der Ge-
sundheitsforderung den aktuellen Stand und den Entwicklungsbedarf der Einrichtung auf
verschiedenen Ebenen erfasst. Die Einrichtungsleitung bzw. der/ die Steuerungsverant-
wortliche schétzt den Grad der Realisierung und den Entwicklungsbedarf der Einrichtung
auf einer dreistufigen Skala ein (1=nicht realisiert; 2=teilweise realisiert; 3=realisiert bzw.
1=kein Bedarf; 2=niedriger Bedarf; 3=hoher Bedarf). Folgende Ebenen finden in der all-
gemeinen Checkliste Berticksichtigung:

e Ebene der Organisation (zehn Items)
Beispiel: ,,In der Kindertageseinrichtung / Grundschule besteht ein explizit ausfor-
muliertes Programm zur Gesundheitsforderung und Pravention.*

e Ebene der pidagogischen Fachkrifte* (acht Items)
Beispiel: ,,Es wird den pddagogischen Fachkréften ermdglicht, an Qualifizierungs-
mafBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention der Kinder teilzunehmen.*

e Ebene der Kinder* (zwolf Items)
Beispiel: ,,Die Kinder lernen iiber verschiedene Methoden die Bandbreite von Ge-
fiihlen kennen.*

e . Ebene der externen Institutionen* (zwolf Items)
Beispiel: ,,Die externen Institutionen sind regelméBig (z. B. in Form von Sprech-
stunden) in das Einrichtungsleben integriert.*

e Ebene der Eltern* (23 Items)
Beispiel: ,,Es sind konkrete Maflnahmen zum regelméfigen Kontakt mit den Eltern
— unabhéngig von Problemen — etabliert.*

Im Fachkrdftefragebogen werden Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich der Gesund-
heitsforderung als Selbst- und Fremdeinschédtzung erhoben und die Selbstwirksamkeit er-
fragt. Die padagogischen Fachkrifte schitzen die verschiedenen Aspekte auf einer vierstu-
fige Antwortskala ein (1=niedrig; 2=eher niedrig; 3=eher hoch; 4=hoch bzw. 1=trifft gar
nicht zu; 2=trifft nur zum Teil/ manchmal zu; 3=trifft {iberwiegend/ oft zu; 4= trifft voll u.
ganz zu.). Der Fragbogen umfasst die folgenden Skalen:

e _Kenntnis Gesundheitsforderung allgemein®:  (sieben Items; Cronbachs
a: .77)
Beispiel: ,,Ich kenne Konzepte, durch deren Einsatz die Institution sich zu einer ge-
sundheitsforderlichen Kindertageseinrichtung/ Grundschule entwickeln kann.

o _Kompetenzen Gesundheitsforderung u. Priavention* (sechs Items; Cronbachs a:
72)
Beispiel: ,,Ich beziehe die Eltern durch gezielte Ankniipfungspunkte in den Prozess
der allgemeinen Gesundheitsforderung in der Kindertageseinrichtung ein.

o ,Kompetenzen seelische Gesundheit* (sechs Items; Cronbachs a: .75)
Beispiel: ,,Ich kenne das von der World Health Organization (WHO) entwickelte
Konzept der Lebenskompetenzen.

o  Kompetenzen gesunde Erndhrung* (sechs Items; Cronbachs a: .80)
Beispiel: ,,Ich binde die Kinder in die Zubereitung der Mahlzeiten mit ein.*

o  Kompetenzen Bewegungsforderung* (fiinf Items; Cronbachs a: .77)
Beispiel: ,,Ich flihre individualisierte Angebote zur Unterstiitzung der Bewegungs-
kompetenz von Kindern durch.*

o  Kompetenzen soziale Teilhabe* (sechs Items; Cronbachs a: .75)
Beispiel: ,,Ich kann Ursachen flir mangelnde soziale Teilhabechancen friihzeitig
entgegenwirken (auf der institutionellen Ebene und auf der Ebene der Fachkrifte).
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o _Kompetenzen Gesundheitsvorsorge und Schutzmafnahmen® (drei Items; Cron-
bachs a:.66)

Beispiel: ,,Ich weise die Eltern aktiv darauf hin, welche MaBBnahmen zur Gesund-
heitsvorsorge durchzufiihren sind (z. B. U-Untersuchungen, Behandlung von Para-
siten).*

o  Kompetenzen Zusammenarbeit mit Eltern* (acht Items; Cronbachs a: .89)
Beispiel: ,,Ich kenne verschiedene Anlaufstellen im Umfeld, wo Eltern und/ oder
Kind kompetente Unterstiitzung erfahren (z. B. Erndhrungsberatung, Psychologi-
sche Beratungsstelle, Ergo-/ Physiotherapie, Vereine...).*

o Selbstwirksamkeit (vier Items; Cronbachs a: .72)

Beispiel: ,,Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu
verwirklichen.*

o , Wissensfragen® (15 Items)

Beispiel: ,,Nennen Sie zwei Griinde fiir eine frithe Gesundheitsforderung in der
Kindertageseinrichtung/ Grundschule.*

Die Auswertungen fiir diesen Teil des Fragebogens laufen aktuell an.

Die Fachkriftegesundheit wird im Rahmen der Basisevaluation mithilfe von vier Aspekten
erhoben:

(1) Einschitzung der momentanen Arbeitsfahigkeit und des Gesundheitszustandes (ba-
siert u. a. auf Fragen des Work-Ability-Index von Hasselhorn & Freude, 2007),

(2) Fragen zu Krankheiten und Verletzungen (ebd.),

(3) Fragen zur Lebensweise (modifiziert aus STEGE-Fragebogens von Viernickel &
Voss, 2013) und

(4) Fragen zu und Einschitzung von Arbeitsbedingungen (Effort-Reward-Imbalance
Questionnaire Kurzversion ERI-S, 16 Items in 3 Skalen von Siegrist, 2012 und mo-
difizierten Items des STEGE-Fragebogens von Viernickel & Voss, 2013).

Beim ERI-S handelt es sich um ein vielfach eingesetztes, standardisiertes Instrument mit
zufriedenstellender Testgiite (vgl. Siegrist, L1 & Montano, 2014; Rddel et al., 2004). Die
modifizierten Items des WAI- bzw. STEGE-Fragebogens sind insofern als geeignet einzus-
tufen, als sie speziell fiir die Erhebung der Arbeitsfahigkeit bzw. gesundheitsrelevanter
Arbeitsbedingungen entwickelt und erfolgreich eingesetzt wurden (vgl. Hasselhorn &
Freude, 2007, S. 28f; Viernickel & Voss, 2013, S. 156fY).

Der Elternfragebogen geht den Fragen nach, wie Eltern die Informations- und Unterstiit-
zungsmoglichkeiten im Bereich der Gesundheitsforderung in der Kindertageseinrichtung
erleben. AuBlerdem schétzen die Eltern die Umsetzung der Gesundheitsforderung im pida-
gogischen Alltag und ihre Zufriedenheit und Partizipationsméglichkeiten in der Einrich-
tung ein. Um moglichst vielen Eltern die Moglichkeit zu geben, sich an der Befragung zu
beteiligen, wurde der Elternfragebogen in Absprache mit den teilnehmenden Einrichtungen
in die zehn am héufigsten vertretenen Sprachen iibersetzt. Die Beantwortung der Items
erfolgt mittels einer vierstufigen Skala. Ein hoher Wert entspricht einer hohen Auspriagung
bzw. einer hohen Zustimmung (1=gar nicht; 2=nur zum Teil/ manchmal; 3=iiberwiegend/
oft; 4=voll und ganz bzw. I=unzufrieden; 2=cher unzufrieden; 3=eher zufrieden;
4=zufrieden). Der Fragebogen umfasst folgende Skalen:
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o Informationsmdéglichkeiten zur Gesundheitsforderung® (vier Items; Cronbachs a:
.80)
Beispiel: ,,Ich kann mich in der Kindertageseinrichtung von den Fachkréften / in
der Grundschule von den LehrerInnen beraten bzw. unterstiitzen lassen: zum The-
ma seelische Gesundheit*.

e Unterstiitzungsmoglichkeiten Gesundheitsforderung® (vier Items; Cronbachs a:
.89)
Beispiel: ,,Jch kann mich in der Kindertageseinrichtung/ Grundschule beraten bzw.
unterstiitzen lassen: zu den Moglichkeiten der Teilnahme am gesellschaftlichen Le-
ben (z. B. spezielle Fachkraft, Schuldnerberatung)®.

o Umsetzung Gesundheitsforderung im piddagogischen Alltag® (zehn Items; Cron-
bachs a: .81)
Beispiel: ,,Die Fachkrifte sehen bei meinem Kind vor allem seine Starken.

e Zufriedenheit mit der Einrichtung* (sechs Items; Cronbachs a: .86)
Beispiel: ,,Mit der Zeit, die sich die Fachkrifte fiir Gesprache mit mir nehmen, bin
ich...”

In der Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe soll in der vertieften Evaluation zusétzlich die
Perspektive der Kinder beriicksichtigt werden. Dazu miissen fiir jeden Schwerpunkt spezi-
fische Instrumente ausgewdhlt werden, die die Wirkungen erfassen konnen, die in den
,ZielgroBen der Organisationsentwicklung im Rahmen Gesundheitsforderung und Praven-
tion in Kindertageseinrichtungen und Schulen‘ (Frohlich-Gildhoff, Rauh, Kassel, Ker-
scher-Becker, Rieder, von Hiils & Dother, 2014b) formuliert wurden. Die bisherigen Re-
cherchen ergaben, dass derartige Instrumente kaum vorliegen. Eine besondere Schwierig-
keit liegt darin, Instrumente zu finden, die sowohl fiir Kinder in Kindertageseinrichtungen
als auch in Grundschulen einsetzbar sind. So konnten die Kinder, die in die Grundschule
gewechselt sind, mit den gleichen Methoden untersucht werden.

Die Einrichtungen, bei denen die vertiefte Evaluation im Schwerpunkt anstand bzw. bis
zum Herbst/ Winter 2015 ansteht, haben sich ausnahmslos fiir den Schwerpunkt Resilienz/
seelische Gesundheit entschieden (sechs Kindertageseinrichtungen und eine Grundschule).
Aufgrund dessen hatte die Fertigstellung dieser Instrumente Vorrang. Fiir die Evaluation in
diesem Schwerpunktbereich konnen passende Instrumente aus der bisherigen Resilienzfor-
schung am Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung an der Evangelischen Hochschule
Freiburg genutzt werden (vgl. z. B. Frohlich-Gildhoff et al., 2014; Ronnau-Bose, 2013;
Frohlich-Gildhoff, Dérner & Ronnau-Bose, 2015; Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bése,
2012; Frohlich-Gildhoftet al., 2011): Das sind fiir die Selbsteinschitzung der Kinder (=
SE) der Selbstkonzeptfragebogen fiir Vor- und Grundschulkinder (SKF) (Engel, 2015; En-
gel et al.,, 2010) und die Resilienzskala (RS) (Henning, 2014; Jacobs, 2014; Frohlich-
Gildhoff et al., 2013). Fiir die Fremdeinschédtzung der Kinder (= FE) fiillen die Fachkréfte
fiir maximal zehn Kinder ithrer Gruppe bzw. Klasse insgesamt elf Fragen aus den beiden
Skalen ,,Psychisches Wohlbefinden und ,,Soziale Beziehungen* des KomPIKs (Mayr et al.,
2010) aus. Dieser Beobachtungs- und Einschidtzbogen zu den Kompetenzen und Interessen
ist fiir Kinder im Alter zwischen 3,5 und 6 Jahren entwickelt worden und wird im Projekt
auch fiir die Grundschulkinder eingesetzt.

Fiir die Auswertung der quantitativen und qualitativen Daten ist fiir die Basis- und vertiefte
Evaluation ein Prd-/Post-Vergleich, wenn moglich mit einer follow-up-Untersuchung (Pro-
jektbeginn ty, Projektende t; und follow-up t;), vorgesehen. Die quantitativen Analysen
erfolgen mittels univariater und multivariater Varianzanalysen mit Messwiederholung und
posthoc t-Tests. Die Dateneingabe fiir die Messzeitpunkte erfolgt mit dem Programm Mic-
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rosoft Excel und die statischen Analysen werden anschlieBend mit dem Statistikprogramm
SPSS Version 19.0 durchgeftihrt.

Die Auswertung der leitfadengestiitzten Interviews mit Leitung, Fachkridften und Eltern in
der vertieften Evaluation werden mittels der Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010) und mithilfe der Software MAXQDA 11 computergestiitzt ausgewertet.

2.3.4 Stichprobe

Die Stichprobe umfasst im Wartelisten-Kontrollgruppendesign die Durchfiihrungs- und
Kontrollgruppe (DG und KG).

Bei den Kindertageseinrichtungen ist diese Stichprobengewinnung abgeschlossen (vgl.
Tab. 5; Stand: August 2015). Bereits vier Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe haben
mit der Organisationsentwicklung und der dazugehorigen Evaluation begonnen; die fiinfte
beginnt im Januar 2016 mit dem ersten Weiterbildungsbaustein. Bei den flinf Einrichtun-
gen der Kontrollgruppe wurde im April 2015 die erste Basisevaluation durchgefiihrt, d. h.
diese befinden sich momentan in der Phase ohne Intervention, bevor der zweite Messzeit-
punkt vor Beginn der Organisationsentwicklung ab dem Friithjahr 2016 stattfinden wird.

Tabelle 5
Stichprobe der Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe, Kindertageseinrichtungen.
Durch-
fiihrungs- DG1 DG2 DG3 DG4 DG5
gruppe
Raumschaft WOL KEL oG ACH oG
Stadt/ Land Iandlich stadtisch landlich landlich kleinstadtisch
einige Fluchtlingsfami-
geringer hoher Anteil lien, geringer Anteil ca. 25% Familien mit
Anteil von  von Familien von Familien, die kaum Prob- Migrationshinter-
Sozialraum Familien mit  mit Migrati-  Transferleistungen in lemlagen grund, Anteil steigt,
Migrations- onshinterg- Anspruch nehmen; 9 Problemlagen neh-
hintergrund rund einige Familien mit men zu
Migrationshintergrund
Anzahl der
Fachkréfte 7 9 12 30 18
Anzahl der
Kinder (3-6J.) 100 67 72 175 100
Kontroll- KG1 KG2 KG3 KG4 KG5
gruppe
Raumschaft WOL KEL LR ACH LR
. i . o I&andlich mit grofiem
Stadt/ Land landlich stadtisch landlich stadtisch Einzugsgebiet
mittlerer hoher Anteil
. . Problemlagen und
Sosaraum  Fomonont o o PIOETIOON NN aum o Al cr P
"’ Migrations- onshin%er - Mi’ rationshintergrund lemlagen mit Migrationshinter-
g 9 9 gru grund nehmen zu
hintergrund rund
Anzahl der
Fachkréfte " 16 7 30 9
Anzahl der
Kinder (3-6..) 74 77 38 180 64
Anmerkungen.

WOL=Haslach; KEL=Kehl; OG=0ffenburg; ACH=Achern; LR=Lahr
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Die in Abschnitt 2.2.1 dargestellten Kriterien zur Parallelisierung von Durchfiihrungs- und
Kontrollgruppe konnten weitestgehend erfiillt werden:

e Aus jeder Raumschaft sind insgesamt zwei Einrichtungen im Wartelisten-
Kontrollgruppendesign vertreten; in der Raumschaft Offenburg sind es drei Ein-
richtungen.

e Mit einer Ausnahme stimmt das Kriterium Stadt/ Land der Durchfiihrungsgruppe
mit dem der zugehdrigen Kontrollgruppe tiberein.

e Vier der elf Einrichtungen (davon zum jetzigen Zeitpunkt vorliegend: DG2, KG1,
KG2, KG3) zeichnen sich durch einen Sozialraum aus, der durch einen Risikofak-
tor geprégt ist (mittlerer bzw. hoher Anteil von Familien mit Migrationshintergrund
oder ansteigende Problemlagen).

e Das Paar der Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe fiinf zeichnet sich durch zwei
(ansteigende) Risikofaktoren aus.

e Es sind fiinf kleine Einrichtungen (bis 12 Fachkréfte), vier mittlere Einrichtungen
(13 bis 24 Fachkrifte) und zwei grof3e (25 bis 36 Fachkrifte) Einrichtung vertreten.
Das Kriterium einer dhnlichen Gro3e anhand der Anzahl der Fachkréfte in den Ein-
richtungen ist bei den Paaren der Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe drei und vier
erfullt.

Die Stichprobengewinnung bei den Grundschulen ist noch im Prozess (vgl. Tab. 6; Stand:
September 2015). Eine Durchfiihrungsgruppe hat mit der Organisationsentwicklung und
der dazugehorigen Evaluation begonnen. Die beiden weiteren Einrichtungen starten im
September/ Oktober 2015.

Tabelle 6
Stichprobe der Durchfiihrungsgruppe, Grundschulen.
Durchfiihrungs-
gruppe DG1 DG2 DG3
Raumschaft ACH oG oG
Stadt/ Land Iandlich Iandlich landlich
Schwerpunkt wird nach Schwerpunkt wird nach Schwerpunkt wird nach
Sozialraum Feststellung der Bedarfeim  Feststellung der Bedarfeim  Feststellung der Bedarfe im
1. Baustein festgelegt 1. Baustein festgelegt 1. Baustein festgelegt
Anzahl der
Fachkréfte 6 6 12
Anzahl der
Kinder (3-6J.) 70 40 80
Anmerkungen.

ACH=Achern ; OG=0ffenburg

Die Stichprobe der Einrichtungen, die an der Organisationsentwicklung mit der vertieften
Evaluation im Bereich Fachkrdftegesundheit (FKG) teilnehmen, baut sich zum Zeitpunkt
des Verfassens dieses Artikels noch auf. Gegenwaértig haben sechs Kindertageseinrichtun-
gen den Kooperationsvertrag unterschrieben (vgl. Tab. 7). Drei Einrichtungen haben be-
reits den ersten Messzeitpunkt abgeschlossen (April, Juli und September 2015). Davon hat
eine Einrichtung bereits drei Weiterbildungsbausteine absolviert; die zwei anderen den
ersten. Zu Beginn des Jahres 2016 werden die drei anderen Einrichtungen die Evaluation
sowie mit den Weiterbildungen beginnen.
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Tabelle 7

Stichprobe der Gruppe mit vertiefter Evaluation im Bereich Fachkréftegesundheit.

FKG-

Gruppe FKG1 FKG2 FKG3 FKG4 FKG5 FKG6
Raum-
schaft LR ACH KEL oG 0G oG
Tadd stadisch landiich stadtisch landiich landlich landlich
hoher Anteil
von Familien kaum Anteil
mit von Familien
Migrationshin- mit eringer Anteil
tergrund geringer Anteil  hoher Anteil  mittlerer Anteil Migrationshin- 9 g il
Sozial- (84%), von Familien  von Familien  von Familien tergrund, \(/j?g T;nrzlsi?-’
hoher Anteil mit Migra- mit Migra- mit Migra- geringer Anteil ) .
raum " - . - - . . I leistungen in
von Familien, tionshinter- tionshinter- tionshinter- von Familien, Anspruch
die Transfer- grund grund grund die Transfer- nehmen
leistungen in leistungen in
Anspruch Anspruch
nehmen nehmen
(50%)
Anzahl
der Fach- 7 15 20 14 30 15
krafte
Anzahl
der Kin- 32 88 100 94 140 59
der
Anmerkungen.

LR=Lahr; ACH=Achern; KEL=Kehl; OG=0ffenburg

Die siebzehnte Kindertageseinrichtung wird weder dem Wartelisten-Kontrollgruppen-
design noch der Gruppe mit vertiefter Evaluation im Bereich Fachkriftegesundheit zu-
geordnet: Sie ist eine Kindertageseinrichtung eines Stadtteil- und Familienzentrums in ei-
nem stadtischen Quartier mit besonderen Problemlagen. Aufgrund des fiir das Projekt
interessanten Sozialraums (hoher Anteil von Familien — auch mit deutscher Herkunft —, die
Transferleistungen in Anspruch nehmen; viele Familien mit Migrationshintergrund) und
der damit verbundenen besonderen Zusammensetzung der Familien im Einzugsgebiet der
Kindertageseinrichtung, soll die Ebene Familie mit einer Befragung von Eltern und Kin-
dern auch in der Evaluation beriicksichtigt werden, was in der Evaluation der Fachkréfte-
gesundheit nicht der Fall gewesen wire. Wegen der speziellen Charakteristik der Einrich-
tung konnte jedoch keine vergleichbare Kontrollgruppeneinrichtung gefunden werden,
weshalb die Einrichtung nicht ist das regulidre Kontingent der Kontroll- bzw. Durchfiih-
rungsgruppe aufgenommen wurde. Dennoch sollte nicht auf die Befragung der Eltern und
Kinder verzichtet werden, weshalb hier die Evaluation entsprechend der bei der Durchfiih-
rungsgruppe mit Basis- und vertiefter Evaluation im Schwerpunkt durchgefiihrt wird.

2.3.5 Ergebnisse der Basisevaluation ty

Den (vorldufigen) quantitativen Ergebnissen der Basisevaluation liegen die Daten der Kin-
dertageseinrichtungen zugrunde (Stand: September 2015). Diese werden im Folgenden
nach den Ebenen [Institutionen, Fachkrdfte und Eltern getrennt deskriptiv dargestellt.
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(1) Ebene Institutionen

Auf der Ebene der Institutionen liegen die Daten von zwolf Kindertageseinrichten vor.
Jeweils fiinf Einrichtungen sind der Durchfiihrungs- und der Kontrollgruppe (DG; KG) mit
vertiefter Evaluation im gewihlten Schwerpunktbereich und zwei der Gruppe mit vertiefter
Evaluation im Bereich der Fachkriftegesundheit (FKG) zugeordnet.

Die Einrichtungsleitungen bzw. Steuerungsverantwortlichen berichten, dass in den Kinder-
tageseinrichtungen Gesundheitsforderung in vielen Bereichen schon umgesetzt wird. Die
folgenden statistischen Kennwerte beziehen sich auf den Grad der Realisierung (min. 1;
max. 3). Ein hoher Mittelwert steht flir eine hohe Realisierung des Aspekts.

Zu den haufigsten genannten Bereichen, die realisiert werden, gehort das EinflieBen der
Themen Bewegung (MW=3.00; SD=.00) und gesunde Erndhrung (MW=2.67; SD=.49) in
den pddagogischen Alltag. Auch tédgliche (MW=2.83; SD=.39) und regelmifige
(MW=2.67; SD=.65) Bewegungsangebote werden in vielen Kindertageseinrichtungen ge-
boten. Mit Blick auf soziale Teilhabechancen wird darauf geachtet, dass alle Kinder an
Ausfliigen teilnehmen konnen (MW=2.74; SD=.45) In vielen Einrichtungen besteht ein
schriftliches Ubergangskonzept von der Familie in den Kindergarten (MW=2.92; SD=.29)
Die Einrichtungsleitungen bzw. Steuerungsverantwortlichen geben an, dass konkrete MaR3-
nahmen zum regelméfBigen Elternkontakt etabliert sind (MW=2.92; SD=.29) und Entwick-
lungsgespriche tiber das Kind regelméBig stattfinden (MW=2.92 ; SD=.29) Die piddagogi-
schen Fachkrifte kennen Anlaufstellen, in denen Eltern und Kind Unterstiitzung finden
(MW=2.92; SD=.29) und verweisen auf diese im Bedarfsfall (MW=2.92; SD=.29).

Zugleich wird deutlich, dass sich in anderen Bereichen die Gesundheitsforderung noch
ausbauen ldsst: Die Einrichtungsleitung bzw. Steuerungsverantwortlichen berichten, dass
manche Aspekte der Gesundheitsforderung noch gar nicht oder nur zum Teil realisiert
sind. Die groften Diskrepanzen zwischen Realisierung und Bedarf sehen die Befragten
zum Beispiel in dem Entwickeln schriftlicher Konzepte zur Forderung der seelischen Ge-
sundheit (MW=3.00; SD=.00)° und der sozialen Teilhabe (MW=2.74; SD=45). Auch Bera-
tung und Coaching der padagogischen Fachkrifte im Bereich der Gesundheitsforderung
wird als notwendig erachtet (MW=2.80; SD=.42). Dariiber hinaus werden Maflnahmen zur
Forderung der seelischen (MW=2.75; SD=.62) und korperlichen Gesundheit der pidagogi-
schen Fachkrifte (MW=2.83; SD=.39) als Entwicklungsbedarf beschrieben. Weitere Be-
reiche der Gesundheitsforderung, die in den Kindertageseinrichtungen etabliert oder weiter
ausgebaut werden sollen, sind Informationsabende zu den Themen seelische Gesundheit
(MW=2.42; SD=.52) und sozialer Teilhabe (MW=2.45; SD=.52). Auch wird das Installie-
ren von Elternkursen zu den Themen seelische Gesundheit (MW=2.42; SD=.67), gesunde
Erndhrung (MW=2.33; SD=.49) und soziale Teilhabe (MW=2.58; SD=.52) genannt.

Alle Ergebnisse des Institutionsfragebogens sind in Tabelle 8 und Tabelle 9 dargestellt.
Hervorgehoben sind jeweils die Bereiche der Gesundheitsforderung, die von den Einrich-
tungsleiterInnen mit den jeweils groften bzw. den geringsten Entwicklungsbedarfen der
Einrichtung eingeschitzt wurden.

% Diese und die im weiteren Abschnitt genannten statistischen Kennwerte beziehen sich auf
den eingeschétzten Entwicklungsbedarfs des jeweiligen Aspekts. Auch hier kann der Mit-
telwert zwischen eins und drei liegen. Je hoher der Mittelwert ist, desto grofler wird der
Entwicklungsbedarf von der Einrichtungsleitung bzw. den Steuerungsverantwortlichen
gesehen.
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Tabelle 8
Einschidtzung der Gesundheitsforderung in der Einrichtung durch die Einrichtungsleitung
bzw. die Steuerungsverantwortlichen in der Basisevaluation zum Messzeitpunkt to (Teil I).

Einschitzung
Einschitzung Entwick-
Items Ist-Stand lungs-bedarf
MW SD Range | MW  SD
Gesundheitsforderung u. Privention sind Bestandteil der Qualitéitsentwick-
lung 2.25 45 1 236 .81
RegelmiBige Evaluation der Konzeption 1.67 78 2 2.50 .67
Anpassung der Konzeption an Evaluationsergebnisse 1.67 78 2 2.67 .65
Explizites Programm zur Gesundheitsforderung und Préavention 1.33 .65 2 2.50 .67
Trager stellt Ressourcen zur Umsetzung des Konzeptes 1.75 75 2 2.55 .69
Schriftliches Konzept zur Forderung seelischer Gesundheit 1.25 45 1 3.00 .00
Schriftliches Konzept zur Férderung gesunder Ernédhrung 1.67 78 2 233 .65
Schriftliches Konzept zur Férderung der Bewegung 1.83 12 2 217 .72
Schriftliches Konzept zur Férderung sozialer Teilhabe 1.17 .39 1 2.75 .45
Beratung 1.1nd.C0ach1ng fiir Fachkrifte zur Unterstiitzung der 145 5 1 280 42
Gesundheitsforderung
I\/.Iogllchkelt.ﬁlr Fachkréfte an Qualifizierungsmafnahmen zur Gesundheits- 250 5 | 218 60
forderung teilzunehmen
Kommunikation unter Fachkriften wird angeregt 242 .52 1 227 .65
E1nr1chtun.g stellt Fachkriaften Materialen und Infos zum Thema seelische 200 3 ) 255 52
Gesundheit
E1n1:1chtung stellt Fachkrdften Materialen und Infos zum Thema gesunde )33 65 ) 192 52
Erndhrung
Einrichtung stellt Fachkrédften Materialen und Infos zum Thema Bewegung 2.33 .65 2 1.33 .58
ElI}I‘lChtllIlg stellt Fachkriaften Materialen und Infos zum Thema soziale 200 3 ) a4 52
Teilhabe
MaBnahmen zur Férderung der kérperlichen Gesundheit von Fachkréften 1.64 .67 2 2.83 .39
MaBnatlmen zur Forderung der seelischen Gesundheit von 133 7 ) 275 62
Fachkriften
F.ach.kraﬁe lassen Thema seelische Gesundheit in paddagogischen Alltag 192 5 ) 283 58
einflieBen

Fachkréfte lassen Thema gesunde Erndhrung in paddagogischen Alltag ein-
flieBen

Fachkrifte lassen Thema Bewegung in padagogischen Alltag einflieen
Fachkriéfte lassen Thema soziale Teilhabe in pddagogischen Alltag einflie-
Ben

Fachkriéfte behandeln Thema gesunde Erndhrung mit den Kindern

Fachkrifte setzen bei Kindern an Stérken, nicht an Schwiéchen an

Fachkrifte achten darauf, dass alle Kinder Anschluss finden

Teilnahme an Ausfliigen ist allen Kindern moglich

Einbindung der Kinder in die Zubereitung der Mahlzeiten

Tégliches Bewegungsangebot durch Fachkrifte

RegelmiBiges Bewegungsangebot in der Kita

Kinder lernen Gefiihle durch verschiedene Methoden kennen

Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

1=nicht realisiert; 2=teilweise realisiert; 3=realisiert bzw. 1=kein Bedarf; 2=niedriger Bedarf; 3=hoher Bedarf
hellgrau hinterlegt=Top 5 der Bereiche, in denen Entwicklungsbedarfe am nétigsten eingeschétzt werden
hinterlegt=Top 5 der Bereiche, in denen Entwicklungsbedarfe am wenigsten eingeschitzt werden
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Tabelle 9
Einschidtzung der Gesundheitsforderung in der Einrichtung durch die Einrichtungsleitung
bzw. die Steuerungsverantwortlichen in der Basisevaluation zum Messzeitpunkt t, (Teil II).

Einschitzung
Einschédtzung Entwicklungs-
Items Ist-Stand bedarf
MW SD  Range | MW SD
Kooperationen mit externen Institutionen im Bereich der Gesundheitsforderung 2.00 .60 2 242 .52
Spezielle Kooperationen im Bereich seelischen Gesundheit 1.92 .67 2 2.58 .52
Spezielle Kooperationen im Bereich gesunder Erndhrung 1.67 .78 2 2.08 .52
Spezielle Kooperationen im Bereich Bewegung 1.83 .94 2 2.08 .79
Spezielle Kooperationen im Bereich sozialer Teilhabe 1.36 .67 2 2.27 47
Verbindliche schriftliche Vereinbarungen liber Kooperation mit
externen Institutionen 1.58 .79 2 2.20 79
R.egellmaﬁlge Einbindung der externen Institutionen in die 136 67 ) 200 78
Einrichtung
Niederschwellige Elternbildungsangebote durch externe Institutionen 1.55 .52 1 2.45 .69
Trans.pareflter Zugang zu Unterstiitzungsangeboten im Umfeld 208 67 ) )36 31
der Kita fiir Eltern
f::l Bedarf Begleitung der Eltern oder Kinder beim Aufsuchen der Institutio- 175 87 ) 200 25

Schriftliches Ubergangskonzept von der Familie in den Kindergarten
Schriftliches Ubergangskonzept vom Kindergarten in die

250 .67 2 1.75 .87
Grundschule
Infos zum Thema seelische Gesundheit fiir Eltern verfiigbar 1.67 .49 1 242 .67
Infos zum Thema gesunde Erndhrung fiir Eltern verfiigbar 1.92 .79 2 1.83 .58
Infos zum Thema Bewegung fiir Eltern verfiigbar 1.83 .72 2 1.75 .62
Infos zum Thema Bewegung fiir Eltern verfiigbar 1.58 .67 2 2.36 .67
Informationen fiir Eltern in verschiedenen Sprachen 2.10 .57 2 1.91 .54
Informationsabende fiir Eltern zum Thema seelische Gesundheit 1.33 .49 1 2.42 .52
Informationsabende fiir Eltern zum Thema Bewegung 1.42 .67 2 2.08 .67
Informationsabende fiir Eltern zum Thema gesunde Erndhrung 1.83 .94 2 2.08 .67
Informationsabende fiir Eltern zum Thema sozialer Teilhabe 1.08 .29 1 2.45 .52
Beratungs.— und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Eltern zum Thema seelischer 192 67 ) 265 &7
Gesundheit
Ber?tungs— und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Eltern zum Thema gesunde 200 74 ) 200 74
Erndhrung
Beratungs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir Eltern zum Thema Bewegung 2.08 .79 2 1.92 .79
Be.ratungs— und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Eltern zum Thema soziale 158 67 ) 250 &7
Teilhabe
Kursangebote fiir Eltern zum Thema seelische Gesundheit 1.27 .65 2 2.42 .67
Kursangebote fiir Eltern zum Thema gesunde Erndhrung 1.17 .39 1 2.33 .49
Kursangebote fiir Eltern zum Thema Bewegung 1.17 .39 1 2.25 .62
Kursangebote fiir Eltern zum Thema soziale Teilhabe 1.00 .00 0 2.58 .52
Etablierung von konkreten MaBnahmen zum regelméafBigen Elternkontakt 1
RegelmiBige Entwicklungsgespréche tiber das Kind mit den Eltern 1
Forderung der elterlichen Mitarbeit durch Einrichtung, z. B. durch Projekte 233 .78 2 1.83 .58
Aktionen von Eltern fiir Eltern in der Einrichtung, z. B. Elterncafé 1.92 .79 2 2.08 .67
Fachkriéfte kennen Unterstiitzungsstellen fiir Eltern und Kind 1
Verweis Eltern an Anlaufstellen zur Unterstiitzung des Kindes 1

Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

1=nicht realisiert; 2=teilweise realisiert; 3=realisiert bzw. 1=kein Bedarf; 2=niedriger Bedarf; 3=hoher Bedarf
helli au hinterlegt=Top 5 der Bereiche, in denen Entwicklungsbedarfe am nétigsten eingeschétzt werden

LSl hinterlegt=Top 5 der Bereiche, in denen Entwicklungsbedarfe am wenigsten eingeschétzt werden
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(2) Ebene Fachkriifte

In der Basisevaluation konnten Daten von insgesamt n=151 Fachkrdiften aus zwolf Ein-
richtungen erhoben werden (davon 150 Frauen und ein Mann; MW a,=39.29 Jahre; Mina;.
er—20 Jahre; Maxaie—=63 Jahre). Das entspricht in Bezug auf die ausgegebenen Fragebdgen
einer Riicklaufquote von 83,6% und ist damit als zufriedenstellend einzustufen. In Tabelle
10 sind die Anzahl der Fachkrifte und weitere deskriptive Angaben je Einrichtung darges-
tellt.

Tabelle 10
Anzahl, Geschlecht und Alter der Fachkrifte.

K01 K02 K03 K04 K05 K06 K07 K08 K09 K10 K11 K14

n= 12 10 12 12 27 23 8 12 8 9 5 13
m/w 012 010  0/12 111 0/27  0/23 0/8 0/12 0/8 0/9 0/5 0/13

/':’I':g’r 3902 4386 3233 3173 40.08 4041 3550 42.83 38.67 4225 4380 41.58

Die Fachkrifte wurden ebenfalls gebeten, Angaben zu threm Berufsabschluss zu machen.
Diese werden in Tabelle 11 fiir die gesamte Stichprobe der Fachkréfte dargestellt:

Tabelle 11
Berufsabschluss (Mehrfachnennung moglich).

staatlich aner-

Berufsab- kannte/r Erzie- Kindheits- Sozialpada- Kinderpflegerin bzw. Sonsti-
schluss herln padagogin goglin Sozialassistentin ges
Anzahl 129 0 1 13 20

Unter ,,Sonstiges* nannten die Befragten weitere Abschliisse, wie etwa Heilpddagogln,
aber auch, dass sie sich noch in Ausbildung oder im Anerkennungsjahr befinden.

Im Fachkriftebogen entspricht ein hoher Mittelwert (max. vier) einer hohen Zustimmung
in dem jeweiligen Aspekt. Die paddagogischen Fachkrifte schitzen ihre Kenntnisse im Be-
reich der allgemeinen Gesundheitsforderung mit einem Mittelwert von 3.01 (SD=.44) am
hochsten ein, wohingegen sie ihre Kompetenzen in diesem Bereich etwas geringer
(MW=2.72; SD=.47) bewerten. Die Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsvorsorge
(MW=2.92; SD=.60) und im Bereich der gesunden Erndhrung (MW=2.89; SD=.63) beur-
teilen die piddagogischen Fachkréfte ebenfalls als eher hoch. Etwas weniger ausgeprigt
schitzen sie ihre Kompetenzen in den Bereichen Bewegungsforderung (MW=2.67;
SD=.63) und Zusammenarbeit mit Eltern (MW=2.57; SD=.61) ein. Fiir am wenigsten aus-
geprigt halten sie ithre Kompetenzen im Bereich der seelischen Gesundheit (MW=2.27;
SD=.54) und der sozialen Teilhabe (MW=2.42; SD=.51). Die piddagogischen Fachkrifte
verfligen nach Selbsteinschitzung iiber eine im mittleren Bereich ausgepriagte Selbstwirk-
samkeit (MW=2.79; SD=4.7). Einen Uberblick aller Ergebnisse des Fachkriftefragebogens
sind in Tabelle 12 zu finden:
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Tabelle 12
Selbsteinschatzungen der Fachkrifte tiber Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich der
Gesundheitsforderung und Selbstwirksamkeit in der Basisevaluation zum Messzeitpunkt t.

Skalen MW SD
Kenntnisse Gesundheitsférderung allgemein 3.01 44
Kompetenzen Gesundheitsférderung u. Pravention 2.72 A7
Kompetenzen seelische Gesundheit 2.27 .54
Kompetenzen gesunde Erndhrung 2.89 .63
Kompetenzen Bewegung 2.67 .63
Kompetenzen soziale Teilhabe 2.42 51
Kompetenzen Gesundheitsvorsorge 2.92 .60
Kompetenzen Zusammen mit Eltern 2.57 .61
Selbstwirksamkeit 2.79 47
Anmerkungen.

1=niedrig; 2=eher niedrig; 3=eher hoch; 4=hoch

bzw.

1=trifft gar nicht zu; 2=trifft nur zum Teil/ manchmal zu; 3=trifft Gberwiegend/ oft zu; 4= trifft voll u. ganz zu

Die Daten zum Bereich der Fachkréiftegesundheit werden anhand der unter Abschnitt 2.3.3
genannten vier Aspekte nachfolgend dargestellt.

Die Fachkrifte wurden gebeten, ihre derzeitige Arbeitstiahigkeit sowie ihren korperlichen
bzw. psychischen Gesundheitszustand auf einer 11-stufigen Skala einzuschétzen. Dabei
zeigt sich (vgl. Tab. 13), dass die Fachkrifte sowohl ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit im
Durchschnitt als auch ihren korperlichen bzw. psychischen Gesundheitszustand eher posi-
tiv bzw. positiv wahrnehmen. Am geringsten schétzen sie dabei ithren korperlichen Ge-
sundheitszustand ein. Die Fachkrifte sollten in diesem Zusammenhang auch die Auswir-
kung der Arbeit auf ithre Gesundheit einschétzen.

Tabelle 13
Einschitzung der Arbeitstahigkeit, des Gesundheitszustandes und der Auswirkungen der
Arbeit.

n= MW SD
Einschatzung der derzeitigen Arbeitsfahigkeit im Vergleich 143 8.34 1.59
zu jemals erreichter Arbeitsfahigkeit
Einschatzung koérperlicher Gesundheitszustand 147 6.87 2.61
Auswirkung der Arbeit auf kérperl. Gesundheit 149 3.66 2.32
Einschatzung psychischer Gesundheitszustand 143 7.06 2.63
Auswirkung der Arbeit auf psych. Gesundheit 146 3.14 2.25
Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

Skalierung jeweils mittels semantischem Differenzial:

0=vdllig arbeitsunfahig bis 10=vollarbeitsfahig bzw.

O=sehr schlechter Gesundheitszustand bis 10=sehr guter Gesundheitszustand bzw.

0=Die Arbeit gefahrdet meine Gesundheit nicht bis 10=Die Arbeit gefahrdet meine Gesundheit sehr.

In Abbildung 2 ist dargestellt, an welchen Erkrankungen und Verletzungen die Fachkrifte
in den letzten 12 Monaten bzw. aktuell leiden. Da es sich bei Erkrankungen und Beeint-
rdchtigungen um sehr sensible personliche Angaben handelt, ist in der Abbildung auch
angegeben, wie hdufig die Fachkrifte keine Angabe machen wollten.
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0% 20% 40% 60% 80%  100%

Muskel-/Skelett-Erkrankungen (letzte 12.. i 100 i m
Muskel-/Skelett-Erkrankungen (aktuell)

64 50 39

Atemwegserkrankungen (letzte 12 Mon.)

49 91 | 13

Atemwegserkrankungen (aktuell)
1 20 88 45

Psychische Beeintrachtigungen (letzte. ._ 34
Psychische Beeintrachtigungen (aktuell)
120 d 55

Neurolog./sensor. Erkrankungen (letzte.. 43@
Neurolog./sensor. Erkrankungen (aktuell
g gen( )- 24 3 51

Sonstiges (letzte 12 Mon.) |

23 43 [ | &7 |
15 8 100

Sonstiges (aktuell)

ja Enein mKeine Angabe

Abbildung 2. Erkrankungen und Verletzungen der Fachkréfte (Anzahl der Nennung).

Mit Abstand am héufigsten berichten die Fachkrifte bei der 12-Monats-Prdvalenz von
Muskel-Skelett-System-Erkrankungen, gefolgt von Atemwegserkrankungen, neurologi-
schen/ sensorischen Erkrankungen und psychischen Beeintrachtigungen. In der Abfrage
der aktuell vorhandenen Erkrankungen stehen neurologische/ sensorische Erkrankungen an
zweiter Stelle hinter Muskel-Skelett-System-Erkrankungen. Aktuelle Atemwegserkran-
kungen und psychische Beeintrachtigungen werden gleichhdufig genannt. In der Abfrage
der aktuellen Erkrankungen féllt auf, dass mindestens ein Viertel der Befragten keine An-
gaben machte (Muskel-/ Skelett-Erkrankungen: 25,5%; Atemwegserkrankungen: 29,4%:;
neurologische/ sensorische Erkrankungen: 33,3%; psychische Beeintrachtigung: 35,9%),
bei der Abfrage der Erkrankungen in den letzten 12 Monaten ist dieser Anteil deutlich ge-
ringer.

Lag eine Erkrankung (aktuell oder in den letzten 12 Monaten) vor, wurden die Fachkrifte
gebeten anzugeben, wie stark sie durch die Erkrankung in ihrer Arbeit beeintrachtigt wur-
den. Es zeigt sich (vgl. Tab.14), dass die Beeintrdachtigung bei allen Erkrankungen dhnlich
stark ist.
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Tabelle 14
Einschidtzung der Beeintrachtigung durch Erkrankung.
n= MW SD
Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems 102 2.37 0.82
Atemwegserkrankungen 63 2.21 0.94
Psychische Beeintrachtigungen 53 217 1.01
Neurologische und sensorische Erkrankungen 63 2.27 1.03
Sonstige 34 2.47 1.02

Anmerkungen.
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
1=gar nicht beeintrachtigt; 2=eher nicht beeintrachtigt; 3=eher beeintrachtigt; 4=sehr beeintrachtigt

Die Fachkrifte wurden auBBerdem gebeten, einige gesundheitsrelevante Angaben zu ihrer
Lebensweise zu machen (vgl. Tab. 15). Durchschnittlich wird am meisten Wert auf eine
gesunde Erndhrung gelegt. An zweiter Stelle rangiert die Bedeutung von viel Bewegung,
gefolgt von der Einschidtzung, ausreichend viel Zeit fiir sich selbst zu haben und der Zu-
friedenheit mit dem Verhéltnis zwischen Arbeit und Freizeit.

Tabelle 15
Angaben zur Lebensweise.
n= MW SD
Wichtigkeit gesunder Erndhrung 149 3.07 0.67
Wichtigkeit sehr viel Bewegung 149 2.84 0.81
Ausreichend Zeit fur sich selbst 149 2.48 0.90
Zufriedenheit mit Verhaltnis Freizeit-Arbeit 137 2.54 0.83

Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

1=trifft gar nicht zu; 2=trifft nur zum Teil/ nur manchmal zu; 3=trifft iberwiegend/ oft zu; 4=trifft voll und
ganz zu

Die Fachkrifte wurden gebeten anhand von 31 Aussagen ihre Arbeitsbedingungen zu be-
schreiben. In Tabelle 16 werden die fiinf Aussagen mit der hdchsten bzw. niedrigsten Zu-
stimmung durch die Fachkréfte angegeben. Demnach erleben die Fachkréfte ihre Arbeit als
verantwortungsvolle Tétigkeit, bei der sie Bestdtigung durch die Kinder in der Einrichtung
erfahren. Auflerdem nehmen sie thre Aufgaben als abwechslungsreich und ihre Kollegln-
nen als verldsslich in schwierigen Situationen wahr. Die Fachkrifte beschreiben ihren Ar-
beitsplatz als eher laut. AuBlerdem geben sie an, sich nach dem Dafiirhalten nahestehender
Personen nicht zu sehr fiir ithren Beruf aufzuopfern und haben keine Einschlafschwierig-
keiten, wenn sie Aufgaben nicht erledigt haben. Sie erfahren oder erwarten zwar keine
Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingungen, empfinden allerdings ihren Lohn als nicht
angemessen flir die von ihnen erbrachte Leistung. Eine Gefdhrdung ihres Arbeitsplatzes
nehmen die Fachkréfte nicht wahr.
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Tabelle 16
Zustimmung zu Aussagen liber Arbeitsbedingungen.

n= MW SD
Einschatzung der Verantwortung der Tatigkeit 150 3.57 0.58
Erfahren von Bestatigung durch die Kinder 149 3.48 0.55
Abwechslungsreichtum der Arbeit 150 3.37 0.55
Verlasslichkeit der Kollegen in schwierigen Situationen 147 3.29 0.61
Lautstarke des Arbeitsplatzes 146 3.27 0.68
Einschatzung anderer, sich zu sehr fur den Beruf aufzuopfern 143 2.38 0.81
Einschlafschwierigkeiten bei Nichterledigung von Aufgaben 146 2.25 0.79
Erwartung Verschlechterung der Arbeitssituation 141 2.02 0.80
Angemessenheit des Lohnes fir erbrachte Leistung 140 1.86 0.73
Gefahrdung des Arbeitsplatzes 148 1.53 0.68

Anmerkungen.
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
1=stimme gar nicht zu; 2=stimme nicht zu; 3=stimme zu; 4=stimme voll zu

Zusitzlich wurden die Fachkrifte gebeten, die Aussagen iiber ihre Arbeitsbedingungen zu
bewerten und damit als Ressource oder Belastung einzuordnen. Die Mittelwerte dieser
Einordnung lagen alle mindestens im mittleren Bereich. Insofern werden in Tabelle 17 die
fiinf Aussagen dargestellt, die von den Fachkréften durchschnittlich am ehesten als Res-
source wahrgenommen werden. An erster Stelle ordnen die Fachkréfte die Bestdtigung
durch die Kinder ein, anschlieBend den Abwechslungsreichtum der Tatigkeit, die Verlass-
lichkeit der Kolleglnnen in schwierigen Situationen, die Vereinbarkeit ihres Berufs mit
Familie/ Privatem und dem Verstidndnis und der Bereitschaft der Eltern mit den Fachkréf-
ten zum Wohl des Kindes zusammenzuarbeiten.

Tabelle 17
Am ehesten als Ressourcen wahrgenommene Arbeitsbedingungen.
n= MW SD
Bestatigung durch die Kinder 126 3.86 1.54
Abwechslungsreichtum der Tatigkeit 126 3.72 1.18
Verlasslichkeit der Kollegen in schwierigen Situationen 123 3.62 1.42
Vereinbarkeit von Familie/ Privatem und Beruf 124 3.55 1.20
Verstandnis und Bereitschaft der Eltern zur Zusammenarbeit 117 3.54 1.22

Anmerkungen.
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
1= Belastung/ Stressfaktor bis 5= Ressource/ Kraftquelle

In Tabelle 18 werden die Skalenmittelwerte der eingesetzten drei Skalen und Subskalen
des ERI-S (Siegrist, 2012) dargestellt. Der ERI-S-Fragebogen erfasst das Vorhandensein
einer beruflichen Gratifikationskrise, also ein Ungleichgewicht der geforderten Verausga-
bung und der erfahrenen oder zu erwartenden Belohnung. Gratifikationskrisen verursachen
aktiven Distress, der negative Emotionen und zentralnervose Aktivierungen hervorrufen
kann. Diese wiederum werden mit verschiedenen psychischen und physiologischen Beeint-
rdchtigungen in Verbindung gebracht (Peter, 2002). Nachfolgend werden die Skalenmit-
telwerte dargestellt; in den Folgeerhebungen werden anhand dieser Skalen Verdnderungen
bei den Fachkréften beschrieben.
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Tabelle 18

Skalen und Subskalen des ERI-S.

Skala bzw. Subskala n= MW SD

Skala Verausgabung (,effort®) 136 8.78 1.62

Skala Belohnung (,reward") 106 18.70 3.43
Subskala Wertschatzung (,esteem®) 132 5.68 1.42
Subskala Gehalt/ Beruflicher Aufstieg (,promotion®) 111 6.63 1.86
Subskala Arbeitsplatzsicherheit (,security) 140 6.49 1.10

Skala Berufliche Verausgabungsneigung (,overcommitment®) 134 14.78 3.36

Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

1=stimme gar nicht zu; 2=stimme nicht zu; 3=stimme zu; 4=stimme voll zu

Die Skalen werden durch Summenscores berechnet, insofern unterscheidet sich der Range der Skalen
entsprechend der ltemanzahl.

(3) Ebene Eltern

Auf der Ebene der Eltern liegen aus zehn Kindertageseinrichtungen 492 Fragebdgen vor,
was einem Riicklauf von 52,8% entspricht. 54,1% der Fragebdgen stammen aus Einrich-
tungen, die der Durchfiithrungsgruppe zugeordnet sind. Wie sich die Anzahl der Fragebo-
gen auf die Kindertageseinrichtungen verteilt, ist in Tabelle 19 dargestellt. Dabei ist zu
erkennen, dass die Einrichtungen K05 und K06 mit 101 bzw. 100 zuriickgegebenen Eltern-
fragebogen die grofite Elterngruppe stellen. An der Anzahl der Familien der jeweiligen
Einrichtung gemessen zeigt sich jedoch, dass die Riicklaufquote bei den Kindertagesein-
richtungen in den Einrichtungen KO1 und K11 am groBten ist.

Tabelle 19
Verteilung der Elternfragebdgen und Riicklaufquote je Einrichtung.
Stand Basisevaluation t, (Stand September 2015).

K01 K02 K04 K05 K06 K07 K08 K09 K10 K11

Anzahl der 69 35 38 101 100 30 35 28 32 24
ausgefullten
Fragebtgen

Ruicklaufquote 69,0% 47,3% 50,0% 57,7% 55,6% 44,8% 44,3% 34.0% 44,4% 63,2%

Der Fragebogen wurde von den Eltern ausgefiillt, nur in Einzelfdllen wurde dieser von
anderen Personen wie z. B. der GroBBmutter beantwortet. Mit 78,9% beantworteten die
Miitter, mit 7,1% die Viter und mit 9,6% beide Elternteile gemeinsam den Fragebogen.
Das Alter der Befragten liegt zwischen 20 und 60 Jahren mit einem Mittelwert von 35,41
Jahren (SD=5.89). Die Mehrheit der Eltern gibt an, in einer Partnerschaft zu leben. Ledig-
lich 11,2% sind alleinerziehend.

Tabelle 20 bietet einen Uberblick iiber die Angaben zur schulischen und beruflichen Aus-
bildung und Erwerbstétigkeit der befragten Eltern:
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Tabelle 20
Angaben zur schulischen und beruflichen Ausbildung und Erwerbstétigkeit der befragten
Eltern.

Angaben der befragten Eltern

Volks- oder Hauptschulabschluss 14,8%
Mittlerer Schulabschluss 44, 7%
Fachschulabschluss 14,0%
Fachhoch- oder allgemeine Hochschulreife 29,5%
beruflich-betriebliche Ausbildung 30,1%
beruflich-schulische Ausbildung 22,2%
Abschluss an einer Hochschule 17,5%
Anteil der Erwerbstatigen unter den Befragten 70,5%
Anteil der Befragten mit erwerbstatigem/r Lebenspartner/-in 78,5%

Ein sehr groBler Teil der Eltern (92,3%) gab an, im Vorfeld iiber das Projekt PNO infor-
miert worden zu sein. Die wichtigste Informationsquelle ist mit 74,0% der Elternbrief.
Uber 85,0% der Eltern sind mit den Informationen iiber das PNO eher oder ganz zufrieden.
12,3% gaben an, dass sie mit den Informationen, die sie erhalten haben, eher unzufrieden,
2,2% sogar gar nicht zufrieden sind.

Im Elternfragebogen entspricht ein hoher Mittelwert (max. vier) einer hohen Zustimmung
bzw. einer hohen Zufriedenheit. Die befragten Eltern gaben mit einem Mittelwert von 2.75
(SD=.75) an, dass sie in der Kindertageseinrichtung manchmal bis oft die Moglichkeit ha-
ben, von den pddagogischen Fachkriften Informationen zur Gesundheitsforderung (mit den
Themen seelische Gesundheit, gesunde Erndhrung, Bedeutung von Bewegung und Mog-
lichkeiten der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben) zu erhalten. Beratungs- und Unters-
tiitzungsmoglichkeiten in der Kindertageseinrichtung zur Gesundheitsforderung sind laut
der befragten Eltern mit einem Mittelwert von 2.33 (SD=.93) teilweise vorhanden. Die
Frage danach, wie hdufig die Umsetzung der Gesundheitsforderung in den pddagogischen
Alltag einflieft, wird von den Eltern mit einem Mittelwert von 3.11 (SD=.53) als oft be-
antwortet. Die Eltern berichten mit einem Mittelwert von 3.43 (SD=.52) von einer hohen
Zufriedenheit mit der Einrichtung. Die Einschdtzung der Gesundheitsforderung in der Ein-
richtung durch die Eltern und ihre Zufriedenheit mit der Einrichtung ist in Tabelle 21 und
Abbildung 3 dargestellt.

Tabelle 21
Einschidtzung der Gesundheitsforderung in der Einrichtung durch die Eltern und ihre Zu-
friedenheit mit der Einrichtung in der Basisevaluation zum Messzeitpunkt t, (Teil II).

Skalen MW SD Range
Informationsmdglichkeiten zur Gesundheitsférderung 2.75 .75 3.00
Unterstitzungsmaoglichkeiten Gesundheitsférderung 2.33 .93 3.00
Umsetzung Gesundheitsférderung im padagogischen Alltag 3.1 .53 2.33
Zufriedenheit mit der Einrichtung 3.43 .52 2.50
Anmerkungen.

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
1=gar nicht; 2=nur zum Teil/ manchmal; 3=Uberwiegend/ oft; 4=voll und ganz bzw.
1=unzufrieden; 2=eher unzufrieden; 3=eher zufrieden; 4=zufrieden
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Ergebnisse der Elternbefragung in Kindertageseinrichtungen
Basisevaluation t0 (Stand September 2015)
3,43
2,75 233 3,11
3 I
@
= 2 —
o
= 1 |
0 . . .
Information Unterstitzung Umsetzung Zufriedenheit mit
Gesundheitsforderung  Gesundheitsférderung  Gesundheitsfdrderung Einrichtung
Anmerkung: 1 = gar nicht; 2 = nur zum Teil/manchmal; 3 = Obenwiegend/oft; 4 =voll und ganz
bz
1 =unzufrieden; 2 = eher unzufrieden; 3 = eher zufrieden; 4 = zufrieden

Abbildung 3. Ergebnisse der Elternbefragung in Kindertageseinrichtungen in der Basiseva-
luation to (Stand September 2015).

2.3.6  Erste Diskussionen der Ergebnisse aus der Basisevaluation t,

Die ersten Ergebnisse der Basisevaluation t, lassen darauf schlieen, dass Gesundheitsfor-
derung und Prédvention in den Kindertageseinrichtungen der untersuchten Stichprobe Teil
des padagogischen Alltags ist. Es ergeben sich jedoch Hinweise darauf, dass die verschie-
denen Bereiche der Gesundheitsforderung in unterschiedlich starker Ausprdgung in den
Einrichtungen realisiert werden. Sowohl die Ergebnisse auf der Ebene der Institutionen als
auch die aus der Fachkriftebefragung deuten darauf hin, dass vor allem die Themen ,,ge-
sunde Erndhrung® und ,,Bewegungsforderung* nahezu Standard im Kita-Alltag sind und
sich die pddagogischen Fachkrifte in diesen Bereichen kompetent fithlen. Anders verhilt
es sich mit der Forderung der seelischen Gesundheit und der sozialen Teilhabe. Die Ein-
richtungsleitungen gaben an, hier die grofiten Entwicklungsbedarfe zu sehen, was sich hier
auch mit der Selbsteinschitzung der Kompetenzen der pddagogischen Fachkrifte deckt.
Diese Ergebnisse spiegeln sich auch im bisherigen Projektverlauf wider. Ausnahmslos alle
Kindertageseinrichtungen, die bis zum Herbst/ Winter 2015 mit dem vertieften Wahl-
schwerpunkt starten werden bzw. schon gestartet sind, haben sich fiir den Schwerpunkt
,,Resilienz* entschieden.

Offen bleibt die Frage, ob Gesundheitsforderung, die in den Kindertageseinrichtungen
stattfindet, auch systematisch erfolgt. Hinweise darauf ergeben sich aus den Ergebnissen
des Institutionsbogens, die anzeigen, dass sowohl fiir die Forderung der korperlichen und
der seelischen Gesundheit als auch fiir die Forderung der sozialen Teilhabe keine schriftli-
chen Konzepte in den Einrichtungen vorliegen und somit nicht konzeptionell in den Ein-
richtungen verankert sind.

Im Hinblick auf die Realisierung einer gesundheitsforderlichen Einrichtung ist es konse-
quent, auch auf die Forderung und Erhaltung der korperlichen und seelischen Gesundheit
der padagogischen Fachkrifte zu achten. Hierbei sehen die Einrichtungsleitungen aller-
dings noch einen ausgepriagten Handlungsbedarf. Weiteren Aufschluss wird die vertiefte
Erhebung zur Fachkriftegesundheit ergeben. Bereits in der to-Erhebung zeigen sich dhnli-
che Ergebnisse wie in anderen Studien im Bereich der Fachkréftegesundheit: So ist die
Reihenfolge der Erkrankungen bei den befragte Fachkréften nahezu gleich wie die 12-
Monats-Prévalenz in der STEGE-Studie (Viernickel & Voss, 2012, S. 100). Ebenso schla-
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gen sich in der Einschitzung der Arbeitsbedingungen aktuell berufsfeldspezifische Diskus-
sionen nieder, wie etwa der Fachkrédftemangel und Tarifverhandlungen fiir pddagogische
Fachkrifte in Kindertageseinrichtungen.

3. Netzwerkarbeit und —entwicklung

In diesem Abschnitt sind erste Erkenntnisse der Netzwerkarbeit, die von der zentralen und
den fiinf regionalen Praventionsbeauftragten gestaltet wird, dargestellt.

Das Zusammenwirken verschiedener gesellschaftlicher Akteure gilt als wichtige Voraus-
setzung flir erfolgreiche Gesundheitsforderung (WHO, 1986; Trojan & S}, 2015). Grund-
legendes Ziel des PNO ist es daher, systematische, institutions- und systemiibergreifende
Netzwerke (ein kreisweites, sowie fiinf regionale Netzwerke aus Gesundheits- Jugendhilfe-
und Bildungssystem) aufzubauen, um die seelische und korperliche Gesundheit und Ent-
wicklung sowie die soziale Teilhabe von 3-bis 10-jahrigen Kindern und ihren Familien zu
fordern.

Bezugspunkt fiir die Netzwerkarbeit sind die Erkenntnisse bisheriger Netzwerkforschung
(z. B. Schubert, 2008, S. 10; Quilling, Nicolini, Graf & Starke, 2013, S. 29ff) sowie der
Gesundheitswissenschaften.

3.1 Evaluation des Priventionsnetzwerks Ortenaukreis

Der Bereich Netzwerkaufbau und -arbeit wird durch das Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
forschung wissenschaftlich begleitet und evaluiert. So sollen im Sinne eines formativen
Vorgehens Qualitdtssicherung gewihrleistet, fachwissenschaftliche Erkenntnisse gewon-
nen sowie eine Ubertragbarkeit fiir andere Regionen ermdglicht werden. Ein formatives
Vorgehen eignet sich flir die Evaluation von Vernetzungsaktivitdten, da Netzwerkautbau,
Netzwerkaktivititen und der Aufbau systemiibergreifender Strukturen ein lidnger an-
dauernder Prozess ist, der durch die Riickspiegelung der Ergebnisse aus der Evaluation
kontinuierlich begleitet und gestaltet werden kann. Die Fragestellungen der Evaluation
beziehen sich auf zwei Ebenen:

(1) Netzwerkkoordination (zentrale und regionale Praventionsbeauftragte), z. B.:
e Wo liegen Aufgabenschwerpunkte und wie gestaltet sich die Arbeit?
o (Wie) verdndert sich die Aufgabenverteilung im Projektzeitraum?
(2) Netzwerkaufbau und -arbeit, z. B.:
e Welche Aktivitdten formen den Prozess der Netzwerkbildung?
Wie verdndern sich die Netzwerkstrukturen im Projektzeitraum?
Wo bestehen Liicken in den Netzwerkstrukturen?
Wie wird damit umgegangen?
Wie werden die Netzwerkstrukturen von Nutzerlnnen (v. a. Fachkrifte) und
Beteiligten des Netzwerks angenommen?

Fiir die Evaluation der Netzwerkstrukturen werden qualitative und quantitative Methoden
zu unterschiedlichen Zeitpunkten und auf verschiedenen Ebenen eingesetzt. Diese sind in
Tabelle 22 dargestellt:
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Tabelle 22
Uberblick Evaluationsinstrumente Netzwerk.

Instrument

Zeitraum/-punkt

Ebene (s. oben)

Standardisierte Tatigkeitsdokumentation der

Zu Beginn, Mitte und

Netzwerkkoordination

Praventionsbeauftragten des PNO Ende der Projekt-

laufzeit
Dokumentation der netzwerkrelevanten Kom- Kontinuierlich Netzwerkkoordination
munikation Netzwerkaufbau
Dokumentation der Netzwerkaktivitaten Kontinuierlich Netzwerkaufbau

Leitfadengestutzte Interviews mit den Praven-
tionsbeauftragten des PNO

1x pro Jahr

Netzwerkkoordination

Gruppendiskussionen (homogen und hetero- Nach ca. 1,5 Jahren Netzwerkaufbau

gen) mit Vertreterinnen aus den Systemen  und nach 3 Jahren

Gesundheits-, Jugendhilfe- und Bildungssys-

tem zu ihren Erfahrungen mit PNO

Befragungen potenzieller Nutzer Nach ca. 1,5 Jahren Netzwerkaufbau
und nach 3 Jahren

Standardisierte Befragungen aller relevanten Im ersten und im Netzwerkaufbau

Akteuren vierten Jahr

Leitfadengestutzte Interviews mit ausgewahl- Im ersten und im Netzwerkaufbau

ten Vertreterlnnen aus Gesundheits-, Jugend- vierten Jahr

hilfe-, und Bildungssystem

In die nachfolgenden Darstellungen sind die Auswertungen der Téatigkeitsdokumentatio-
nen, die Analyse der Kontaktverwaltungsdatenbank der Prdventionsbeauftragten (Stand
August 2015) sowie Interviews mit diesen Schliisselakteuren eingeflossen.

3.2 Beschreibung der Vernetzungsvoraussetzungen

Bevor auf die Netzwerkaktivitdten und den Stand der Vernetzung des PNO eingegangen

wird, sollen zunéchst die fiir das PNO relevanten Vernetzungsvoraussetzungen beleuchtet
werden.

Eine fiir die Vernetzung des PNO prigende Voraussetzung ist die geografische Beschaf-
fenheit des Ortenaukreises. Der Flachenkreis besteht aus lindlichen Gebieten, aber auch
grofleren Stiddten mit den dort speziellen Problemlagen. Neben diesen durch den Unter-
schied Stadt/ Land bedingten Voraussetzungen, unterscheiden sich auch die fiinf Raum-
schaften (Achern, Kehl, Offenburg, Lahr, Haslach), nach denen das PNO organisiert ist.
Achern ist eine eher lidndlich geprigte Region mit wenigen sozialen Brennpunkten. Keh/ ist
die Raumschaft mit den wenigsten Gemeinden (drei), zeichnet sich durch die Grenznédhe
zu Frankreich aus und ist sowohl stidtisch als auch ldndlich geprigt. Lahr ist eine grofie
Raumschaft, die aus ldndlich und stidtisch gepragten Gebieten besteht. Offenburg ist eben-
falls eine groBe Region, die sowohl stddtisch als auch landlich geprégt ist. Haslach im
Kinzigtal ist zwar eine flichenméBig groBe Raumschaft, die jedoch vergleichsweise gering
besiedelt und lindlich geprigt ist (F 112, 113, 116)’.

Die fiinf regionalen Priventionsbeauftragten des PNO, die gemeinsam mit der zentralen
Praventionsbeauftragten das Projekt steuern (vgl. Abschnitt 1.3.1) sind fiir je eine dieser
Raumschaften zustindig und haben ihren Arbeitsplatz dezentral an den Psychologischen
Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche der jeweiligen Raumschaft angeglie-
dert. Diese rdumliche Aufteilung wurde von den Priventionsbeauftragten zwar als inhalt-
lich sinnvoll wahrgenommen, in der Anfangsphase sei es jedoch nicht immer hilfreich ge-

7 Leschinweis: F = Interviewpartnerin F, 112 = Absatz 112.
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wesen, da zundchst der Fokus auf Absprachen innerhalb des PNO-Teams lag. Durch die
rdumliche Distanz der Arbeitsorte ,,verlangsamen sich vielleicht manche Prozesse auch*
(D, 37), v. a. in der Anfangsphase. Fiir die spétere Netzwerkarbeit sei ,,die 6rtliche Nihe zu
den Netzwerkpartnern® (F, 88) jedoch gewinnbringend (B, 12; C, 12; E, 38; A, 18). Die
rdumlichen Arbeitsstrukturen des PNO erfordern eine besonders sorgfiltige Kommunikati-
on zwischen den Teammitgliedern, da keine Mdglichkeit zum Austausch zwischen Tiir und
Angel besteht (A, 6; F, 78).

Die Arbeit des PNO begann im November 2014 ,bei null‘. Nicht nur die inhaltliche Netz-
werkarbeit musste grundlegend aufgebaut werden, auch die Stellen der Praventionsbeauft-
ragten waren neu geschaffen worden, sodass zunichst basale organisatorische Fragen ge-
klart werden (z. B. Ausstattung der Arbeitspldtze) und sich das Team finden musste (B, 6;
E, 2; A, 4). Aufgrund der Projektlogik bzw. der zeitlichen Vorgaben der Bildungsinstitu-
tionen im Schuljahresverlauf war es trotz dieser Voraussetzungen notwendig, bereits im
zweiten Projektmonat auf potentielle Netzwerkpartner zuzugehen und erste Veranstaltun-
gen zur Akquise von Bildungsinstitutionen durchzufiihren. Hier hétten sich die Priventi-
onsbeauftragten etwas mehr zeitliche Entzerrung zwischen Einarbeitung und dem Zugehen
auf externe Netzwerkpartner gewiinscht, um sicherer und damit evtl. auch iiberzeugender
auftreten zu konnen (C, 61).

Um Doppelstrukturen zu vermeiden, kniipft das PNO an bereits bestehenden Kooperatio-
nen und Vernetzungen an. Selbstverstdndlich werden die jeweils in den drei Systemen Ge-
sundheits-, Jugendhilfe und Bildungssystem etablierten Strukturen beriicksichtigt. Auf3er-
dem sind sowohl kreisweit sowie in den einzelnen Raumschaften bereits sehr gut ausge-
baute Netzwerke der Frithen Hilfen vorhanden.

Die Préaventionsbeauftragten konnten in den ersten Monaten ihrer Tétigkeit bereits einen
Uberblick iiber vorhandene Strukturen, wie z. B. die Vernetzung von Kindertageseinrich-
tungen auf Leitungsebene durch Leiterlnnentreffen, gewinnen und hatten z. T. die Mdog-
lichkeit, diese als Plattform zu nutzen, um PNO bekannt zu machen (E, 71; B, 19; C, 79).
Fiir detaillierte Informationen iiber die im Ortenaukreis vorhandenen Vernetzungsstruktu-
ren in den Bereichen Gesundheit, Jugendhilfe und Bildung wird aktuell eine Bestands- und
Bedarfserhebung durchgefiihrt.

3.3 Aktivititen der Priventionsbeauftragten in der Aufbauphase

Von den Priventionsbeaufiragen wurde zu Beginn der Projektlaufzeit eine Stakeholder-
Analyse durchgefiihrt (Quilling et al., 2013, S. 35ff). Auf Grundlage dieser Analyse wurde
eine Netzwerkdatenbank zusammengestellt. Beriicksichtigt wurden dabei alle Akteure, die
im Ortenaukreis professionell mit Kindern zwischen drei und zehn Jahren und ihren Fami-
lien zusammenarbeiten. Die Netzwerkdatenbank umfasst im August 2015 (neunter Pro-
jektmonat) folgende Anzahl an Eintragen:
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Tabelle 23
Eintriige aller erfassten Kontaktpersonen/-institutionen in der Netzwerkdatenbank®.

Gesundheitssystem Jugendhilfesystem Bildungssystem Weitere Insgesamt

Achern 71 22 124 42 259
Kehl 25 21 145 35 227
Lahr 155 28 283 52 518
Offenburg 138 22 356 93 609
Haslach 72 6 114 52 244
kreisweit 66 30 55 45 196

Die Préventionsbeauftragten in den beiden groBeren Raumschaften Offenburg und Lahr
haben demnach die meisten Kontaktpersonen/-institutionen verzeichnet. Unter die Katego-
rie ,kreisweit’ werden Akteure gefasst, die nicht nur in einer Raumschaft agieren, sondern
deren Tatigkeit sich iiber den ganzen Landkreis erstreckt (z. B. Sprecher der Kinderérzte,
staatliches Schulamt etc.).

Durch verschiedene groflere Vernetzungsaktivititen (s. nachfolgende Abschnitte), sowie
personliche Ansprache kamen die Praventionsbeauftragten bereits mit zahlreichen Akteu-
ren in Kontakt. Abbildung 4 zeigt die Anzahl an erreichten Kontakten aus dem Gesund-
heits-, Jugendhilfe- und Bildungssystem:

70
61
60
50 45 m Bildungssystem
40 ;
Kinder- und
Jugendhilfesystem
30

B Gesundheitssystem

25 25 29
20 - 18
Summe
10 ~ —

Achern Kehl Lahr Offenburg Haslach kreisweit

Abbildung 4. Bereits erreichte Kontakte. (Im Unterschied zu den in Tabelle 23 angegebe-
nen in der Datenbank erfassten Eintrdgen, werden hier ausschliefSlich die Personen/ Institu-
tionen angegeben, mit denen ein personlicher Kontakt stattfand.)

¥ Hinweis: Die Summe an Kontakten enthilt sowohl Institutionen/ Organisationen als auch
die ithnen zugeordneten Kontaktpersonen; somit sind z. T. Dopplungen méglich.
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Sowohl der Umfang der erreichten Kontakte als auch die Verteilung zwischen den Syste-
men variierte zwischen den Raumschaften bzw. dem Gesamtkreis. Dies spiegelt die regio-
nalen Unterschiede und Besonderheiten, wie z. B. Grof8e der Raumschaft oder Aufteilung
in eher lindlich bzw. stiddtisch geprigte Gebiete, wieder. Es verdeutlicht auBBerdem die
Notwendigkeit der im PNO verfolgten dezentralen Herangehensweise, die es ermoglicht, je
nach Raumschaft differenziert vorzugehen. Trotz der Unterschiede zwischen den Raum-
schaften, entstammten fiir alle Regionen die hdufigsten Kontakte aus dem Bildungssystem.
Dies ist sicherlich durch die Akquise der Bildungsinstitutionen fiir die Organisationsent-
wicklung im Settingansatz beeinflusst.

Die Préventionsbeaufiragten bestétigten in den Interviews die anfiangliche Fokussierung
auf die Bildungsinstitutionen. Daher formulierten sie es als eines der nédchsten Ziele ,,die
anderen zwei Systeme noch mehr ins Boot* (B, 119) zu holen. Die Schwerpunktsetzung
auf die Bildungsinstitutionen sei der Projektlogik geschuldet. Durch die anstehende Pré-
ventions- und Gesundheitskonferenz und die regionalen Runden Tische habe man jetzt
jedoch ,,mehr das ganze Projekt im Blick, nicht [mehr] nur die Organisationsentwicklung*
(B, 44). Innerhalb des Bildungssystems nahmen die Praventionsbeauftragten Unterschiede
wabhr: Kitas seien leichter zu erreichen, Grundschulen, so scheint es, brauchten etwas mehr
Uberzeugungsarbeit (B, 114; C, 69).

Die Priaventionsbeauftragten dokumentieren den jeweils ersten Kontaktweg zu einer Per-
son bzw. Institution. Zum Abfragezeitpunkt stellt sich die Verteilung wie in Abbildung 5
dar:

Kontaktvermittlung Uber privat 1,9%

Kontaktvermittlung von Netzwerkpartner 18,3%

Interessensbekundung durch

Kontaktpartner 47,1%

Eigeninitiative durch

0,
Praventionsbeauftragten 32,7%

Abbildung 5. Kontaktwege.
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In der Anfangsphase des PNO wurden auflerdem grof3ere Netzwerkaktivitdten realisiert:

Informationsveranstaltung Schulleitungen

Informationsveranstaltung Kindertageseinrichtungen

Verstetigung der internen Lenkungsgruppe (ILG), die schon im Vorfeld die Pla-
nung des Gesamtprojekts mitgestaltete

VertreterInnen auf Leitungsebene sind der Dezernent flir Jugend, Bildung, Soziales
und Arbeitsforderung; der Leiter des Amtes fiir Soziale und Psychologische Diens-
te; je ein/eine VertreterIn des Gesundheitsamtes, der Psychologischen Beratungs-
stellen, der Kindertageseinrichtungen, des Jugendamtes, des Ortenauer Biindnis fiir
Familien; sowie die zentrale Prdventionsbeauftragte und zusitzlich extern eine
Schulritin des Staatlichen Schulamtes und der Leiter der Evaluation. Diese ILG
iibernimmt seit Projektstart unter Federfiihrung des Dezernenten fiir Jugend, Bil-
dung, Soziales und Arbeitsforderung und des Leiters des Amtes fiir Soziale und
Psychologische Dienste die Funktion der Gesamtsteuerung des Projekts.

Externer Projektbeirat

Das Projekt wird von einem externen ExpertInnengremium im Sinne eines Beirats
begleitet, indem Fachvertreterlnnen relevanter Verbiande (Landesgesundheitsamt,
Kultusministerium, Krankenkassen, Landkreistag, Vertretungen der ArztInnen,
Landespsychotherapeutenkammer, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung,
Wohlfahrtsverbinde, Kommunalverband fiir Jugend und Soziales, Bundeskonfe-
renz fiir Erziechungsberatung etc.) vertreten sind.

Kick-off-Veranstaltung

Nach vier Monaten Laufzeit fand die offizielle Auftaktveranstaltung des Projekts
statt. Eingeladen waren Vertreterlnnen aus den drei Systemen Gesundheits-, Ju-
gendhilfe- und Bildungssystem sowie weitere relevante Akteure. Neben der Pro-
jektvorstellung durch die beiden Projektleiter wurden durch eine Podiumsdiskussi-
on die verschiedenen Sichtweisen auf das Projekt herausgestellt (z. B. Kinder- und
Jugendarzt, Elternbeirdtin). Teilgenommen haben an der Kick-Off-Veranstaltung
190 Personen. Die rdumlich/ geografische Aufteilung der TeilnehmerInnen stellte
sich wie in Abbildung 6 dar:

kreisweit

Sonstig
14

3

Gesundheits- Bildungssystem
system 117
Offenburg =
Ga
Abbildung 6. TeilnehmerInnen, rdum- Abbildung 7. Teilnehmerlnnen aus den
liche Verteilung. verschiedenen Systemen.
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Abbildung 7 verdeutlicht die Verteilung der TeilnehmerInnen aus den verschiedenen Sys-
temen: Der mit 117 Teilnehmenden gréf3te Bereich des Bildungssystems war unterteilt in
29 VertreterInnen von Grundschulen (z. B. Lehrerlnnen, Schulleitungen), 71 Vertreterln-
nen von Kindertagesstétten (z. B. pddagogische Fachkrifte, ElternvertreterInnen) sowie 14
weitere Akteure aus dem Bildungsbereich (z. B. Schulamt, Kindertagespflege, Schulsozi-
alarbeiter-Innen, Stadtteil- und Familienzentrum, Fachberatungen). Dem Gesundheitssys-
tem konnten Akteure wie z. B. Kinder- und JugendirztInnen, AllgemeinmedizinerInnen,
Logopédlnnen, Vertreterlnnen des Gesundheitsamts sowie einer Krankenkasse zugeordnet
werden. Die Akteure des Jugendhilfesystems setzten sich u. a. zusammen aus Vertreterln-
nen (psychologischer) Beratungsstellen und des Jugendamts.

Weitere groflere Aktivitdten zur themenzentrierten Vernetzung sind die Einrichtung einer
zentralen Praventions- und Gesundheitskonferenz (die erste Konferenz fand am 07.10.2015
statt) sowie regionaler Runder Tische in den Raumschaften (Herbst 2015). Auflerdem wer-
den mit Hilfe der Erhebungen im Rahmen einer Bestands- und Bedarfserhebung die per-
sonlichen Kontakte zu relevanten Akteuren im Ortenaukreis durch die Praventionsbeauft-
ragten des PNO weiter ausgebaut.

3.4  Rolle der Koordination im Vernetzungsprozess

In Abgrenzung zu einem selbststeuernden Netzwerk werden strategische Netzwerke durch
einen definierten Akteur gesteuert. Im PNO wird diese Aufgabe zentral und regional in den
fiinf Raumschaften durch die Praventionsbeauftragten des PNO ausgefiihrt (vgl. Spiecker-
mann, 2005, S. 189).

Die Priaventionsbeauftragten sind fiir den Aufbau und die Koordination der regionalen
bzw. des zentralen Praventionsnetzwerks zustdndig, um den Akteuren vor Ort Austausch
und ,.kurze Wege* zu anderen Akteuren zu ermdglichen. Es ist nicht vorgesehen, dass die
Praventionsbeauftragten des PNO direkt mit der unmittelbaren Zielgruppe, also den Kin-
dern und ihren Familien zusammenarbeiten und Einzelfallhilfe leisten.

Die Praventionsbeauftragten beschrieben einen Wandel ihrer Tétigkeit seit Projektstart bis
zum Zeitpunkt des Interviews (siebter Projektmonat). Zu Beginn waren sie zum einen mit
der Einarbeitung sowie der Organisation ihres Arbeitsplatzes beschiftigt. Darauf folgte
eine intensive Phase der Konzeptentwicklung, die primér organisationsintern ausgerichtet
war. Seit der Kick-Off-Veranstaltung beschrieben sie einen zunehmend nach auflen gerich-
teten Wandel ihrer Tatigkeit (B, 39; E, 32; D, 4).

Den Tiétigkeitsbeschreibungen der Priventionsbeaufiragten in den Interviews entspricht
auch die Auswertung der Tétigkeitsdokumentation, die zu Beginn der Projektlaufzeit (Mit-
te Dezember 2014 bis Mitte Médrz 2015) gefiihrt wurde. Diese ist in Abbildung 8 darges-
tellt. Der Schwerpunkt lag im Erfassungszeitraum auf administrativen sowie teambezoge-
nen Aufgaben.

Die Zentrale Prdventionsbeauftragte nimmt eine besondere Rolle im Team der Préaventi-
onsbeauftragten ein. Sie ist nicht nur fiir den Netzwerkaufbau auf zentraler Ebene zustédn-
dig, sondern bildet auch den Mittelpunkt des Teams. Bei ihr laufen alle Wege und Abspra-
chen zusammen, sowohl innerhalb des Teams, mit den Leitungen als auch beziiglich der
Evaluation. Diese ,,Abstimmungsarbeit kostet sehr viel Zeit* (F, 48). Es sei daher wichtig,
sich ausreichend Freiraum fiir inhaltliche Aufgaben zu schaffen (F, 52). Inhaltlich ist die
Zentrale Priaventionsbeaufiragte auch fiir die Priventions- und Gesundheitsberichterstat-
tung des PNO zusténdig.
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Abbildung 8. Auswertung der Titigkeitsdokumentation’

3.5  Zusammenfassung zum Stand der Netzwerkarbeit und —entwicklung

Es wurde deutlich, dass ein Netzwerk von der Grof3e und Komplexitidt des PNO eine ge-
wisse Anlaufphase benétigt, bevor mit dem eigentlichen Netzwerkautbau begonnen wer-
den kann. Die Netzwerkkoordinatorlnnen miissen sich im fiir das Netzwerk relevanten
Feld zurechtfinden und ,Expertlnnen‘ fiir die eigene geografische Einheit werden.

Ein langfristiges Thema des PNO und der begleitenden Evaluation ist die Nachhaltigkeit
der entstehenden Netzwerkstrukturen und die Ableitung von Hinweisen zur Ubertragbar-
keit in andere Regionen. Ein wichtiger Faktor fiir die nachhaltige und wirkungsvolle Etab-
lierung des Netzwerks wird es sein, klare und greifbare Zielsetzungen zu entwickeln, mit
denen sich die Netzwerkbeteiligten identifizieren konnen. Um das PNO in die Fliche zu
tragen, ist es auBerdem notwendig, auch kiinftig eine kompetente Offentlichkeitsarbeit zu
leisten, die das Konzept und die Herangehensweise iiber den Kern ,universelle Pravention*
darstellt. Durch eine moglichst gleichmifiige Einbindung aller drei Zielsysteme (Gesund-
heits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystem) kann weiterhin die vielfdltige,
multiprofessionelle Zusammensetzung gesichert werden, die Synergieeffekte erhoffen
lasst. Den geografischen Besonderheiten der einzelnen Raumschaften sowie den systembe-
zogenen Voraussetzungen muss durch eine sorgfiltige Erfassung und Analyse der Bedarfe
begegnet werden, um so moglichst passgenau agieren zu konnen. Dies trdgt auch dazu bei,
den Netzwerkpartnern den wechselseitigen Nutzen verdeutlichen zu kdnnen.

? Die Angaben in Prozent sind anteilig am jeweiligen Stellenumfang zu verstehen und
konnen daher nicht 1:1 in Stunden umgerechnet werden.
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4. Ausblick und weiterer Zeitplan

Im weiteren Verlauf der Projektlaufzeit werden die Erfahrungen aus der Praxis ebenso wie
neue Forschungserkenntnisse in die Weiterentwicklung des Curriculums fir die Schulent-
wicklung bzw. Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen integriert. Hierzu
zahlen auch die Erfahrungen der ProzessbegleiterInnen, die sowohl die Weiterbildungs-
bausteine als auch das Coaching systematisch dokumentieren, kontinuierlich neue Metho-
den fiir die Veranstaltungen konzipieren und sich dariiber austauschen.

Die oben dargestellten Ergebnisse der Erhebungen in den Kindertageseinrichtungen sind
Teil der ersten Zwischenauswertung. Bis Mitte 2018 werden to- und t;-Daten der Basiser-
hebung fiir insgesamt 25 Kindertageseinrichtungen und Grundschulen vorliegen. Dann
werden inferenzstatistische Auswertungen zur Wirksamkeit der Organisations- bzw.
Schulentwicklung moglich sein, da alle Einrichtungen der Kontroll- und Durchfiihrungs-
gruppe den Prozess abgeschlossen haben. Zudem werden dann auch erste Aussagen iiber
die Nachhaltigkeit der Verdnderungsprozesse moglich sein, da die Follow-up-Erhebungen
ebenfalls abgeschlossen sind. Etwa Ende 2016 werden erste Aussagen iliber die Verdnde-
rung in den Kindertageseinrichtungen durch den Organisationsentwicklungsprozess mog-
lich sein, da die ersten t;-Erhebungen in diesem Zeitraum abgeschlossen sein werden.

In Kiirze wird im Rahmen des Netzwerks eine Bestands- und Bedarfserhebung durchge-
fithrt, in der moglichst alle relevanten Akteure im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention im Landkreis befragt werden. Hierdurch lassen sich Riickschliisse auf die
Netzwerkstruktur und bestehende bzw. ausbaufdhige Kooperationen ziehen. Ebenso wer-
den im weiteren Projektverlauf weitere Interviews und Téatigkeitsdokumentationen gefiihrt.
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Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen — eine rekons-
truktive Studie zur professionellen Haltung von Fachkriften

Zusammenfassung

Im Rahmen des Projektes ,Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen*
(HeVeKi) am ZFKJ Freiburg wurden in einer qualitativen Studie die Haltungen von pida-
gogischen Fachkriften in Bezug auf herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtun-
gen rekonstruiert. Zu diesem Zweck wurden drei Gruppendiskussionen mit Fachkrifte-
Teams gefiihrt und dokumentarisch ausgewertet. Als Ergebnis lieBen sich drei Haltungsty-
pen ausdifferenzieren: Typ I ,kindorientiert-reflektiert”, Typ II ,,passiv-vermeidend* und
Typ HI ,,iiberansprucht-sich wehrend®. Als Fazit wird den Fachkriften die Arbeit mit Di-
lemma-Situationen und Videoanalyse empfohlen, wodurch die Selbstreflexivitit der Fach-
krifte angeregt und eine forschende Haltung entwickelt werden kann.

Schliisselworte: Herausforderndes Verhalten, Kindertageseinrichtungen, Professionelle
Haltung in der Frithpddagogik, Videographie, Dokumentarische Methode

Abstract

As a part of the reseach project ,,challenging behavior in early childhood centers* (HeVe-
Ki) at ZFKJ in Freiburg/Germany (center of research in childhood and adolescence), atti-
tudes of early childhood professionals were reconstructed regarding challenging behavior
in early childhood centers. Therefore, group discussions with three kindergarten-teams
were carried out and analyzed in a qualitative study using the “Documentary Method”. As
a result three types of attitudes emerged: type I “child-oriented/reflective”, type Il “pas-
sive/avoiding” and type III “overtaxed/defending”. As a conclusion early childhood per-
sonnel’s reflection on challenging situations with dilemmatic situations and video analysis
is recommended in order to encourage self-reflection and to develop an exploring, re-
search-oriented attitude.

Keywords: challenging behavior, early childhood centers, professional attitude in early
childhood education, videography, Documentary Method
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1. Einleitung

Kinder stellen Erwachsene mit ihrem Verhalten oft vor Herausforderungen: Intuitiv kon-
nen sie dieses kindliche Verhalten besonders dann als problematisch bewerten, wenn sie
sich iiberfordert fithlen. Es macht allerdings einen Unterschied, ob herausforderndes Ver-
halten als gezielte Provokation des Erwachsenen durch ein Kind, als anstrengende Charak-
tereigenschaft oder als etwas subjektiv Bedeutsames betrachtet wird, in dem sich etwas
Wissenswertes iiber das Kind dokumentiert. Welche Haltung von pidagogischen Fachkrif-
ten in Bezug auf ,herausforderndes Verhalten* sich rekonstruieren ldsst, wird daher in der
vorliegenden Studie erértert.'

Zunachst werden in einem kurzen Theorieteil die Begriffe ,,herausforderndes Verhalten®,
,, Verhaltensstorung* und ,,professionelle Haltung* definiert und zueinander in Beziehung
gesetzt. Nach der Erlduterung des forschungsmethodischen Vorgehens, geht die Arbeit im
empirischen Teil auf drei Gruppendiskussionen mit Kita-Teams ein, die mit der Dokumen-
tarischen Methode ausgewertet wurden.

2. Theorie

Im folgenden Kapitel wird zunéchst das Konzept ,,herausforderndes Verhalten* von ,,Ver-
haltensstorungen* abgegrenzt. AnschlieBend wird mithilfe eines Kompetenzmodells he-
rausgearbeitet, was eine professionelle Haltung in Bezug auf herausforderndes Verhalten
auszeichnen konnte.

2.1 Herausforderndes Verhalten vs. Verhaltensstorung

Wihrend der Begriff ,herausforderndes Verhalten® im anglo-amerikanischen Raum als
,challenging behavior oft synonym zum Begriff ,,Verhaltensstorung* verwendet wird
(Popp & Methner, 2014, S. 9), ist seine Bedeutung im deutschsprachigen Raum nicht ab-
schlieBend geklirt. In der Alltagssprache bedeutet der Begriff im positiven Sinn einerseits
eine Motivation, die ,,Krifte und Fantasie aktivieren* (Thiersch, 2012, S. 13) kann. Ande-
rerseits meint er auch ,,Verhaltensformen (...), die ungewohnlich schwierig, belastend, irri-
tierend und verstorend* (ebd., S. 14) sein konnen. Die zunehmende Verwendung des Be-
griffs in der (Friih-) Padagogik korrespondiert mit dem Paradigmenwechsel von der defi-
zitorientierten Perspektive hin zur Ressourcenorientierung in kindheitsbezogenen Hand-
lungsfeldern (Geene, Hoppner & Lehmann, 2013, S. 7; Weltzien & Albers, 2014;
Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2015).

., Verhaltensstorungen bzw. ,,Verhaltensauffilligkeiten gehen laut Frohlich-Gildhoff,
Lorenz, Tinius und Sippel (2013, S. 60) immer mit dem Abweichen von einer Norm ein-
her. Des Weiteren hingt die Definition einer klinischen Storung von einem Komplex fest-
stellbarer Symptome ab, die zum sozialen Umfeld in Bezug gesetzt werden miissen (ebd.).
Gleichzeitig bedeutet das ,,auffillige Verhalten meist eine Herausforderung fiir das Um-
feld (Frohlich-Gildhoff, 2013, S. 21).

Die Verwendung des Begriffes ,,Herausforderndes Verhalten* ermdglicht daher den Pers-
pektivwechsel weg von einem auf das ,,problematische Verhalten des Kindes fokussierten

" Die Arbeit entstand als Zusammenfassung der gleichnamigen Bachelorarbeit an der Alice
Salomon Hochschule in Berlin, im Anschluss an ein Praktikum im Projekt “Herausfor-
derndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen (HeVeKi)” des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendforschung in Freiburg.
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Blick, hin zur Betrachtung des Einflusses von Fachkriften auf das soziale Konstrukt ,,He-
rausforderung®. Thiersch macht dies in folgender Weise deutlich: ,,Herausforderndes Ver-
halten meint — zum einen —, dass Menschen aus eigenem Antrieb und Vermogen sich nicht
auf iibliche Wege der Kommunikation einlassen, dass sie auf Vorgaben und Angebote
nicht reagieren, dass sie verstoren, irritieren, provozieren, um etwas auszudriicken oder
sich der iiblichen Kommunikation zu verweigern. Herausforderndes Verhalten aber ist —
zum zweiten — gerade in dieser Verweigerung eine Aufforderung an den anderen, [...] ge-
rade die Storung oder Verweigerung der Kommunikation als Kommunikation zu akzeptie-
ren‘ (Thiersch, 2012, S. 17).

Die Verwendung des Begriffes ,,herausforderndes Verhalten* hilft also dabei, die Reaktio-
nen des pddagogischen Fachpersonals in den Blick zu nehmen und eine systemisch-
ressourcenorientierte Perspektive im Sinne Palmowskis (2010) auf das Verhalten von Kin-
dern zu unterstiitzen.

2.2 Professionelle Haltung

Im Kompetenzmodell von Frohlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann und Pietsch (2011) wird
,Kompetenz* in zwei Dimensionen — die dispositionelle und die performative Ebene — un-
terteilt (Frohlich-Gildhoff et al., 2011, S. 17). Ubertragen auf herausforderndes Verhalten
wiirde Professionalitit bedeuten, auf der dispositionellen Ebene iiber explizites Wissen iiber
Ursachen und Einflussfaktoren, sowie iiber Fihigkeiten und Fertigkeiten zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten zu verfiigen. Da auch das implizite Erfahrungswissen auf die
konkrete Handlungsplanung bzw. -durchfithrung einwirkt, sollten Erfahrungen mit heraus-
forderndem Verhalten immer reflektiert werden, um so das implizite Wissen in reflektiertes
Erfahrungswissen zu transformieren.

Die ,,Haltung* wiederum besteht aus ,,handlungsleitenden Orientierungen, Werthaltungen
und Einstellungen* (ebd., S. 18), liegt ,hinter’ der Dispositionsebene und generiert habi-
tuelle Alltagspraktiken (ebd.).

Ein wichtiger Aspekt von professioneller Haltung besteht nach Auffassung von Nentwig-
Gesemann und NeuB3 (2011, S. 17) grundsitzlich darin, die eigenen Orientierungen und
Einstellungen ,kritisch und mit Bezug zur eigenen Biografie“ zu reflektieren. Auch
Schwer, Solzbacher und Behrensen (2014, S. 54) sehen in der ,,Reflexivitit” einen elemen-
taren Bestandteil von professioneller Haltung. In Bezug auf herausforderndes Verhalten
wiirde dies also bedeuten, dass Fachkrifte ihre eigene Biographie in Bezug auf prigende
Erlebnisse reflektieren miissten, in denen sie selbst mit herausforderndem Verhalten konf-
rontiert waren oder in denen sie sich fiir andere herausfordernd verhielten. Au3erdem miiss-
ten sie gerade solche herausfordernden Situationen im Alltag, die mit den iiblichen Metho-
den nicht zu bewiltigen sind, als anregende Gelegenheiten zum Reflektieren nutzen (ebd.).
Nentwig-Gesemann und Neuf3 fithren als weiteren Aspekt von professioneller Haltung im
piadagogischen Kontext eine forschende Haltung an. Darunter wird die Orientierung ver-
standen, die Realitiit aus der Perspektive verschiedener Akteure wahrzunehmen, regelma-
Big wiederkehrende Muster zu entdecken und das ,,Nicht-Offensichtliche bzw. implizit
Ausgedriickte zu erkennen® (Nentwig-Gesemann & NeuB3, 2011, S. 231). Der ,forschende
Habitus’ konnte hier ein professioneller Ansatz sein, mit dem auch eine herausfordernde
Situation unvoreingenommen wahrgenommen und in ihrer Komplexitidt verstanden wird.
Unter der Voraussetzung von Empathiefdahigkeit und einer ,forschenden Haltung’ wire es
schlieBlich professionell, auch herausforderndem Verhalten mit Feinfiihligkeit und sensiti-
ver Responsivitit (vgl. Nentwig-Gesemann et al., 2011, S. 22ff) zu begegnen.
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2.3 Aktueller Forschungsstand

Nach dem Vergleich von vier Studien aus den letzten fiinfzehn Jahren mit groen Stichpro-
ben von rund 700 bis 4400 Kindern, die mit unterschiedlichen Messinstrumenten und Defi-
nitionen von Verhaltensauffilligkeiten arbeiteten, resiimieren Frohlich-Gildhoff und Peter-
mann (2013, S. 56), dass etwa 15% aller Kinder ,,in einem weiteren Sinne Verhaltensauf-
falligkeiten zeigen. Aufgrund des erhohten expansiven Verhaltens werden Jungen dabei
etwas haufiger genannt. Gleichzeitig duerten laut einer Studie von Rudow (2004, S.4, in:
Frohlich-Gildhoff et al., 2013, S. 59) 31% des padagogischen Fachpersonals eine starke,
bzw. sehr starke Belastung durch die ,,Verhaltensstorungen* von Kindern. Trotz des fortge-
schrittenen Forschungsstandes zu ,,Verhaltensauffélligkeiten* bei Kindern und der geduler-
ten Bedeutsamkeit des Themas in Kindertageseinrichtungen, ist die Perspektive der péda-
gogischen Fachkrifte bisher wenig beleuchtet.

Einen Uberblick geben Frohlich-Gildhoff und Kolleginnen in einer Studie ,,zur Arbeit mit
Kindern mit Verhaltensauffilligkeiten in Kindertageseinrichtungen (Frohlich-Gildhoff et
al., 2013). Die Autorlnnen kommen zu dem Schluss, dass kaum empirische Studien und
evaluierte Konzepte zum Thema existieren. Daher wurde eine Befragung zum Umgang mit
verhaltensauffilligen Kindern durchgefiihrt, die ergab, dass in den befragten Kindertages-
einrichtungen besonders hidufig angewendete Mallnahmen, wie zum Beispiel ,,Auszeiten*
neben einigen anderen als eher wenig effektiv bewertet wurden. Im Gegensatz dazu wur-
den Verstirkerprogramme oder spezielle Verhaltenstrainings anscheinend selten angewen-
det, obwohl sie als besonders erfolgreich bezeichnet wurden (vgl. Abb.1 in Frohlich-
Gildhoff et al., 2013, S. 66). Weiterhin lief sich auf ein hohes Belastungsniveau der Fach-
krifte im Alltag mit verhaltensauffilligen Kindern schlielen, was wiederum positiv mit
einem subjektiv empfundenen Bedarf an Supervision und Fortbildung korrelierte (ebd., S.
68). Diesem Bedarf wurde mit der Entwicklung eines Fortbildungscurriculums im Projekt
,Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen* am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendforschung in Freiburg begegnet (Frohlich-Gildhoff et al., 2014a).

In einer Befragung im Kanton Bern wurde deutlich, dass einige der interviewten Fachkrif-
te Erfahrung im Umgang mit herausforderndem Verhalten als wichtig erachten (Bentz,
Stiirmlin, & Wiithrich, 2012). Mit zunehmendem Alter wiirde das Fachpersonal selbstsi-
cherer und gelassener und konne die Kinder besser akzeptieren, wie sie sind (Bentz et al.,
2012, S. 35). Dadurch konne das Verhalten der Kinder besser eingeordnet werden und
wiirde nicht personlich genommen (ebd.).

Die Auswirkungen des Verhaltens in Bezug auf die eigene Person schitzten die Fachkrifte
durchweg negativ ein: So wurden Faktoren wie Stress, die Notwendigkeit den padagogi-
schen Plan zu dndern, Anstrengung, emotionale Belastung und Flexibilitdtsanforderungen
als Folge der herausfordernden Verhaltensweisen genannt (ebd., S. 30). Einige Fachkrifte
duferten sogar, dass sich eine negative Grundhaltung gegeniiber Kindern mit herausfor-
derndem Verhalten entwickeln konnte.

Fiir den Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen wurden vor allem kindzentrierte
MaBnahmen und Elterngespriche, aber auch einige einrichtungsbezogene Maflnahmen, in
Erwidgung gezogen (ebd., S. 33).

Perspektivisch erachten Frohlich-Gildhoff und Kolleginnen (2013, S. 69) jedoch weitere
Forschungen zur Handlungspraxis und zu den zugrundeliegenden Orientierungen der
Fachkrifte als notwendig. In der hier vorgestellten Studie wurde daher der Frage nach der
Haltung piddagogischer Fachkrifte in Bezug auf herausforderndes Verhalten nachgegan-
gen.
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3. Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Frage, welche Haltung von pddagogischen
Fachkriften gegeniiber herausforderndem Verhalten in Kitas rekonstruiert werden kann.
Aufgrund des unzureichenden Forschungsstandes zur Haltung pddagogischer Fachkrifte,
wurde dazu ein offener, hypothesen-generierender Forschungsansatz gewihlt: Es wurden
drei Gruppendiskussionen mit Kita-Teams gefiihrt und mit der Dokumentarischen Metho-
de ausgewertet. Im Folgenden werden diese beiden Methoden erldutert und anschliefend
das konkrete forschungspraktische Vorgehen geschildert.

3.1 Gruppendiskussionsverfahren

Das Gruppendiskussionsverfahren ist eine qualitative Forschungsmethode, die in erster
Linie dazu dient, Hypothesen zu generieren (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 89) und
Einsichten in die ,,Mikrogenese sozialer Aushandlungsprozesse* (Mey, 2003, S. 13) zu
erlangen, durch die handlungspraktische Orientierungen und deren Entstehung rekons-
truiert werden konnen. Daher erschien die Methode als besonders geeignet, um die in die-
ser Studie untersuchte Frage in Bezug auf die Haltung der einzelnen Fachkrifte gegeniiber
herausforderndem Verhalten zu erortern.

Przyborski und Riegler (2010, S. 440) sind der Auffassung, dass nur durch das gegenseiti-
ge Bezugnehmen in der Diskussion Riickschliisse auf das kollektive Wissen gezogen wer-
den konnen und begriinden damit die angestrebte Selbstldufigkeit von Gruppendiskussio-
nen. AuBlerdem konnen sich sogenannte ,,Fokussierungsmetaphern® nur entfalten, wenn die
Diskussion thematisch offen und selbstldufig ist. Fiir die spitere Auswertung sind diese
,,Gespriachspassagen mit hoher interaktiver und metaphorischer Dichte* (Bohnsack, 2007,
S. 233) von besonders groer Bedeutung, weil sich in ihnen das handlungspraktische Er-
fahrungswissen kondensiert.

3.2 Die Dokumentarische Methode

Die Dokumentarische Methode als Auswertungsverfahren ist eng mit der Erhebungsme-
thode der Gruppendiskussion verkniipft. Sie ist dabei ,,theoretisch als vermittelnde dritte
Position zwischen objektivistischen und subjektivistischen Herangehensweisen verortet*
(Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 277) und beruht auf der Unterscheidung des imma-
nenten vom dokumentarischen Sinngehalt (ebd., S. 283). Das grundlegende Interesse gilt
dem, ,,was sich in dem Gesagten iiber die Gruppe oder das Individuum dokumentiert*
(Bohnsack & Nohl, 2007, S. 303).

In der formulierenden Interpretation werden dazu zunichst zusammenfassende ,Formulie-
rungen’ im Sinne von Oberbegriffen, Uberschriften oder Themen* (Bohnsack, 2014, S.
136) gesucht. Fiir die reflektierende Interpretation wird anschlieBend die zu analysierende
Sequenz auf ihren dokumentarischen Sinngehalt untersucht. Dabei ist nicht relevant, ,,was
die gesellschaftliche Realitiét in der Perspektive der Akteure ist, (sondern) wie diese in der
Praxis hergestellt wird“ (Bohnsack, Nentwig-Gesemann, & Nohl, 2007, S. 12). Bei der
komparativen Analyse, die sich anschlie3t, werden dann die verschiedenen Themen und
die herausgearbeiteten Orientierungsrahmen miteinander verglichen (Przyborski &
Wohlrab-Sahr, 2014, S. 296) und minimale sowie maximale Kontraste gesucht (Nentwig-
Gesemann, 2007, S. 283). Auf der Ebene der sinngenetischen Typenbildung werden dann
jeweils die Fille, die sich durch homologe Orientierungsmuster auszeichnen, zu ,Idealty-
pen’ kondensiert und voneinander unterschieden (vgl. ebd.).
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3.3  Beschreibung der forschungspraktischen Umsetzung

Im Projekt ,,Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen - HeVeKi* am Zent-
rum fiir Kinder- und Jugendforschung in Freiburg geht es um die Entwicklung und Evalua-
tion eines Fortbildungscurriculums zum Thema ,herausforderndes Verhalten®. Zu diesem
Zweck wurde ein Verbund aus verschiedenen Tragern und Fach- bzw. Hochschulen gebil-
det, in dem das Curriculum mit Fachkrifte-Teams und Studierendengruppen getestet und
mit Unterstiitzung der Robert-Bosch-Stiftung wissenschaftlich begleitet werden soll. Mit
allen Kita-Teams wurde eine Auftaktveranstaltung in den Einrichtungen vor Ort durchge-
fiihrt, die zum einen Informationen iiber das Projekt liefern und zum anderen Zeit fiir die
Pra-Erhebung bieten sollte. Die Gruppendiskussionen der vorliegenden Studie entstanden
als Teil dieser Pra-Erhebung.

Nachdem die teilnehmenden Fachkrifte in der Gruppe eine standardisierte Dilemma-
Situation (vgl. Frohlich-Gildhoff et al., 2014) mit einem Themenschwerpunkt zu heraus-
forderndem Verhalten bearbeitet hatten, wurden sie gebeten, konkrete, herausfordernde
Erlebnisse zu schildern, in denen sie sich nicht sicher waren, wie sie angemessen reagieren
konnen. Mit der Bitte um eine konkrete Darstellung und dem Hinweis, als Interviewer
selbst keinen Einfluss zu nehmen, wurde ein weitgehend selbstldufiger Diskurs ermdglicht.
Von den drei hier untersuchten Kindertageseinrichtungen (zwei in stiddtischer und eine in
kirchlicher Trigerschaft) befinden sich zwei in einer baden-wiirttembergischen Grofstadt
und eine in einer Kleinstadt. Die Einrichtungsgrofie betrdgt bei zwei Kitas um die 30 Kin-
der, wihrend eine 60 Plitze anbietet. Dabei war Personal mit groen Unterschieden im
Alter und in der Berufserfahrung anwesend. So reichte die Spanne von der Auszubildenden
im ersten praktischen Jahr bis hin zur Leiterin mit mehr als 20 Jahren Berufserfahrung.
Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber das Sample:

Tabelle 1
Basisinformation iiber die teilnehmenden Einrichtungen.

Sample Kita ,Amerling" Kita ,Buhler* Kita ,Comenius*®
Gruppen
(Platze) 2 (34) 3 (60) 2 (30)
Trager kommunal kirchlich kommunal
Anwesende
Fachkréafte 3 6 4
Leitungskraft anwesend anwesend nicht anwesend
StadtgroBe GroBstadt GroBstadt Kleinstadt

Bei der Auswertung der drei Gruppendiskussionen wurden alle in Abschnitt 3.2 beschrie-
benen Schritte der Dokumentarischen Methode umgesetzt und als Ergebnis drei idealtypi-
sche Haltungen in Bezug auf herausforderndes Verhalten sinngenetisch rekonstruiert, die
im Folgenden vorgestellt werden.

4.  Auswertung des empirischen Materials: Typenbildung

Zunachst wurden zentrale Muster auf kollektiver Team-Ebene in den jeweiligen Einrich-
tungen rekonstruiert, die den spéteren Haltungstypen auf Fachkraft-Ebene dhnelten. Aller-
dings ergaben sich Unterschiede zwischen den einzelnen Fachkréften innerhalb einer Ein-
richtung, die durch das Herausarbeiten von gebiindelten Orientierungsfiguren auf einrich-
tungsiibergreifender Fachkraft-Ebene aufgeldst werden konnten. So wurden drei idealtypi-
sche Haltungsmuster (,,Typen‘) sinngenetisch rekonstruiert, die im Anschluss genauer dar-
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gestellt werden. In ihnen dokumentieren sich jeweils ein spezielles Bild vom Kind und
grundlegende Orientierungen von individuellen Fachkriften in Bezug auf herausforderndes
Verhalten.

Typ 1: Die Haltung der Fachkraft ist kindorientiert-reflektiert
Typ 2: Die Haltung der Fachkraft ist passiv-vermeidend
Typ 3: Die Haltung der Fachkraft hat einen tiberansprucht-sich wehrenden Charakter

Im Sinne von Nohl (2013, S. 43) wurde rekonstruiert, in welcher Relation die unterschied-
lichen Orientierungsfiguren innerhalb des jeweiligen Typs zueinander stehen. Die Typen
konnten also nicht aus einem bestimmten Erfahrungsraum, wie zum Beispiel der Herkunft,
der sozialen Schicht oder dem Milieu abgeleitet werden, sondern es wurden typische Rela-
tionen von Orientierungsdimensionen herausgearbeitet (ebd., S. 55). So geht eine bestimm-
te Wahrnehmung von herausforderndem Verhalten mit einer spezifischen Sichtweise auf
das Kind einher und bedingt eine entsprechende Reaktion auf das Verhalten seitens der
Fachkraft.

4.1 Der kindorientiert-reflektierte Typ (I)

Fiir kindorientiert-reflektierte Fachkrifte steht das Interesse des Kindes im Mittelpunkt der
Bemiihungen. Sie sind der grundsitzlichen Uberzeugung, dass Kinder Entwicklungsaufga-
ben und externe Krisen mithilfe von Unterstiitzung bewéltigen konnen. Herausforderndes
Verhalten wird in diesem Zusammenhang als bedeutsam betrachtet, da sich in ihm etwas
Wissenswertes iiber das Kind dokumentiert.

Im folgenden Beispiel reflektiert eine pddagogische Fachkraft iiber die Entscheidung, ein
Kind nicht mit zum Bewegungstag mitzunehmen:

Af: Und spiiter, (.) ham wir probiert das Kind zu iiberzeugen mitzugehen, mh- zu: erzih-
len, wie toll da dort ist, und was die Kinder alles machen konnen, (.) trotzdem (.) war
zum Schluss doch so gewesen, dass das Kind hiergeblieben ist. Und die Kollegin, (.)
die andere Gruppenerzieherin hat dann spdter mit dem Kind noch mal driiber ge-
sprochen? (1) Und: dhm das Kind, oder das Mddchen hat ihr erzdhlt, sie hat gedacht
dort wiren nur Jungs. Und deshalb war sie nicht bereit mitzugehen; was ich sehr
schade finde.

Aber wir haben das Kind dagelassen. (.) Ham wir das Kind nicht mitgezerrt. (.) Ja.

In diesem Beispiel aus der Kita ,,Biihler* wird deutlich, dass es die Fachkraft aus zwei
Griinden positiv bewerten wiirde, wenn das Kind am Bewegungstag teilnihme. Einerseits
sieht sie die Aktivitét als bereichernd fiir das Kind an, andererseits ist es fiir sie einfacher,
wenn alle mitkommen. Dennoch respektiert sie die Weigerung des Kindes, mitzukommen
und offenbart dadurch, dass sie das Verhalten des Kindes als bedeutungsvoll einstuft. Die
Verwendung des negativ besetzten Wortes mitzerren macht deutlich, dass die Fachkraft der
Meinung ist, Kinder sollten nicht gezwungen werden, sondern mitentscheiden konnen,
wenn es um ihre Interessen und ihr Wohl geht. Gegen den Willen des Kindes zu handeln,
bildet also den negativen Gegenhorizont. Auch wenn die Fachkraft ihr Bedauern iiber den
Ausgang der Situation dullert, wertet sie die Weigerung des Méadchen nicht als Affront

> Um eine Anonymisierung zu gewihrleisten, wurde den Fachkriften jeweils alphabetisch
ein groBBer Buchstabe (A-F) und ein kleiner fiir das Geschlecht zugeordnet (f oder m).
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gegen die padagogischen Fachkrifte, sondern nimmt die vom Kind geduBerte Argumenta-
tion ernst.

Die handlungsleitende Orientierung zu herausforderndem Verhalten besteht bei kindorien-
tiert-reflektierten Fachkriften darin, Hypothesen iiber dessen Ursachen aufzustellen und
dies als Ausgangspunkt sowohl fiir den Umgang in der konkreten Situation, als auch zu-
sammen mit weiteren Beobachtungen und Uberlegungen zum zukiinftigen Umgang mit
dem Verhalten zu verwenden.

In der folgenden Sequenz sucht ein angehender Piadagoge der Kita ,,Comenius* nach Ursa-
chen fiir das als anstrengend beschriebene Klammern eines Méddchens:

Bm: Aber des isch=n absolutes Hilfeschrei von Ella. (.) Dieses, des isch kein kein
Bm: des is immer; sie sucht halt (.) sie sucht halt Liebe (.) und Zuneigung.
Cf: L Klar? Natiirlich. (.) Ja

Bm: Und das kriegt sie “wahrscheinlich? Vermutlich nich daheim?° (.) Und sie probierts
halt hier, aber so penetrant?

Hier dokumentiert sich eine Suche nach Erklarungsansitzen: Es konnte sich bei dem kind-
lichen Verhalten um einen Hilfeschrei handeln oder um das Bestreben, das Bediirfnis nach
Liebe und Zuneigung zu stillen. Dem Kind wird also kein Vorwurf gemacht, sondern es
werden Hypothesen aufgestellt, wie negative Beziehungserfahrungen sich auf das Verhal-
ten des Kindes auswirken und wie es versuchen konnte, diese zu kompensieren.

Kindorientiert-reflektierte Fachkrifte hinterfragen aulerdem kritisch die eigene Rolle beim
Auftreten von herausforderndem Verhalten und reflektieren den Einfluss der eigenen
Stimmung, Neigungen und Empfindlichkeiten. Dieses Bewusstsein iiber die eigenen Gren-
zen bzw. ,Schwichen‘ geht dann moglicherweise auch mit Besonnenheit gegeniiber he-
rausforderndem Verhalten einher.

Im nachfolgenden Beispiel duBert eine Fachkraft der Kita ,,Comenius* ihre Sicht zur eige-
nen Rolle folgendermal3en:

Cf: Ja des find ich a wichtig, sich (.) quasi eigene Allergiepunkte mal rauszu (.) arbeiten,
und zu gucke, was stresst mich eigentlich.

Als professionellen Anspruch formuliert sie, die eigenen Allergiepunkte zu reflektieren.
Die Verwendung des Begriffes deutet darauf hin, dass ihr bewusst ist, dass ein bestimmtes
Verhalten der Kinder bei ihr eine unreflektierte Abwehrreaktion provoziert. Ob das jewei-
lige Verhalten als Herausforderung wahrgenommen wird, hingt also auch stark von der
eigenen Person ab. Die Fachkraft schlidgt daher vor, sich mit der eigenen Wahrnehmung
auseinanderzusetzen, um so die Dynamik von herausforderndem Verhalten besser verste-
hen zu konnen.

4.2  Der passiv-vermeidende Typ (II)

Passiv-vermeidende Fachkrifte nehmen herausforderndes Verhalten als Teil des Charak-
ters eines Kindes wahr, wie im folgenden Beispiel aus der Kita ,,Amerling* deutlich wird:

Cf: ... Ahm oder Verhalten von Kindern, mit dem man lissiger umgehen kann, zu dem mer
mehr Zugang hat, und andres Verhalte wo mer denkt (Stohenen) Oh net scho wieder.
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Also (.) wo ich merk, ich kann dann eher mit den Rabauken und mit den die viel Be-
wegung brauchen und mit denen die a mal ((Stohnen)) sich dh kabbeln miissen, und
dann so diese:: Phlegmas, die ((gelangweilte Stimme:)) auf einem Stuhl sitze, die
mer so antreibe muss.

Hier werden von der piddagogischen Fachkraft zwei Kategorien von Kindern unterschie-
den: die Rabauken und die Phlegmas. Diese Bezeichnungen machen deutlich, dass die
Fachkraft nicht situative Verhaltensweisen beschreibt, sondern Temperamentsbesonderhei-
ten, die negativ bewertet werden. Das ebenfalls negativ bewertete Verhalten der Kinder,
wie beispielsweise sich kabbeln miissen, wird auf ,Rabaukentum’ und Bewegungsdrang
zuriickgefiihrt. Das Problem wird noch verstéarkt, wenn das typische Verhalten des Kindes
der Fachkraft nicht liegt.

Fiir Fachkrifte des passiv-vermeidenden Typs bedeutet externalisierendes Verhalten, das
mit Lirm und Aktivitdt verbunden wird, vor allem Anstrengung. ,Unauffillige’ Kinder
werden daher bevorzugt. Im folgenden Beispiel aus der Kita ,,Amerling* wird zunéchst das
in den Augen der Fachkrifte Anstrengende der ,auffélligen’ Kinder deutlich:

Cf: Und des sind ja au oftmals die Kinder, die so vergesse werde konne ne, also die die
sitze dann de ganze liebe lange Tag da irgendwo? @(.)@ Um die Lauten um die Fre-
chen um die ja, um die dh (.) muss mer sich eher kiimmern, und um diese Stillen, die
irgendwo hocke, und

Af: L Die Leisen ne,

Cf: die am Beschten net e mal aufstehen um dann auf Toilette zu gehen, sondern au aufm
Teppich @sitzen@ bleibe, um um die dh muss mer sich dann so im Notfall vielleicht
kiimmern, aber (.) ansonschten also sind das ja bequeme Kinder ne,

Die Leisen und Stillen werden hier zum einen eher negativ konnotiert als inaktiv und zum
anderen positiv konnotiert als bequem beschrieben. Obwohl auch die Lauten als frech be-
wertet werden, fordern sie aus Sicht der Fachkraft wenigstens das Kiimmern ein und neh-
men ihr damit die Entscheidung iiber ihr padagogisches Tun ab. Ob die Fachkraft aktiv
wird, hingt also davon ab, wie laut und frech die Kinder sind und weniger von deren Be-
diirfnissen. Der positive Horizont wird darin gesehen, dass die Kinder moglichst ,ruhig’
und bequem sind, aber auch keinen Notfall verursachen und so der Fachkraft keinerlei
Unannehmlichkeiten bereiten.

Es scheint daher aus Sicht von passiv-vermeidenden Fachkriften manchmal fiir alle das
Beste, wenn das Kind die Gruppe wechselt oder gar die Einrichtung verlisst. Als Grund
wird angenommen, dass manche Kinder einfach nicht (mehr) in die Einrichtung bzw. in
die Gruppe passen.

Df: Wenns Kindergartejahr zu Ende geht; und die Kinder stehen vor der Einschulung. (.)
Dann (.) isch ja ne Kindergarten verspielt; also ausgspielt, sag ich jetzt mol. @(.)@
also alles isch (.) nich- nix mehr; ne? und (.) was fangt man dann mit diesen Kindern
an, die brauchen dann ne besondere Herausf- aso ne ne ne Aufgabe sag ich jetzt ein-
fach mal (.) und aso immer zum Kindergartenjahrende, wenn die vor der Einschulung
stehen, da isch noch a mal (.) na: ne Heftigkeit in der Gruppe drin, (.) die Erzieherin-
nen auch dh (.) ja (.) tatsdchlich herausfordern und ja. mer m-
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Ff: L Mer isch dann froh, wenn se in d=Schul kommen @(.)@

In diesem Beispiel aus der Kita ,,Biihler* wird die Einrichtung fiir die dltesten Kinder als
nicht mehr geeignet dargestellt. Die Fachkrifte scheinen es weniger als ihre Aufgabe zu
sehen, auch fiir das letzte halbe Jahr ein attraktives Angebot zu bieten, sondern vielmehr
wird das Problem am Entwicklungsfortschritt der Kinder festgemacht (der Kindergarten ist
ausgespielt). Das fiithrt zu einer Heftigkeit in der Gruppe, das heilit die Kinder werden als
kraft- bzw. machtvoll und fordernd erlebt. Da das ,unauffillige® Kind, um das man sich
wenig kilmmern muss, den positiven Horizont darstellt, kann diese ,,Heftigkeit* nicht als
Aufforderung zur intensiven Beziehungsarbeit und Interaktion angenommen werden. In
der Konsequenz erscheint die Schule als positiver Horizont, wo die Kinder anscheinend
besser aufgehoben wiren. Die Losung — um das eigene padagogische Handeln nicht reflek-
tieren oder veridndern zu miissen — besteht im Verlassen der Kita, woriiber die Fachkrifte
froh sind.

4.3  Der iiberansprucht-sich wehrende Typ (I1I)

Von iiberansprucht-sich wehrenden Fachkriften wird Kindern teilweise eine feindliche
Absicht unterstellt. Wihrend die Ursachen kaum eine Rolle spielen, steht der personliche
,Angriff’ des Kindes im Vordergrund:

Cf: Und dann dh: ja, und dann dh: (.) (sagt) er auch richtig (.) aso: herablassend zu den
Erzieherinnen? und dann fdangt=er an zu Spucken zum Beispiel; oder so. Also das for-
dert mich viel mehr heraus, muss ich sagen. (.) Wenn jemand so gar nicht mit mir
spricht, und dann:: noch so tut (.) aso: (.) so was willst=n du hier praktisch? und dann
da anfingt rumzuspucken? oder auch den Kindern dann ins Gesicht zu spucken, aso

(-)
Af: mmh

Cf: Dann geht er dhm; (.) versteckt er sich zum Teil, wenn man (.) was mit ihm besprechen
mochte, geht er unter den Tisch runter? Und versteckt sich, und ist schon fiinf Jahre
mittlerweile alt der Junge also. (1) s=is halt dann schon, schwierig; (.) weil man da so
gar nicht in den Kontakt, irgendwie kommt mit dem Kind; dann guckt er einen nicht
an? Wenn man mit ihm reden will; (.) also er weicht dann immer aus.

Ef: A so ne Art Verachtung fascht schon (.) uns gegeniiber

Wihrend das eigene Verhalten in diesem Beispiel der Kita ,,Biihler* als positive Intention
gerahmt wird (etwas besprechen wollen), erscheint das Verhalten des Kindes ausgespro-
chen negativ. Ihm wird vorgeworfen, herablassend zu den Fachkriften zu sein, zu spucken,
nicht mit den Fachkriften zu sprechen, arrogant zu sein, sich zu verstecken, beim Sprechen
keinen Blickkontakt herzustellen und auszuweichen. Damit wird eine ,Schuld‘ des Kindes
konstruiert, das die Fachkrifte personlich ,angreift’, denen offenbar keine Mittel zur Ver-
fiigung stehen, um mit dem Kind zurecht zu kommen. Sie sehen sich vielmehr in der Rolle
der Sich-Verteidigenden, die sich gegen einen ernst zu nehmenden Gegner zur Wehr set-
zen miissen. Dem Kind attestiert die Kollegin letztlich, sie zu verachten — hier dokumen-
tiert sich zum einen die eigene Verletztheit bzw. ein ungesichertes professionelles Selbst-
bewusstsein.
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Eine dhnliche Haltung ldsst sich in Reaktionen auf das Schreien von Kindern oder der
Wahrnehmung von Provokation erkennen. So wird unter anderem in der Kita ,,Amerling*
das Geschrei von Kindern als Herausforderung und Belastung beschrieben:

Cf: Vor allem find ich bei ihr schwierig, dass de- dhm also wenn sie so anfdngt zu schreie,
des isch scho wirklich ein Geschrei wie wenn sie e Messer im Riicke hiit.

Die Fachkraft benutzt starke Worte, um den Lidrm der Kinder deutlich zu machen: Der
Vergleich des Messers im Riicken ist offensichtlich mit Schmerz konnotiert, sodass die
Vermutung nahe liegt, die Fachkraft empfindet selbst Schmerzen, wenn sie das Geschrei
ertragen muss. Die Kinder werden hier nicht mehr als schutzwiirdig wahrgenommen, son-
dern als Ausldser eines Angriffes auf die eigene Unversehrtheit.

Neben dem Rumgekreische und dem Lachen scheint die Dimension des Provokativen das
Verhalten in der Wahrnehmung der Fachkrifte der Kita ,,Comenius zu verschlimmern:

Bm: Und des allerschlimmschte bei ihr isch find ich echt dieses (.) Rumgekreische, und
dann des Lachen dazu.

Af: mh,

Df: Des Provokative.

Af: mh

Bm: L So richtig provokativ. Wie so

Af: L die schreit dir ins @(Gsicht)@

Die Tatsache, dass das Kind einem ins Gesicht schreit, deutet auf eine Art wahrgenommene
,Bosartigkeit’ hin, die dazu fiihrt, dass die Fachkrifte das Verhalten des Kindes nicht als
funktional, sondern als Affront gegen die eigene Person erfahren. Dieses Selbstverstindnis
einer ,Kreischerin’ elaborieren hier drei von vier Fachkriften und sehen in dem Verhalten
des Midchens folglich einen Angriff auf das gesamte Teamkollektiv. Es vermittelt sich
weder eine professionelle Distanz noch ein einfithlsames Verstidndnis des Kindes.

Uberansprucht-sich wehrende Fachkrifte rahmen pidagogische Situationen auBerdem als
Auseinandersetzungen, in denen es um ,Gewinnen’ und ,Verlieren’ geht, wie in einer Si-
tuation der Kita ,,Biihler* deutlich wird:

Ff: Aaron geh esse; Aaron geh esse, Aaron geh esse, Aaron geh esse; dann hat er ofange
seinen Teller rumschiebe do wo sei Spiel druff war, (.) Aaron geh esse; (.) °und er
hat geschobe®, hat den Teller weg, Aaron geh esse; (.) dann hatt=er sein Dosle
rumgschobe, Aaron geh esse, Aaron geh esse, @(Aaron geh)@ esse <i hab gdenkt i
mach jetzt> nee die Tour jetzt mal durch @(bis i gwonne hab.)@ (1) Dann dhm (1)

dann hab i ihn so=n bissle (1) net ( ), hab ne gschobe, dann saf} er so
halbe offen Stuhl, und dann hab i gsagt, (hove) de Stuhl weg, Aaron geh esse,
@(Aaron geh esse)@

In dieser Situation erprobt die pddagogische Fachkraft eine neue Methode, indem sie im-
mer wieder dieselbe Instruktion wiederholt und damit machtvoll als Norm setzt: Aaron geh

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2015, Jahrgang 1 (2)



58 Walther

essen! Daraufhin macht der Junge seine Weigerung wiederholt durch Handlungen deutlich:
Erst schiebt er seinen Spielteller rum, dann tut er den Teller weg und danach schiebt er
seine Dose hin und her. Die Fachkraft erzihlt an dieser Stelle, dass sie ihre Tour durchzie-
hen will, bis sie gewonnen hat. Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass die pada-
gogische Fachkraft aus ihrer Aufforderung eine Frage von Gewinnen und Verlieren bzw.
von Macht oder Ohnmacht wird, die kaum eine Alternative offen ldsst, in der beide ihr
Gesicht wahren konnen.

Das Bild vom Kind als ,mutwilligem Angreifer’ sowie eine Rahmung padagogischer Si-
tuationen im Sinne von ,Machtspielen’, in denen es nur Gewinner und Verlierer geben
kann, lasst iiberansprucht-sich wehrenden Fachkriften wenig andere Moglichkeiten, als
sich selbst zu verteidigen und in Opposition zum Kind zu gehen. So werden auch sanktio-
nierende oder iibergriffige MaBBnahmen (hab ihn geschoben) angewendet, um sich zu be-
haupten. Als Resultat entstehen Situationen des Gegeneinanders, die von fundamentalen
Differenzen geprigt sind, statt Interaktionen, in denen das gemeinsame Aushandeln und
das Miteinander im Vordergrund stehen. Von emotionaler Unabhingigkeit, funktionalen
Strategien, zugewandtem Verstehen oder einer positiven Beziehung zum Kind kann nicht
ausgegangen werden, wenn die Fachkrifte sich in erster Linie selbst verteidigen.

5. Diskussion

In den durchgefiihrten Gruppendiskussionen zeigt sich, dass herausforderndes Verhalten in
den Einrichtungen ein bedeutendes Thema ist, das die padagogischen Fachkrifte in sehr
unterschiedlichen Situationen beschiftigt. Diese reichten von situativen Schwierigkeiten,
wie nicht-zum-Mittagessen-gehen bis hin zu fundamentalen Interaktions- und Beziehungs-
problemen, wie der kategorischen Weigerung eines Jungen mit den Fachkriften zu spre-
chen.

Die Verwendung des Begriffes ,herausforderndes Verhalten* und der damit verbundene
Perspektivwechsel vom defizitorientiert-kindzentrierten hin zum systemischen Blick, schei-
nen daher berechtigt, denn diese Perspektive hilft dabei, nicht nur das ,,problematische‘
Verhalten der Kinder, sondern auch den Einfluss von normativen Vorstellungen und Orien-
tierungen der padagogischen Fachkrifte zu beriicksichtigen.

In diesem Zusammenhang wurden drei idealtypische Haltungen und entsprechende Um-
gangsweisen gegeniiber herausforderndem Verhalten sinngenetisch herausgearbeitet, die
auf Fachkraft-Ebene iiber die Gruppen hinweg auftraten.

Fachkrifte der Typen II und III sind gegeniiber Kindern, deren Verhalten sie als herausfor-
dernd wahrnehmen, negativ eingestellt, unterscheiden sich aber in der Art, das Verhalten zu
interpretieren und folglich damit umzugehen. So dokumentiert sich bei Fachkriften des
tiberansprucht-sich wehrenden Typs III ein Fehlen praktikabler und péadagogisch-
professioneller Strategien im Umgang mit dem herausfordernden Verhalten der Kinder.
Weil das Verhalten des Kindes als personlicher Angriff gewertet wird, sind diese Fachkrif-
te damit beschéftigt, sich zu wehren. Fiir Fachkrifte des passiv-vermeidenden Typs II ist
dagegen das herausfordernde Verhalten im Temperament des Kindes begriindet. Weil sie
dieses als unverdnderliche Charaktereigenschaft bewerten, bewegt sich ihr Handeln zwi-
schen ,Hinnehmen’ und ,Loswerden’. Auch hier dokumentiert sich letztlich ein Mangel an
Kompetenz auf der Ebene von Wissen, praktischer Handlungskompetenz und Selbst-
Reflexivitit.

Ein maximaler Kontrast besteht hingegen zwischen Fachkriften des iiberansprucht-sich
wehrenden Typs III und des kindorientiert-reflektierten Typs I. Letztere schitzen das he-
rausfordernde Verhalten als etwas Sinnhaftes ein, in dem sich etwas prinzipiell Wissens-
wertes iiber das Kind dokumentiert. Diese Fachkrifte reflektieren auch die eigene Rolle
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kritisch und versuchen trotz der eigenen ,Misserfolge’ pidagogischer Anstrengungen, die
Kinder zu unterstiitzen.

Die Unterschiede in der Haltung werden also wesentlich von der Interpretation des heraus-
fordernden Verhaltens und dem eigenen professionellen Selbst-Bewusstsein — in dem sich
Wissen und Handlungsfertigkeiten ,spiegeln® — beeinflusst. Wenn die Fachkrifte es schaf-
fen, die Handlungen des Kindes nicht als Angriff auf sich zu werten, bzw. als ,Charakter-
problem’ abzulehnen, sondern als Verhalten, in dem sich etwas subjektiv Bedeutsames und
,Wissenswertes‘ widerspiegelt, ist ein professioneller Umgang damit moglich. Nur so
scheint es praktikabel, eine professionelle Distanz zum herausfordernden Verhalten des
Kindes zu wahren, sich aber trotzdem auf eine Beziehung zu dem Kind einzulassen.

Mit Bezug auf das Kompetenzmodell von Frohlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann und
Pietsch (2011) kann hier auch der Einfluss auf die Handlungskompetenz der Fachkrifte
verdeutlicht werden. So spielt beispielsweise das theoretisch-wissenschaftliche Wissen iiber
die Ursachen und Einflussfaktoren von herausforderndem Verhalten eine wichtige Rolle: Es
stellt sich die Frage, ob herausforderndes Verhalten als Ausdruck einer nicht bewiltigten
Krise erklart und beispielsweise auf Ursachen wie Bindungséngste, externalisierte Entwick-
lungsrisiken oder Gewalterfahrungen zuriickgefiihrt werden kann.

Der kindorientiert-reflektierte Typ I kommt dabei dem in Kapitel 2.2 postulierten Kons-
trukt der professionellen Haltung sehr nahe. Fachkrifte dieses Typs reflektieren beispiels-
weise den Einfluss der eigenen Stimmung, Neigungen und Empfindlichkeiten durchaus
kritisch, ohne aber wie die Fachkrifte des passiv-vermeidenden Typs 1l daraus abzuleiten,
dass es besser wire, sich aus dem Weg zu gehen. Im Gegenteil, sie trauen sich auch in ans-
trengenden, herausfordernden Situationen zu, gemeinsam mit dem Kind konstruktive Lo-
sungen zu finden. Herausforderndes Verhalten verstehen sie dabei als Aufforderung, Hy-
pothesen iiber die Beweggriinde des Kindes fiir sein Verhalten aufzustellen und auch lang-
fristig zu beobachten. Die beiden zentralen Aspekte der frithpddagogischen professionellen
Haltung von Reflexivitit (Schwer, Solzbacher, & Behrensen, 2014) und forschendem Ha-
bitus (Nentwig-Gesemann & Neuf3, 2011) konnen also als Bestandteil dieses Typs interpre-
tiert werden.

6. Fazit und Ausblick

In der vorliegenden empirischen Studie wurden drei Gruppendiskussionen mit insgesamt 13
Fachkriften dokumentarisch ausgewertet. Aufgrund der geringen Fallzahl ist die Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse in jedem Falle eingeschrinkt. Die Erkenntnisse aus der Typen-
bildung beziehen sich auBBerdem nur auf die Fachkraft-Ebene und nicht auf die kollektive
Team-Ebene. Durch weitere Untersuchungen, miisste festgestellt werden, ob sich die hier
rekonstruierten Typen in anderen Einrichtungen ebenfalls wiederfinden lieBen. Weiterfiih-
rende Fragestellungen wiren dann beispielsweise, wie die verschiedenen Typen iiber die
Einrichtungen verteilt sind und welche Herausforderungen sich fiir die Zusammenarbeit im
Team ergeben, wenn Fachkrifte unterschiedlichen Typs aufeinandertreffen.

Trotz der Einschrinkungen lassen sich einige Anregungen fiir die Professionalisierung der
frithpddagogischen Berufe ableiten. So wire es zielfiithrend, die eigene Haltung beziiglich
herausfordernden Verhaltens kritisch zu hinterfragen. Beispielsweise wire hier die Frage
nach Erfahrungen aus der personlichen Biographie (vgl. Gudjons, Pieper & Wagener, 2008)
relevant. Weiterhin konnte schon wihrend der Ausbildung zur Erzieherln beziehungsweise
des Studiums der Kindheitspadagogik in Praxisphasen untersucht werden, ob und in wel-
chen Situationen herausforderndes Verhalten wahrgenommen wurde und ob in der darauf-
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folgenden eigenen Reaktion auch mogliche Beweggriinde der Kinder beriicksichtigt wur-
den. Dafiir scheint die Arbeit mit selbst erlebten Dilemma-Situationen (vgl. Frohlich-
Gildhoff, Nentwig-Gesemann, Pietsch, Kohler & Koch, 2014, S. 115ff.) besonders geeig-
net, da diese den Fokus auf die eigene Wahrnehmung und den personlichen Umgang mit
herausfordernden Situationen richtet und gleichzeitig zur Reflexion anregt. Denkbar wire
auch der Einsatz von Videographie, mithilfe derer selbst erlebte, moglicherweise schwieri-
ge Situationen analysiert und Alternativen fiir den Umgang erwogen werden konnen. Mit
beiden Methoden wiirde die Selbst-Reflexivitit angeregt und eine Distanz zum oft hekti-
schen und gewohnheitsmiBig ablaufenden Alltag geschaffen (ebd.). Insbesondere fiir Uber-
forderungssituationen konnten die Methoden daher hilfreich sein.

Zentral ist also die Auseinandersetzung mit den eigenen normativen Vorstellungen, die auf
die Wahrnehmung und Bewertung von Verhaltensweisen Einfluss nehmen.

Im Sinne einer systemischen Perspektive ist dariiber hinaus jedoch nicht nur die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Rolle von Bedeutung, sondern ebenfalls die Reflexion des Kon-
textes, insbesondere des Einflusses der Rahmenbedingungen, des Teams und der beteiligten
Eltern. Fiir Teams in Kindertageseinrichtungen ist in diesem Zusammenhang beispielsweise
eine regelméfBige Supervision zu empfehlen, durch die das Kollegium bei der kollektiven
Bewiltigung von herausforderndem Verhalten unterstiitzt werden kann.

Fiir iiberanspruchte Fachkrifte, die bestimmte Verhaltensweisen von Kindern als Angriff
auf die eigene Person deuten, wire es hilfreich, sie anzuregen, in dem herausfordernden
Verhalten das fiir das Kind Bedeutsame zu ergriinden. Moglicherweise konnten auch hier
Methoden wie die Arbeit mit Dilemma-Situationen oder die Videoanalyse konstruktiv ein-
gesetzt werden. Das Auffinden moglicher Ursachen diirfte es dann erleichtern, Strategien
fiir den Umgang mit dem herausfordernden Verhalten zu entwickeln, was in der Folge auch
das Gefiihl einer Uberforderung mindern kann. Dabei ist es wichtig, diese Reflexion in ei-
nem angstfreien Raum zu gestalten, damit die Fachkrifte sich nicht abgewertet erleben und
sich dann fiir neue Perspektiven 6ffnen konnen.

Fiir Fachkrifte, die im passiv-vermeidenden Modus agieren, wire notwendig, herausfor-
derndes Verhalten als Folge einer nicht bewiltigten Krise oder Entwicklungsaufgabe anzu-
sehen, und nicht als unverdnderbare Personlichkeitseigenschaft von Kindern. Damit konnte
das Zutrauen bestirkt werden, sich auch mit anstrengenden, herausfordernden Verhaltens-
weisen zu befassen, da eine Moglichkeit zur Verdnderung zum Positiven besteht.
Fachkrifte, die herausforderndem Verhalten kindorientiert und reflektiert gegeniiberstehen,
miissten dabei unterstiitzt werden, ihre Haltung in pddagogischen Teams stirker zu vertre-
ten. Mit ihrem Blick fiir die Bediirfnisse des Kindes konnten sie die Note der Kinder stir-
ker deutlich machen und den konstruktiven Umgang aller mit herausforderndem Verhalten
fordern.
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Kinderschutz mit neuen Medien. Merkmale von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) in Projekten gegen Gewalt an Kin-
dern und Jugendlichen

Zusammenfassung

Das europdische Projekt ,,Solutions Against Violence in Europe® (SAVE) untersuchte,
welche Merkmale den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
gegen Gewalt an Kinder und Jugendlichen charakterisieren. Auf Ebene der beteiligten
Lander (Italien, Spanien, Slowenien, Ruménien, Griechenland und Deutschland) wurden
zehn themenbezogene ,,Good Practice Projekte* aus verschiedenen Lindern Europas iden-
tifiziert, die IKT nutzten. Diese Projekte setzten nicht nur zahlreiche unterschiedliche
Technologien ein; die Zielgruppe des Projekts (Kinder, Jugendliche, Eltern, Fachkrifte,
Offentlichkeit) und die Interventionsart (Privention, Aufdeckung, Case Management) be-
einflussten, welche IKT angewandt wurden. Die Ergebnisse zeigen beispielhaft Moglich-
keiten auf, wie IKT gegen Gewalt an Kindern und Jugendlichen eingesetzt werden konnen,
ohne jedoch die Herausforderungen eines solchen internationalen Projekts zu leugnen.

Schliisselworte: Gewalt, Kindesmisshandlung, Kindswohlgefihrdung, Kinderschutz, In-
formations- und Kommunikationstechnologien, IKT, Medienprojekte

Abstract

The European project “Solutions Against Violence in Europe” (SAVE) analyzed which
attributes can be found in web-based projects against violence on children and adolescents.
The project partners (from Italy, Spain, Slovenia, Romania, Greece and Germany) identi-
fied ten “Good Practice projects” which have been using ICT. These projects showed nu-
merous kinds of IKT; target groups (children, adolescents, parents, professionals, and the
public) and the kind of intervention (prevention, detection, case management) influenced
which ICT was chosen. Results exemplify possibilities how to install ICT to counteract
violence against children and adolescents without denying the challenges of such an inter-
national project.

Keywords: Violence, Child Maltreatment, Child Welfare Endangerment, Child Protection,
Information- and Communication Technology, ICT, Media Projects
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1. Einfiihrung

Der medienpiddagogische Forschungsverband Siidwest (mpfs) stellte 2014 fest, dass Kinder
und Jugendliche tdglich mit mehreren Informations- und Kommunikationstechnologien
umgehen. Wihrend die Sechsjdhrigen nach den Angaben der Hauptbezugspersonen am
wenigsten auf den Fernseher verzichten wollen (KIM-Studie, Medienpiddagogischer For-
schungsverband Siidwest (mpfs), 2014a), war fiir die Jugendlichen zwischen 12 und 20
Jahren das Internet jenes Medium, auf das sie nach eigenen Angaben am wenigsten ver-
zichten konnten (JIM-Studie, Medienpiddagogischer Forschungsverband Siidwest (mpfs),
2014b).

Ob Telefon bzw. Handy, Fernseher, Computer oder das Internet, auch iiber das Jugendalter
hinaus sind IKT fiir viele Menschen ein fester Bestandteil des Alltags geworden. Bezogen
auf das Thema Kinderschutz sind Informations- und Kommunikationstechnologien in
zweifacher Hinsicht relevant. Einerseits sind, insbesondere durch das Internet, neue Ge-
fahrdungen fiir Kinder und Jugendliche entstanden (z.B. Cybermobbing oder sexueller
Missbrauch iiber das Internet). Andererseits stellen die Technologien neue Werkzeuge dar,
um Gewalt - gleich ob sie ohne oder mittels IKT ausgeiibt wird - entgegen zu wirken. Das
gilt insbesondere durch die

e grofle Reichweite: IKT-Angebote konnen viele verschiedene Menschen erreichen,
auch wenn diese nicht in der Region des Anbieters leben. Die Reichweite von Pub-
likationen und die Aufmerksamkeit v. a. fiir kleine Projekte kann sich erhchen
(Self-Brown & Whitaker, 2008).

o flexible Verfiigharkeit: Das Angebot kann von einem Ort der Wahl, so hiufig wie
gewiinscht und zu beliebigen Tages- und Uhrzeiten in Anspruch genommen wer-
den. Dadurch konnen beispielsweise auch Menschen mit eingeschrédnkter Mobilitéit
teilhaben (Proudfoot et al., 2011).

e vielfiltigen Austausch- und Partizipationsmoglichkeiten, beispielsweise via E-Mail,
Chatrdumen oder in sozialen Netzwerken. Durch diese Kontaktmdoglichkeiten kann
die Zielgruppe leichter in die Gestaltung des Angebots mit einbezogen werden
(Corlazzoli, 2014).

® cinfachere Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren: (Professionelle)
Netzwerke konnen — auch iiber Distanzen hinweg — leichter entstehen und aufrech-
terhalten sowie Informationen schneller ausgetauscht werden (ebd).

2. Das Projekt ,,Solutions Against Violence in Europe‘ (SAVE)

Das Ziel des europiischen Projekts ,,Solutions Against Violence in Europe* (SAVE) ist es,
zu untersuchen, wie IKT eingesetzt werden konnen, um physische, emotionale und sexuel-
le Gewalt an Kindern und Jugendlichen vorzubeugen, aufzudecken und das Case Manage-
ment zu intensivieren. Gemeinsam mit sieben europédischen Partnern aus Italien, Griechen-
land, Spanien, Slowenien und Ruminien entwickelt das Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
forschung (ZfKJ) an der Evangelischen Hochschule Freiburg Praxismodelle. Nach der Er-
probung und Evaluation werden diese Modelle international verfiigbar sein. Das Projekt
lauft von November 2014 bis Oktober 2016 und wird im Rahmen des Daphne III-
Programms der Europiischen Union' gefordert.

! Fordernummer © JUST/2013/DAP/AG/5804
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3. Empowerment durch das Internet

Das SAVE-Projekt zielt darauf ab, Kinder, Jugendliche, Eltern sowie im Feld téitige Fach-
krifte in die Lage zu versetzen, Gewalt vorzubeugen, zu erkennen und entsprechend zu
reagieren, die Zielgruppen also mithilfe von IKT zu empowern. Dieser Ansatz entspricht
dem Konzept des ,,E-Empowerments*, das Amichai-Hamburger, McKenna und Tal (2008)
fiir den Bereich der webbasierten Gesundheitstorderung formuliert haben. Die AutorInnen
benennen vier Ebenen, auf denen online-Angebote die Fihigkeiten zur Selbsthilfe fordern
konnen:

e Personliche Ebene: Fihigkeiten entwickeln und ausbauen, Selbstwirksamkeit
erfahren, mit der eigenen Identitét spielen und sich ausprobieren;

e [ntersubjektive Ebene: Soziale Kontakte kniipfen, leichter bedriickende Themen
ansprechen, online-Beratung aufsuchen;

®  Gruppen-Ebene: Menschen mit dhnlichen Interessen finden, Anschluss finden;

e Gesellschaftliche Ebene: Politisch teilhaben und Einfluss nehmen.

Fiir den Kindesschutz sind vor allem die ersten drei Ebenen des E-Empowerments rele-
vant. Mittels IKT wird Kindern und Jugendlichen offeriert, Strategien zum Eigenschutz
kennenzulernen und zu entwickeln oder in Online-Beratungen Unterstiitzung zu erhalten.
Eltern haben die Moglichkeit, sich mit anderen Eltern auszutauschen, zum Beispiel wie sie
ihre Kinder sinnvoll iiber Gewalt aufkldren kdnnen.

In online-Begegnungen ohne face-to-face-Kontakte féllt es Menschen oftmals leichter,
tabuisierte oder unangenehme Themen anzusprechen (McKenna, Buffardi & Seidmann,
2005). Daher ist es moglich, dass Kinder, Jugendliche oder Eltern online einen Zugang
finden, iiber (erlebte oder ausgeiibte) Gewalt zu sprechen. Zwar sollte das Ziel sein, diese
Menschen an die Hilfestrukturen auBerhalb der virtuellen Welt anzubinden, gleichwohl
konnen IKT dazu beitragen, Gewalt in einem ersten Schritt aufzudecken.

Ferner haben IKT Potential, langfristige psychosoziale Folgen von Gewalt — wie zum Bei-
spiel eine erhohte Angstlichkeit oder Isolationsgefiihle (Moggi, 2005) — abzumildern: Ge-
fiihle von Einsamkeit bei schiichternen und dngstlichen Menschen kénnen sich reduzieren,
wenn sie online-Kontakte pflegen (McKenna, 2002). Die Teilnahme an online-
Diskussionen oder das Eingebundensein in soziale Netzwerke erhoht das Gefiihl von sozia-
ler Unterstiitzung (Hall & Biermann, 2015).

Mittels IKT kann Wissen erweitert sowie Einstellungen und Verhalten veriandert werden
(Nieuwboer, Fukkink & Hermanns, 2013). In einer Meta-Analyse untersuchten Nieuwboer
et al (ebd.) die Wirkung von 12 Elternprogrammen (Ng=1615), die hauptséachlich oder
ganz online durchgefiihrt wurden. Allgemein kann eine erweiterte elterliche Kompetenz zu
einer verbesserten Eltern-Kind-Beziehung und zu weniger Gewalthandlungen fiihren. Da-
her sind Elternprogramme geeignet, Gewalt von Eltern gegeniiber ihren Kindern vorzu-
beugen, zu reduzieren oder sogar zu beenden (z. B. Borrego et al, 1999, Bugenthal et al.,
2002, Chaffin et al, 2004). Die von Nieuwboer et al. (2013) analysierten Programme setzen
dafiir IKT wie beispielsweise Videos, Animationen oder Cartoons ein, die positives El-
ternverhalten und Problemlosestrategien aufzeigten oder ,,Hausaufgaben* gaben. In dieser
Meta-Analyse zeigten sich Verdnderungen, die mit der Flexibilitit des jeweiligen Prog-
ramms zusammenhingen. Programme, welche die Eltern eigenstindig und nach eigenen
Interessengebieten durchfiihren konnten, hatten einen hoheren Einfluss auf elterliches Wis-
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sen. Programme mit einem festen Aufbau wirkten sich hingegen stirker auf die elterlichen
Einstellungen und das Verhalten aus.

Hall und Biermann (2015) stellten in einem Review fest, dass die Wirkung von face-to-
face-Elternprogrammen durch den Einsatz von IKT verstirkt werden kann. Als wirkungs-
volle unterstiitzende IKT identifizierten sie online-Materialien zu im Programm bespro-
chenen Themen. Zudem verédnderte sich das elterliche Verhalten bei den TeilnehmerInnen
stiarker, wenn sie via Handy oder E-Mail von Fachkriften gecoacht wurden.

Beide hier genannten Studien basierten hauptsidchlich auf den Angaben der Eltern. Dies
kann die Ergebnisse verzerren. Dennoch geben die Ergebnisse Hinweise darauf, dass das
Internet nicht nur eine Informationsquelle darstellt, sondern IKT face-to-face-Angebote
sinnvoll ergidnzen oder sogar ein eigenes Instrument fiir Unterstiitzung und Training dar-
stellen.

Self-Brown & Whitaker (2008) identifizierten fiinf Kategorien von IKT, die in Angeboten
gegen Kindesmisshandlung zum Einsatz kommen kénnen:

Fernsehen/ Radio
Computer/ Internet
Videotechnologien
Telefon/ Handy
Computer- / Videospiele

Sowohl Fernsehen, Radio als auch Filme konnen heute iiber das Internet genutzt werden.
Gleichzeitig bieten Smartphones Zugang zum Internet. Die hier beschriebenen Kategorien
bestehen also nicht getrennt voneinander, sondern iiberschneiden sich in ihren Anwen-
dungsmoglichkeiten. Eine zentrale Rolle nimmt dabei das Internet ein. Deshalb lag der
Schwerpunkt der folgenden Untersuchung des SAVE-Projekts auf internetbasierten Ange-
boten.

4. Fragestellungen

Kategorisierungen von IKT, wie die oben genannte, bieten einen Uberblick iiber mogliche
Anwendungsfelder. Im SAVE-Projekt interessierte, wie diese Technologien genutzt wer-
den, mit welchen konkreten Anwendungen sie also gefiillt werden. Diese Erkenntnisse
sollten dazu fiihren, die Ubertragbarkeit erfolgreicher IKT-Elemente auf weitere Angebote
zu erleichtern.

Die vorgestellten Studien geben Hinweise auf das Vorhandensein und auf eine Wirksam-
keit von webbasierten Projekten fiir Eltern. Zwar gibt es auch webbasierte Angebote fiir
andere Zielgruppen (z. B. ,,Cool and Safe‘ zur Priavention von sexueller Gewalt fiir Kinder
zwischen acht und elf Jahren, Miiller, Roder & Fingerle, 2013). Bisher fehlt jedoch ein
systematischer Uberblick, wie diese Projektmerkmale — wie zum Beispiel unterschiedliche
Zielgruppen — den Einsatz von IKT beeinflussen. Aus diesen Uberlegungen ergeben sich
folgende Fragestellungen:

a) Welche Projekte gegen Gewalt an Kindern und Jugendlichen innerhalb der EU nut-
zen IKT auf erfolgreiche Weise?
Die Projekte konnten sowohl ausschlie3lich mit IKT agieren ohne Angebote aufler-
halb der virtuellen Welt (,,webbasierte Angebote*) oder IKT erginzend zu face-to-
face-Angeboten einsetzen (,,webunterstiitzte Angebote®).
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b)  Welche unterschiedlichen IKT werden in den Projekten eingesetzt?
Hier ging es um die Identifikation einzelner Bestandteile der jeweiligen IKT-
Angebote.

c) Inwieweit hdngt die Art der eingesetzten IKT von der
®  Gewaltform (physisch, sexuell, emotional),
o Zielgruppe (Kinder, Jugendliche, Eltern, Fachkrdifte, Offentlichkeit) oder

e Interventionsart (Prdvention, Aufdeckung, Case Management)
ab?

Abschlieend wurden die identifizierten IKT in Beziehung zu diesen Merkmalen gesetzt.
Daraus lief} sich ableiten, inwieweit bestimmte Projektmerkmale Einfluss auf die Auswahl
der IKT nehmen.

Die internationale Projektzusammensetzung ermdglichte es, iiber die eignen Landesgren-
zen hinweg Projekte aus verschiedenen Lindern zusammenzutragen. Auf diese Weise
konnten vielféltige und unterschiedliche Angebote in die Untersuchung mit einbezogen
werden.

5. Methodisches Vorgehen

Die Recherche nach IKT-Projekte gegen Gewalt an Kindern erstreckte sich iiber den Zeit-
raum von Dezember 2014 bis April 2015. Als Quelle dienten Publikationen iiber Projekte;
gleichzeitig wurde das Internet nach aktuellen und abgeschlossenen Projekten durchsucht.
Die Suchbegriffe setzten sich aus zwei Themenfeldern zusammen: dem Themenfeld ,,Ge-
walt gegen Kinder und Jugendliche* einerseits, mit Suchbegriffen wie ,,Misshandlung“,
,, Kindswohlgefdihrdung “, ,,Missbrauch®, , Gewalt*, oder ,,Kindesschutz* und dem The-
menfeld ,,online-Angebote* andererseits, mit Suchbegriffen wie ,,webbasiert”, , online*,
,heue Medien*“, , Technologien*, oder , Internet*. Die Prioritit lag weniger auf interna-
tionalen als auf ldnderspezifischen Datenbanken, um auch Projekte identifizieren zu kon-
nen, die nur innerhalb der jeweiligen Landessprache agieren. Demzufolge variierten die
durchsuchten Datenbanken zwischen den Projektlindern; die Suchbegriffe wurden in die
jeweilige Landessprache iibersetzt. Fiir Deutschland wurden die Datenbanken ,,PSYN-
DEX* und ,,Sowiport* sowie die Suchmaschinen ,,Google* und ,,Ecosia‘ genutzt.

Die IKT der Projekte sollten iiber eine eigene Homepage und die Moglichkeit zur Kontakt-
aufnahme via Mail hinausgehen. Denn diese konnen mittlerweile als Standard gelten. Das
Kriterium ,,erfolgreich® (Frage a) wurde iiber eine Liste von Qualititsmerkmalen definiert,
die auf jener des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit (BZgA,
2015) basiert. Innerhalb des Projektkonsortiums herrschten unterschiedliche Perspektiven
iiber die Relevanz einzelner Kriterien, so dass aus der Kriterienliste schlieBlich vier ver-
bindliche Kriterien formuliert wurden. Diese stellten den gemeinsamen Nenner der Pro-
jektpartner dar. Um ein Projekt als ,,Good Practice* identifizieren zu konnen, mussten fol-
gende vier Kriterien erfiillt sein:

(1) Konzept: Dem Projekt liegt ein schriftliches Konzept zugrunde, welches Ziele und
Methoden enthilt; es nimmt Bezug auf Privention und/ oder Aufdeckung von und/
oder Case Management bei Gewalt an Kindern und Jugendlichen.
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(2) Zielgruppe: Die Zielgruppe ist eindeutig definiert und es wird deutlich, wie diese
erreicht werden soll.

(3) Qualitdtssicherung: Das Projekt enthdlt eine systematische Dokumentation und
Evaluation des Arbeitsprozesses.

(4) Transparenz: Die Projektstruktur und -methoden sind so transparent, dass sie (zu-
mindest teilweise) in andere Themenbereiche oder Regionen iibertragen werden
konnen.

Weitere, nicht zwingend zu erfiillende Kriterien gaben Hinweise auf die Qualitit des Pro-
jekts:

e FPartizipation: Die Zielgruppe kann aktiv teilhaben.

o  Empowerment. Durch die Entwicklung von Féhigkeiten wird die Zielgruppe befi-
higt, eigenaktiv und selbstbestimmt zu handeln.

e Nachhaltigkeit: Erfolgreiche Aspekte des Projekts werden fortgefiihrt; die Realisie-
rung des Projekts ist nicht von einer einzelnen Person abhédngig, sondern in Sys-
temstrukturen eingebettet; die Wirkung auf die Zielgruppe ist nachhaltig.

e MultiplikatorInnen: MultiplikatorInnen werden qualifiziert und tibernehmen Auf-
gaben im Projekt.

e Kooperation: Eine Kooperation mit anderen lokalen und professionellen Akteuren
findet statt.

o  Management und Qualititsentwicklung: Es gibt einen kontinuierlichen und syste-
matischen Reflexionsprozess, dessen Ergebnisse zur Weiterentwicklung des Pro-
jekts fiihren.

e Ubertragbarkeit: Das Projekt kann in andere Rahmenbedingungen (in internationa-
le Kontexte) iibertragen werden oder wurde bereits iibertragen.

Auf deutscher Seite fanden sich insgesamt sieben Projekte, welche mindestens die vier
verbindlichen Kriterien erfiillten. Davon wurden zwei Projekte ausgewdhlt, zu denen ver-
schiedenartige Informationen verfiigbar waren, zum Beispiel in Form von Manualen, Eva-
luationen oder InterviewpartnerInnen.

Die einzelnen IKT der identifizierten Good Practice-Projekte wurden gesammelt und in
induktiv erstellten Kategorien gebiindelt (Frage b). Diese Kategorien wurden anschlie3end
in Beziehung gesetzt mit den Zielgruppen, Gewaltformen und Interventionszielen (Frage
¢). Grundlage fiir die jeweilige Zuordnung war die Analyse von Erkldrungen, welche in
den Projekten zu den IKT gegeben wurden.

6. Ergebnisse

Frage a) Welche Projekte in der Europdischen Union gegen Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen nutzen IKT auf erfolgreiche Weise?

Insgesamt wurden zehn Projekte identifiziert, die im Bereich Kinderschutz aktiv waren,
IKT nutzen und die Kriterien fiir Good Practice erfiillen. Tabelle 1 zeigt, aus welcher Re-
gion die Projekte stammen, was die Projektinhalte sind, welche IKT angewandt wurden
und wo sich weitere Informationen dazu finden lassen.
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Tabelle 1

Good Practice-Projekte gegen Gewalt an Kindern und Jugendlichen.

Projekthame

Projektland,
Region

Projektinhalt

Arten von genutzten IKT

Weitere
Informationen

IKT-unterstitzte Projekte

Passt!-
Praventionsprog-
ramm

Deutschland,
Landkreis Breisgau-
Hochschwarz-wald

Fihrt bestehende einzelne Netzwerke und Pra-
ventionsangebote zusammen und stellt die Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Fachbereichen
und Institutionen die Praventionsarbeit auf eine
gemeinsame Basis.

Suchmaschine fir Institutionen und Privat-
personen zur Identifikation von geeigneten
Praventionsangeboten; Handreichung fir
eine erfolgreiche Praventionsarbeit fir An-
bieterlnnen

http://www.breisgau-
hochschwarz
wald.de/pb/Breisgau-
Hochschwarz-
wald,Lde/Start/Familien
+_+Bildung/PASST_+_
+Praevention.html

Insititute of Child
Health

Griechenland,
Region Kreta

Verfolgt, basierend auf interdisziplindrer Zusam-
menarbeit und der Kombination verschiedener
Ansatze und Forschung, das Ziel, die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu férdern.

RegelmaBige Newsletter, einrichtungsinterne
Datenbank mit Publikationen und einrich-
tungsrelevanten Informationen fir Mitarbei-
tende

http://www.crete.gov.gr/
in-
dex.php?option=com_c
on-
tent&view=category&la
yout=blog&id=291&lte
mid=559&lang=en

Project for a com-
prehensive psycho-
social intervention

Griechenland,
Region Kreta

Programm zur Bewaltigung eines akuten Falls von
sexueller Gewalt mit groBer Opferzahl; Férderung
der Zusammenarbeit von multidisziplinaren Fach-
kraften und Offentlichkeit/ Biirgerinnen.

RegelmaBige Newsletter, einrichtungsinterne
Datenbank mit Publikationen und einrich-
tungsrelevanten Informationen fir Mitarbei-
tende; verschiedene Medienkampagnen fir
die Offentlichkeit

2

Team for Care and
protection of child-
hood and family

Italien,
Region Venedig

Integratives Netzwerk zwischen Hilfeorganisatio-
nen in der Region, um isolierte Arbeit von Fach-
kraften und einzelnen Hilfeangeboten in ein spe-
zialisiertes und integriertes Gesamtangebot zu
Uberfuhren.

? Den Autorlnnen war keine Internetseite zu diesem Projekt bekannt.

Einsatz einer Software zur interdisziplinren
Datenerhebung und Auswertung von aufge-
deckten Fallen von Gewalt; Skype-
Konferenzen fir interdisziplinare Bespre-
chungen
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Projekthame

Projektland,
Region

Projektinhalt

Arten von genutzten IKT

Weitere
Informationen

IKT-basierte Projekte

Protect

Deutschland,

MOSAIK GmbH, Hoch-
schule Mannheim,
Landkreis BergstraBe

Kostenlose Smartphone-Applikation (App) flr
Kinder, Jugendliche, Eltern und Angehdrige, aber
auch Fachkrafte, Ehrenamtliche und Privatperso-
nen, die fir das Thema Kindswohlgefédhrdung
sensibilisiert und Gber Hilfsangebote informiert.

App mit integrierter Suchfunktion fur geeig-
nete Hilfeangebote in der Nahe und einem
Notruf-Button

www.mosaik-
portal.com/mosaik-
sozial/protect

The Hideout

GroBbritannien,
Women’s Aid

Online-Seite mit Informationen und interaktiven
Spielen zum Thema Gewalt

Eigene Portale fur verschiedene Altersgrup-
pen, Eltern und Fachkrafte; Informationen zu
Gewalt und Schutzstrategien, Spiele zum
Thema ,Geheimnis® oder ,Gefiihle®, Quiz
bzw. Screenings zur eigenen Betroffenheit;
Animationen, kurze Filme, Cartoons sowie
ein ,Hide this page“-Button, der auf Klick
unmittelbar auf die Google-Startseite weiter-
leitet; Verweis auf weitere Hilfeangebote;

www.thehideout.org.uk/
default.aspa

Thinkuknow

GroBbritannien,
National Crime Agency
CEOP Command

Interaktive Internetseite zum Thema “sicheres
Verhalten im Internet”

Eigene Portale fur verschiedene Altersgrup-
pen, Eltern und Fachkréfte; (interaktive)
Informationen zu Gewalt und Schutzstrate-
gien, Filme, Cartoons, Spiele, Wettbewerbe
(z. B. ,My life online®); Suchoptionen fir
weitere Hilfeangebote; Wettbewerbe zum
eigenen Umgang mit IKT und Gewalt;

www.thinkuknow.co.uk

Child Rights Inter- International Netzwerk zur Forschung politisches Engagement Informationen und Materialien (z. B. Leitfa- WWW.Crin.org
national Network gegen und anwaltschaftlichen Beistand bei Gewalt den, Manuale, Lehrmaterialien) fir den Ein-
(CRIN) an Minderjahrigen. satz gegen Gewalt fiir Mitgliederorganisatio-
nen
QWERT Italien, Soziales Netzwerk flir Schulen und Schiilerinnen,  Geschlossenes und supervidiertes soziales R
Region Venedig um sicheres Verhalten in sozialen Netzwerken zu Netzwerk mit Funktionen wie z. B. Pinnwand,
erlernen und sich mit gewaltfreiem Umgang in Foren, Chats, online-Beratung, Upload von
sozialen Netzwerken auseinander zu setzen. Fotos etc.
Protégete Spanien, Kostenlose Smartphone- Applikation (App) fur Smartphone-Applikation mit Kontakimdglich- ~ www.osi.es/node/4210

Centre for Internet
Safety for Children

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Bera-
tungs-Hotline zur Unterstitzung im Umgang mit
gewaltvollen Medieninhalten.

keit flr eine Beratungshotline
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Sechs der vorgestellten Projekte basierten ausschlieBlich auf IKT. Darunter waren
e Zwei Applikationen (Apps) fiir Smartphones, die kostenlos auf das Handy geladen
werden konnen (Protect, Protegete);
e Zwei Homepages, die vor allem Kinder und Jugendliche ansprechen sollen (The
Hideout, Thinkuknow);
o FEin angeleitetes soziales Netzwerk fiir SchiilerInnen (QWERT) und
e FEin Netzwerk fiir Organisationen/ Institutionen (CRIN).

Die anderen vier Projekte waren kommunale Projekte, welche die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen verschiedenen staatlichen und privaten Institutionen bzw. Organi-
sationen fordern sollten, um Gewalt gegen Kinder effektiver und effizienter entgegen wir-
ken zu konnen. Sie integrierten IKT auf verschiedene Arten in ihre Arbeit, z. B. um Infor-
mationen bereit zu stellen (z. B. E-Bibliothek) oder um Fachkrifte zu vernetzen (z. B.
Skype).

Frage b) Welche unterschiedlichen IKT werden in den Projekten eingesetzt?

Es fanden sich zahlreiche IKT, die in zehn Kategorien zusammengefasst wurden. Davon
konnten vier Kategorien ohne andere Userlnnen genutzt werden und dienten der Informa-
tionsvermittlung. Demzufolge wurden sie dem Bereich ,,Informations-Technologien* zu-
geordnet. Bei den IKT der fiinf anderen Kategorien waren die Besucherlnnen aufgefordert,
selbst aktiv zu werden oder mit anderen zu kommunizieren. Sie fielen in den Bereich
,,Kommunikations-Technologien®. Die Tabelle 2 veranschaulicht diese zehn Kategorien:

Tabelle 2

Zehn Kategorien von Informations- und Kommunikations-Technologien.
Informations-Technologien: Kommunikations-Technologien:
Audiovisuelle Materialien (z. B. Songs, CDs, Online-Beratung (E-Mail, Chats)

Filme, Cartoons)

Schriftliche Informationen zum Download (News-  Telefon/Skype
letter, Leitfaden, Lehrmaterialien)

Datenbanken (geschlossen oder 6ffentlich, spe- Foren/soziale Netzwerke

zialisierte Suchmaschinen)

Software zur Dokumentation bzw. Datensamm- Onlinespiele/ Quiz (bspw. zum Thema ,Geflihle,
lung ~.Geheimnisse")

SchutzmaBnahmen (z. B. Sicherheitsplan, Button
shide this page®)

Online-Wettbewerbe (z. B. "My life online”)

Frage c) Inwieweit hdngt die Art der eingesetzten IKT von der Zielgruppe, der Gewaltform
und der Interventionsart ab?

Die genannten IKT-Kategorien aus den untersuchten Projekten wurden unabhéngig davon
eingesetzt, ob physische, sexuelle, emotionale Gewalt im Speziellen oder Gewalt allge-
mein angesprochen wurde. Allerdings zeigte sich ein zielgruppenspezifischer Einsatz von
IKT. In den analysierten Projekten wurden manche IKT fiir bestimmte Zielgruppen einge-
setzt. In der Analyse erfolgte die Zuordnung der IKT zu den Zielgruppen, indem die Ei-
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genbeschreibung der Projekte im Angebot selbst oder in anderen Dokumenten (z. B. Pro-
jektkonzept) herangezogen wurde. Folgende Tabelle veranschaulicht die Ergebnisse:

Tabelle 3
Einsatz von IKT in den untersuchten Projekten nach Zielgruppen.

Zielgruppe

IKT-Kategorie

Kinder/ Jugendliche/ Eltern®

Fachkrafte
Offentlichkeit

Audiovisuelle Materialien

Schriftliche Informationen

Datenbanken

Informations-
Technologien

Software

Online-Beratung

Telefon/ Skype

Foren/ soziale Netzwerke

Onlinespiele/ Quiz

SchutzmaBnahmen

Kommunikations-
Technologien

Online-Wettbewerbe

Alle identifizierten Informations-Technologien wurden fiir Fachkrifte eingesetzt. Erreicht
werden sollte zum Beispiel: ,,Engage relevant professionals in our work and document
processes, experience and expertise for others to be able to replicate” (CRIN, 2015). Viele
dieser Technologien wurden ebenfalls dazu genutzt, um Kinder, Jugendliche und Eltern
iiber das Thema Gewalt aufzukliren: , Women's Aid have created this space to help child-
ren understand domestic abuse and how to take positive action if it's happening to you”
(Women's Aid, 2015).

Innerhalb der Informations-Technologien fanden audiovisuelle Materialien und schriftliche
Informationen iiber das Thema sowie Handlungsmoglichkeiten bei allen Zielgruppen glei-
chermaBen Anwendung. Ubergreifende Ziele waren hier, die verschiedenen Gruppen zu
sensibilisieren und iiber Handlungsmoglichkeiten zu informieren, also zu empowern (z. B.
Thinkuknow: ,,How to help*, 2015; The Hideout: ,,What can I do?*, 2015).

3 Kinder, J ugendliche und Eltern wurden zusammengefasst, da sich die Ergebnisse glichen.
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Fiir Kommunikations-Technologien fand sich ein Schwerpunkt bei den Zielgruppen Kin-
der, Jugendliche und Eltern. Damit waren sie aufgefordert, sich aktiv mit der Thematik
auseinandersetzen und konnten Rat und Unterstiitzung bei Fachkriften oder Peers finden
(z. B. iiber eine spezialisierte Hotline wie ,,Protect®).

Indem die Funktionen analysiert wurden, welche die einzelnen IKT-Kategorien haben,
konnten die IKT in Zusammenhang zu den Interventionsarten Priavention, Aufdeckung und
Case Management gestellt werden. Dabei zeigte sich folgende Verteilung der Einsatzfel-
der:

Tabelle 4
Einsatz von IKT in den untersuchten Projekten nach Interventionsart.

Interventionsart ]
Q
£

3 o
c |25 |¢®
IKT-Kategorie o S2 | ¢
— X - @©
c O o | =
2] O >
> T = [}
H ] - QO (7]
S =5 = ©
o < £ O

Audiovisuelle Materialien

‘;, [ e

c 2

2 8 | Schriftliche Informationen
® 5

§ £ | Datenbanken

O ©o

£3

- Software

Online-Beratung

Telefon/ Skype

Foren/ soziale Netzwerke

SchutzmaBnahmen

Kommunikations-
Technologien

Onlinespiele/ Quiz

Online-Wettbewerbe

Pravention von Gewalt und Case Management geschah sowohl iiber Informations- als auch
Kommunikations-Technologien. Um Gewalt aufzudecken, wurden ausschlieBlich Kom-
munikations-Technologien eingesetzt.

In diesem Zusammenhang fiel auf, dass UserInnen in allen analysierten Projekten ermutigt
wurden, bei Fragen, Verdachtsfillen oder anderem Unterstiitzungsbedarf weitere Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Dafiir verwiesen die Projekte auf Hilfeangebote innerhalb und au-
Berhalb der virtuellen Welt. Dies geschah auch dann, wenn die Projekte selbst ausschliel3-
lich online aktiv waren. Es liel sich also eine Anbindung an face-to-face Angeboten er-
kennen. Diese wurde auf unterschiedliche Weise realisiert:
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Bereitstellend
¢ Suchfunktion fiir regional oder thematisch differenzierte Hilfeangebote (z. B. ,,Pro-
tect®)
e Verweise auf Hotlines, v. a. fiir Kinder (z. B. ,,Protegete®, ,,The Hideout®, ,,Thin-
kuknow*)

e _Report Abuse“-Button mit direkter Verlinkung zu Meldemoglichkeiten oder Bera-
tungsangeboten (z. B. ,,Thinkuknow*)

Aufsuchend
e _Reale* Events und Supervisionsgespriche mit TeilnehmerInnen des QWERT-
Netzwerkes.

7. Diskussion

Im Projekt ,,Solutions Against Violence in Europe* (SAVE) wurden Moglichkeiten unter-
sucht, IKT zu nutzen, um Gewalt gegen Kinder und Jugendliche vorzubeugen, aufzude-
cken und das Case Management zu intensivieren. Dazu wurden in einer ersten Projektpha-
se kriterienbasiert zehn erfolgreiche Projekte aus verschiedenen Lindern identifiziert, die
dazu internetbezogene Anwendungen einsetzten. Diese agierten entweder ausschlieBlich
mittels IKT oder wirkten unterstiitzend zu anderen (face-to-face-)Angeboten. Es konnte
eine grole Anzahl an verschiedenen IKT aufgezeigt werden, wobei sowohl Zielgruppe als
auch Interventionsart des Projekts die Wahl der IKT beeinflussten.

Verschiedene Projektbeispiele wie auch Forschungsergebnisse veranschaulichten, wie fa-
ce-to-face-Angebote durch IKT unterstiitzt wurden und dadurch die Wirkung vergréBern
konnten. Das bedeutet jedoch nicht, dass IKT-Angebote Hilfestrukturen in der ,,realen*
Welt ersetzen konnen. Um Gewalt gegen Kinder und Jugendliche effektiv entgegen zu
wirken, sollten stattdessen verschiedene Methoden zusammenwirken. So konnen IKT-
Angebote moglicherweise Personen ansprechen, die ansonsten nur schwer oder gar nicht
von face-to-face-Angeboten erreicht werden. Fiir welche Zielgruppen das der Fall ist und
welche IKT jeweils am besten geeignet sind, sollten Fragestellungen fiir weitere Untersu-
chungen sein.

Die Moglichkeit, IKT-Angebote anonym zu nutzen, wird von einigen Autorlnnen als Vor-
teil genannt (z. B. Amichai-Hamburger, 2008; Proudfoot, 2011). Memer & Weinhardt
(2011) fiihren aus, dass die Anonymitdt von Kontakten iiber IKT dazu fithren kann, dass
tabuisierte Themen wie Gewalt gegen Kinder und Jugendliche leichter angesprochen wer-
den kann, weil keine negativen Konsequenzen zu befiirchten sind.

Bei der gleichen Thematik kann sich dieser Vorteil jedoch ins Gegenteil verkehren. Der
Schutzauftrag aus §8a SGB VIII erfordert, dass bei Hinweisen auf Gewalt interveniert
wird, um eine (drohende) Kindswohlgefihrdung so schnell wie moglich abzuwenden. Wie
kann dieser Schutzauftrag aber erfiillt werden, wenn die Gewaltmeldung erfolgt, ohne den
Namen, die Adresse oder andere Daten des Kindes zu kennen? Dieser Widerspruch stellt
ein Dilemma dar zwischen den Potentialen von IKT fiir das Themenfeld Gewalt und die
teilweise begrenzten Handlungsméglichkeiten.

Denn je mehr Daten die Userlnnen angeben miissen, um das Hilfeangebot in Anspruch
nehmen zu konnen, desto mehr verringert sich wiederum die Moglichkeit zur anonymen
Nutzung.

Die untersuchten Projekte versuchten, dieses Dilemma (zumindest teilweise) zu 16sen. Sie
verwiesen deutlich auf weitere Hilfeangebote innerhalb oder auBlerhalb des Internets. Zu-
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satzlich stellten sie vielféltige Informationen bereit, wie Userlnnen selbst aktiv werden
oder sich schiitzen konnen. Diese Form des E-Empowerments (Amichai-Hamburger et al.,
2008) erscheint bei Gewalt gegen Kinder und Jugendliche zwar wichtig. Es ist jedoch zu
bezweifeln, ob damit dem Schutzauftrag nach §8a SGB VIII auch dann ausreichend Folge
geleistet wird, wenn die Fachkrifte des IKT-Angebots Kenntnisse von einem expliziten
anonymen Fall von Gewalt erhalten. Um Fachkrifte in dieser Fragestellung zu unterstiitzen
und auch rechtlich abzusichern, konnte die Formulierung von Leitlinien o0.4. eine Perspek-
tive fiir den weiteren Fachdiskurs darstellen.

Verschiedene AutorInnen weisen iiberdies auf die Kosteneffizienz von IKT-Angeboten
hin. Diese entstiinden vor allem dadurch, dass mit weniger Fachkriften mehr Menschen
erreicht werden konnen (z. B. Self-Brown & Whitaker, 2008). IKT-Projekte verursachen
jedoch verschiedene, teilweise erhebliche, Kosten. So ist zum Beispiel Werbung zu finan-
zieren, um inmitten der unzédhligen online-Angebote Aufmerksamkeit zu erhalten. Zudem
miissen bestehende Angebote regelméllig aktualisiert werden, damit sie fiir UserInnen
interessant bleiben. Das gilt vor allem fiir Kommunikationstechnologien. Bei einer online-
Beratung sind ausreichend Fachkrifte zu beschiftigen, welche die Anfragen bearbeiten.
Auch Foren und Chatrdume miissen moderiert werden. Kosten fiir IKT-Projekte entstehen
also nicht nur bei der Entwicklung und Implementierung, sondern genauso fiir die dauer-
hafte Betreuung. Inwieweit IKT-Angebote auf dieser Grundlage tatsdchlich kostengiinsti-
ger als vergleichbare face-to-face-Angebote sind, ist im Einzelfall zu priifen.

Die bisherigen Forschungsergebnisse sowie der vorliegende Artikel zeigen auf, dass es
vielfiltige Einsatzmoglichkeiten gibt, um mit IKT Gewalt gegen Kinder und Jugendlichen
entgegen zu wirken. Abschliefend ist jedoch zu betonen, dass IKT nicht als Ersatz, son-
dern als Zusatz zu Hilfestrukturen in der ,,realen Welt” anzusehen sind. Nur dann kdnnen
Starken beider Methodiken kumulieren und im Optimalfall die Wirkung des Angebots er-
hohen.

8. Limitationen

Die vorliegende Untersuchung basierte auf der internationalen Zusammenarbeit von acht
Projektpartnern aus sechs verschiedenen Lidndern. Diese stammten nicht nur aus unter-
schiedlichen kulturellen Hintergriinden, sondern auch aus verschiedenen Institutionen. Ne-
ben Forschungsinstituten nahmen Kommunen und NGOs teil, von denen eine sogar aus-
schlieBlich ehrenamtlich organisiert war. Das fiihrte zu zahlreichen unterschiedlichen be-
ruflichen Hintergriinden und Wissensstidnden und folglich zu verschiedenen Interessenla-
gen. Es stellte eine groe Herausforderung dar, diese verschiedenartigen Ausgangslagen in
einem Projekt zusammenzufiihren. Was das fiir das Projekt bedeutete, zeigte sich zum Bei-
spiel bei den Qualititskriterien fiir Good Practice-Projekte (vgl. Abschnitt 4). Enthielt die
Liste der BZgA (2015) urspriinglich mehr als 20 Kriterien, erkannten nur bei vier Kriterien
(Konzept, Zielgruppe, Qualititssicherung, Transparenz) alle Projektpartner deren Relevanz
an. Die Untersuchung beruhte also auf Konsensentscheidungen, die den gréfiten gemein-
samen Nenner in der Zusammenarbeit abbildeten.

So fruchtbar der Blick iiber den eigenen (nationalen) Tellerrand war, wirkten sich diese
Bedingungen auf die Qualitdt der Untersuchung und der Ergebnisse aus. Es féllt zum Bei-
spiel bei den untersuchten IKT-Angeboten auf, dass manche Projektpartner ausschlieflich
Projekte aus der eigenen Institution als Good Practice genannt haben. Vor diesem Hinter-
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grund erscheint die Projektauswahl nicht so systematisch wie es wissenschaftliche Erhe-
bungen erfordern.

Ferner enthielten die aufgestellten Qualitétskriterien keine Hinweise darauf, inwiefern die
Projekte die genannten Zielgruppen tatsédchlich erreichten. Erkenntnisse dazu fehlten zum
Zeitpunkt der Untersuchung. Um dahingehend Aussagen treffen zu konnen, ist die Durch-
fithrung von Evaluationen notwendig.

Die hier vorgestellten Ergebnisse sind folglich nicht ohne weiteres auf andere Projekte zu
tibertragen. In diesem Artikel wurden beispielhaft nachvollzogen, welche Merkmale ein
Einsatz von IKT gegen Gewalt an Kindern und Jugendlichen haben kann. Diese Ergebnis-
se konnen eine Orientierung darstellen fiir die Entwicklung weiterer IKT-Projekte. Welche
IKT wie eingesetzt werden konnen, sollte jedoch immer im jeweiligen Einzelfall gepriift
werden.

éaphne

® JUST/2013/DAP/AG/SE04
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1. Einleitung

Das Feld der FBBE hat in den letzten zehn bis 15 Jahren eine starke fachwissenschaftliche
und politische wie gesamtgesellschaftliche Beachtung gefunden — genannt sei nur der
quantitative Ausbau von Betreuungsplitzen, die Einfithrung von Bildungspldnen in allen
Bundesldndern sowie die groe Anzahl neu eingerichteter Studiengiinge fiir Kindheitspi-
dagoglnnen. Damit einhergehend entfalteten sich vielféltige Forschungsaktivititen in die-
sem Feld und neben den traditionellen Instituten — wie dem Staatsinstitut fiir Frithpddago-
gik Miinchen oder dem Deutschen Jugendinstitut — sind neue Verbiinde geschaffen worden
( z.B. nifbe' oder die AWiFFZ—Initiative) und es hat sich eine neue Forschungskultur auch
an vielen Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften etabliert.

Wihrend friiher die frith-/ kindheitspadagogische Forschung vielfach eher ein Schattenda-
sein an wenigen Universititen bzw. Instituten fristete und die explizit pidagogische For-
schung unverbunden neben der Forschung anderer Disziplinen stand, beispielsweise der
Entwicklungspsychologie oder der Grundschulforschung (vgl. Mischo & Frohlich-
Gildhoff, 2011), finden sich aktuell viele Anzeichen einer auch interdisziplindr ausgerich-
teten frith-/ kindheitspddagogischen empirischen Bildungsforschungs.

Dabei zeigt sich mittlerweile eine Breite und Vielfalt von Themen, die Viernickel (2015)
folgendermallen kategorisierte:

e Sammlung und Fortschreibung statistischer Daten und Kennzahlen, Analyse von
Angebotsstrukturen und Nutzungsmustern® (ebd., S. 30) — hierunter fallen z.B. die
regelmiBigen ,,Lindermonitor(e) Friihkindliche Bildungssysteme* der Bertelsmann
Stiftung (2014) oder die verschiedenen Umfragen der Weiterbildungsinitiative
Frithpadagogische Fachkrifte (z.B. WiFF, 2015).

e . Untersuchungen zu pidagogischen Programmen, Forderansitzen, Modellprojekten
und Konzepten* (Viernickel, 2015, S. 32), wie z.B. die Evaluation von Bildungs-
programmen (z.B. Honig, Schreiber & Lang, 2006) oder verschiedener Sprachfor-
derungsansitze (z.B. Scholer & Roos, 2010).

! Niedersichsisches Institut fiir friihkindliche Bildung und Entwicklung

? Ausweitung der Weiterbildungsinitiative Frithpidagogische Fachkrifte

? Zu Definition und Gegenstand der empirischen Bildungsforschung allgemein vgl. z.B. Grisel (2011) oder
Aljets (2014).
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e Piddagogische Qualititsforschung®(Viernickel, 2015, S. 33) - diese umfasst groB3e-
re Studien, wie die NUBBEK Studie (Tietze et al., 2013), aber auch spezifische
Untersuchungen zur Prozess- oder Interaktionsqualitit.

e Professionalisierung, professionelle Kompetenzen und professionelles Handeln*
(Viernickel, S. 34), wie die AVE Studie (Strohmer et al., 2012; Mischo 2012), die
den Verlauf von Einstellungen und Wissen der Absolventlnnen von Fach- und
Hochschulausbildung vergleicht oder das Projekt der Arbeitsgruppe von Frohlich-
Gildhoff und Nentwig-Gesemann, das die Entwicklung von Instrumenten zur Er-
fassung von Kompetenzen in der frithpadagogischen Aus- und Weiterbildung zum
Gegenstand hatte (Frohlich-Gildhoff et al., 2014).

Die deutliche Zunahme an Forschungsaktivitidten und an Formen der Nachwuchsférderung
— wie z.B. die Gruppe der NachwuchswissenschaftlerInnen der Kommission ,,Pddagogik
der frithen Kindheit* in der Deutschen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft (DGfE),
das ,,Forschungskolleg Friihkindliche Bildung* der Robert Bosch Stiftung (2015) oder das
jiingst gegriindete Promotionskolleg Kindheitspadagogik in Baden-Wiirttemberg — haben
gleichfalls zur Folge, dass neue, feldspezifische Moglichkeiten zur Verodffentlichung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und Ergebnisse entstanden sind. Generell lassen sich die Pub-
likationen im Bereich der FBBE in drei Formen unterscheiden:

(1) Fachzeitschriften, die sich an praktisch titige Fachkrifte richten wie z.B. ,kinder-
garten heute®, ,,Kita aktuell, ,,Theorie und Praxis der Sozialpddagogik*.

(2) RegelméaBig erscheinende Publikationen (Periodika), die wissenschaftlichen Stan-
dards geniigen und auch einem Begutachtungsverfahren unterliegen. In diesen Or-
ganen werden i.d.R. Originalartikel zu empirischen Studien verdffentlicht. Sie las-
sen sich nochmals untergliedern in a) Zeitschriften/Periodika, die sich explizit auf
das Feld der FBBE beziehen — zu nennen sind v.a. die Zeitschrift ,,Frithe Bildung*
und seit 2008 regelméBig erscheinenden Bénde ,,Forschung in der Frithpadagogik*
(herausgegeben von Nentwig-Gesemann, Frohlich-Gildhoff und wechselnden wei-
teren Wissenschaftlerlnnen) — und b) wissenschaftliche Fachzeitschriften der
,Nachbar- oder Grundlagendisziplinen‘, in denen vereinzelt Studien mit friih-/
kindheitspddgogischem Schwerpunkt veroffentlicht werden (z.B. ,,Zeitschrift Ent-
wicklungspsychologie und Piddagogische Psychologie®, ,,Empirische Pidago-
gik®,...).

(3) Einzelpublikationen oder Sammelbénde, in denen empirische Untersuchungen dar-
gestellt werden; ein Beispiel hierfiir ist der jlingst erschienene Band von Konig,
Leu und Viernickel (2015).

Im Folgenden soll analysiert werden, welche empirischen Untersuchungen in den wissen-
schaftlichen Periodika veroffentlicht wurden.

2. Analye

Ziel der im Folgenden vorgestellten Analyse ist es, einen Uberblick zu geben iiber Anzahl,
Inhalte und Methoden der veroffentlichten empirischen Studien im Bereich der FBBE in
deutschen wissenschaftlichen Fachzeitschriften. Die Begrenzung auf deutsche Publikatio-
nen erfolgte, um darzulegen, ob und wie sich in den letzten Jahren eine spezifische Publi-
kationskultur entwickelt hat. Gleichfalls erfolgte eine Begrenzung auf die Jahre 2008 —
2015, weil im Jahr 2008 erstmals ein wissenschaftliches Periodikum speziell fiir den Be-
reich der FBBE erschien (Frohlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann & Haderlein, 2008).
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In die Analyse wurden folgende Publikationen einbezogen:

Friihe Bildung (ZFB)

Forschung in der Frithpddagogik (FiF)

Empirische Pidagogik

bildungsforschung.org

Zeitschrift fiir Grundschulforschung (ZfG)

Jero (Journal for Educational Research online); deutsch- und englischsprachig
Psychologie in Erziehung und Unterricht

Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und Padagogische Psychologie
Zeitschrift fiir Erziehungswissenschaft (ZfE)

Diskurs Kindheits- und Jugendforschung

Leitende Fragestellungen waren:

(1) Wie viele explizit frithpddagogische, empirische Beitrige wurden — in welchen Or-
ganen - publiziert?

(2) Welche Themen/Fragestellungen waren Gegenstand der Studien?

(3) Welche Forschungsmethoden wurden wie hiufig eingesetzt?

(4) Lassen sich iiber die Zeit spezifische Trends/Entwicklungen erkennen?

Diese Fragestellungen werden im Folgenden bearbeitet.

Zu (1) Wie viele explizit friihpddagogische, empirische Beitrdge wurden — in welchen Or-
ganen — publiziert?

Bei der Analyse der untersuchten Beitrige zeigt sich (veranschaulicht durch Tabelle 1 und
Abbildung 1), dass die meisten in der Reihe ,,Forschung in der Frithpadagogik* sowie der
Zeitschrift ,,Frithe Bildung* publiziert wurden, dem gegeniiber sind Publikationen in ande-
ren Fachzeitschriften zuriickgegangen. Dies ist nicht erstaunlich, da erstgenannte Organe
explizit das Feld der FBBE fokussieren. Eine konstante Quote von Verdffentlichungen aus
dem friih-/ kindheitspadagogischen Bereich findet sich auch in der ,,Zeitschrift fiir Grund-
schulforschung®, der ,,Psychologie in Erziehung und Unterricht, dem ,,Diskurs Kindheits-
und Jugendforschung®; sowie in der ,,Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und Pada-
gogische Psychologie®, wenngleich mit niedrigeren Zahlen. Insgesamt lédsst sich eine deut-
liche Zunahme der Publikationen ab dem Jahr 2011 feststellen. Die Quote um etwa 40 Bei-
tridge bleibt nahezu konstant — wobei im Jahr 2015 wie aufgefiihrt einige ,,Jahresendausga-
ben‘ in der Analyse fehlen.
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Tabelle 1

Anzahl der Beitriage im Feld der FBBE zwischen 2008 und 2015%,

Organ/Jahr 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Gesamt

Frihe Bildung - - - 4 17 16 19 19 75

Forschung in der Frihpa-

dagogik 7 8 10 9 9 8 9 7 67

Empirische Pédagogik 9 1 2 10 - 2 1 - 25

bildungsforschung.org 1 1 - - - 3 1 - 6

Zeitschrift fir Grundschul- 1 7 4 7 6 y 7 y 34

forschung

Jero - 1 - 1 - - - - 2

Psychologie in Erziehung

und Unterricht 5 ! 4 5 5 8 2 8 28

Entwicklungspsychologie i

und P&d. Psychologie 8 3 8 2 8 2 3 24

Ze|tschrl|ft far  Erzie- i 1 1 1 1 1 i i 5

hungswissenschaft

Diskurs Kindheits- und 5 5 4 6 > 3 4 4 33

Jugendforschung

Gesamt 36 28 28 45 43 39 46 34 299
50

/
N
/

/
N

N
o

—_
(6)]

Anzahl der Beitrage
N
[6)]

—_
o

(6]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Publikationsjahr

Abbildung 1. Anzahl friih-/ kindheitspddagogischer, empirischer Beitrage (2008-2015).

* Bei dieser und den folgenden Aufstellungen muss beriicksichtigt werden, dass die letzten
Ausgaben des Jahrgangs 2015 der Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und Pidagogi-
sche Psychologie 2015 (4); Bildungsforschung.org (2015) sowie Zeitschrift fiir Erzie-
hungswissenschaft 2015 (4) nicht in die Analyse einbezogen werden konnten, weil sie erst
nach dem Verfassen dieses Beitrags erschienen sind. Aufgrund der Vorjahreszahlen kann
allerdings davon ausgegangen werden, dass das Gesamtbild nicht grundlegend verzerrt
wird.
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Zu (2) Welche Themen/Fragestellungen waren Gegenstand der Studien?

Tabelle 2

Anzahl der Themen (2008 — 2015).

ZFB

FiF
Emp.Pad.
Bildungsfor-
schung.org
ZfG
Jero
Psy.inE. &
U
Entw.-Psy. &
Pad Psy.
ZfE
Disk. K. & J.-
forschung

Sprach-
entwicklung

(&)}
N
1
N
\
)]
(6}
N
N
N
~

Sprach-
férderung

<
~
1
~
.
N
—
'
N
w
w

Naturwissen-
schaftliche
Bildung

Sonstige kogni-
tive Fahigkei-
ten

(0]

Bewegung
(sentwicklung)

Sozial-
emotionale
Entwicklung

Verhaltens-
auffélligkeiten

Beobachtung
(sverfahren)

Gesundheits-
férderung inkl.
,Resilienz"

Interaktion
Fachkraft-Kind

Sonstige Tests

Ubergange/
Kooperation
Kita-
Grundschule

Inklusion

Kompetenz-
entwicklung
Fachkrafte

Teams,
Teamentwick-
lung

Bedeutung
Rahmenbe-
dingungen

Ausbildung
(sformen)

Arbeitsmarkt

Forschungs-
methoden

Zusammen-
arbeit Eltern

Sonstige The-
men

4 1 1 7 - 6 - 1 10 39

Gesamt

75

67 25 6 34 2 28 24 5 33 299
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Bei der Betrachtung der Themen bzw. Fragestellungen der Studien iiber die in den Artikeln
referiert wurde (vgl. Tab. 2), wird deutlich, dass der groBte Anteil sich mit Sprachentwick-
lung und Sprachforderung sowie mit anderen kognitiven Fihigkeiten und deren Forderung
befasst. Dem gegeniiber sind Themen wie die sozial-emotionale Entwicklung oder Ge-
sundheitsforderung und Resilienz weniger priasent. Weitere im Feld wichtige Themen —
., Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen* und der Bereich der ,,Zusam-
menarbeit mit Eltern®, der auch explizit von Seiten des SGB VIII (z.B. §22a (2)) und in
den Orientierungsplinen (z.B. Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wiirttemberg, 2014) Bedeutung zu gemessen wird — sind nur in dulerst geringem Mafe
vertreten.

Eine Zuordnung zu den von Viernickel (2015) vorgeschlagenen Kategorien — analog zu
den Beispielen in Abschnitt 1 — ergibt folgendes Bild (vgl. Abb.2):

120
104 B Sammlung und Fortschreibung
statistischer Daten und
100 Kennzahlen, Analyse von
Angebotsstrukturen und
86 Nutzungsmustern
Untersuchungen zu
80 - padagogischen Programmen,
o Forderansatzen,
20 Modellprojekten und Konzepten
o m Padagogische
g 60 - Qualitatsforschung
=
©
N
c
<
40 - m Professionalisierung,
professionelle Kompetenzen
und professionelles Handeln
20 A .
= Sonstiges
0
Kategorie

Abbildung 2. Anzahl der Beitrige nach den von Viernickel (2015) vorgeschlagenen Kate-
gorien.

Zu (3) Welche Forschungsmethoden wurden wie hdiufig eingesetzt?

Tabelle 3 sowie Abbildung 3 vedeutlichen den Einsatz der Forschungsmethoden: Insge-
samt dominieren in den publizierten Beitrigen Studien mit einem quantitativen For-
schungsdesign sehr deutlich (61,2% aller Studien); es folgen Studien mit qualitativen For-
schungsmethoden (22,1%) sowie Kombinationsdesigns (16,7%). Dabei ist eine Spezifik
bei den Publikationsorganen festzustellen: In der Reihe ,,Forschung in der Frithpddagogik*
dominieren die qualitativen Methoden gegeniiber den Kombinationsdesigns und den quan-
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titativen Methoden, hingegen finden sich in der ,,Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie
und Pidagogische Psychologie* ausschlieBlich Publikationen mit einer quantitativen empi-
rischen Methodik.

Tabelle 3
Anzahl der verwendeten Forschungsmethoden (2008 — 2015).

Kombinations-

Qualitativ Quantitativ design Gesamt

Frihe Bildung 12 53 10 75
Forschung in der Frihpa-
dagogik 29 17 21 67
Empirische Pédagogik 3 18 4 25
bildungsforschung.org 2 3 1 6
Zeitschrift fir Grundschul-
forschung 12 16 6 34
Jero - 1 1 2
Psychologie in Erziehung
und Unterricht 3 24 1 28
Entwicklungspsychologie i o4 i o4
und P&ad. Psychologie
Zeitschrift ~ fur  Erzie- i 5 i 5
hungswissenschaft
Diskurs Kindheits- und
Jugendforschung 4 23 6 33
Gesamt 66 183 50 299

70

61,2 %

60

50

40

%
30
22,1 %
16,7 %
20 -
10
0 T T T
qualitativ quantitativ Kombinationsdesign
Forschungsmethode

Abbildung 3. Anteil der Forschungsmethoden in Prozent (N=299).
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Zu (4) Lassen sich iiber die Zeit spezifische Trends/Entwicklungen erkennen?

Hinsichtlich der in den Studien eingesetzten Forschungsmethoden lésst sich kein eindeuti-
ger Trend fiir die untersuchten Jahrgénge feststellen (vgl. Tab. 4 und Abb. 4). Mit Erschei-
nen der Zeitschrift ,,Frithe Bildung* im Jahr 2011 ergab sich nochmals eine deutliche Stei-
gerung der Publikationen iiber Forschungsprojekte mit quantitativen Methoden.

Tabelle 4
Anzahl der verwendeten Forschungsmethoden (2008 — 2015).
Qualitativ Quantitativ Kombinationsdesign Gesamt

2008 6 26 4 36
2009 6 15 7 28
2010 4 19 5 28
2011 8 26 11 45
2012 11 25 7 43
2013 9 24 6 39
2014 11 28 7 46
2015 10 21 3 34
Gesamt 66 183 50 299

w
o

N
()]

N
o

=== qualitativ

Anzahl publizierter Beitrage
o

quantitativ
Lo 225 P . L .
10 , 7 T = — = Kombinationsdesign
4
~ VR4 - - - N\
5 Lot e -,
7 ~v
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Abbildung 4. Haufigkeit der verwendeten Forschungsmethoden der in den Jahren 2008 bis
2015 veroffentlichten Beitrdge im Feld der FBBE.

Auch bei der Betrachtung der Themen iiber die untersuchten Jahrgénge hinweg lieen sich
keine klaren Trends feststellen (vgl. Tab. 5). Allerdings dominierten in den zuerst unter-
suchten Jahren Studien, die Sprachentwicklung und Sprachférderung sowie die Forderung
sonstiger kognitiver Fihigkeiten zum Gegenstand hatten. Diese Schwerpunktbildung hat
sich im Verlauf der Jahre deutlich abgebaut. Im Jahr 2013 stand die Fachkraft-Kind Inter-
aktion besonders im Mittelpunkt, seit 2013 das Thema Inklusion.
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Tabelle 5
Anzahl der Themen in den Jahren 2008 bis 2015.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Ges.

Sprach-

: 2 1 9 6 2 3 2 2 27
entwicklung

Sprach-

. 3 4 3 11 6 3 1 2 33
férderung

Naturwissen-
schaftliche 1 - - 2 3 - 1 - 7
Bildung

Sonstige kog-
nitive Fahig- 10 6 6 2 4 2 7 4 41
keiten

Bewegung(s-
entwicklung)

Sozial-
emotionale 5 - - - - 4 3 - 12
Entwicklung

Verhaltens-
auffélligkeiten

Beobach-
tung(sverfahr 1 - 1 5 4 1 1 - 13
en)

Gesundheits-
férderung incl. - 1 - - 1 3 4 - 9
+Resilienz”

Interaktion
Fachkraft- - - - 4 1 6 2 3 16
Kind

Sonstige
Tests

Ubergénge/
Kooperation
Kita-
Grundschule

Inklusion 1 - - 1 2 5 2 6 17

Kompetenz-
entwicklung 1 - - 2 4 2 1 1 11
Fachkréafte

Teams,
Teamentwick- - - - - - - 1 1 2
lung

Bedeutung
Rahmenbe- - - - - 1 - 5 3 9
dingungen

Ausbildung
(sformen)

Arbeitsmarkt - - - - - 1 2 -

Forschungs-
methoden

Zusammen-
arbeit Eltern

Sonstige
Themen

Gesamt 36 28 28 45 43 39 46 34 299
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3. Diskussion/ Ausblick

In den untersuchten Jahrgingen 2008 bis 2015 ist eine klare Zunahme von Publikationen
festzustellen, deren Gegenstand empirische Studien explizit im Feld der FBBE sind. Wih-
rend in den ersten Jahren eher ,,fachdidaktische* Themen dominierten, ist diese Schwer-
punktsetzung in den letzten Jahren zuriickgegangen.

Vermehrt finden sich Veroffentlichungen iiber Dissertationen im Bereich der Friih-
/Kindheitspadagogik — allerdings nur sehr wenige Studien von Qualifikationsarbeiten der
mittlerweise iiber 60 kindheitspadagogischen Bachelor- und Masterstudiengédnge bundes-
weit. Diese stellen die absolute Ausnahme dar. Hier sollte iiberlegt werden, wie diesen
Bachelor- vor allem aber Masterarbeiten — die angesichts der gestiegenen Zahl von Absol-
ventlnnen an Bedeutung gewonnen haben — ein Publikationsrahmen gegeben werden kann.

Es tiberwiegen bei den publizierten Studien deutlich solche mit einem quantitativen gege-
niiber einem qualitativen Untersuchungsdesign. Uber die Ursachen dieses doch recht gro-
Ben Unterschieds konnen nur Vermutungen angestellt werden — unter Umstinden werden
qualitative Designs (noch) nicht in vergleichbarem Mafle in den klassischen wissenschaft-
lichen Publikationsorganen angenommen.

Hervorzuheben ist, dass in der Praxis relevante Themen, insbesondere zu ,,Verhaltensauf-
falligkeiten bei Kindern und Jugendlichen* sowie zur ,,Zusammenarbeit mit Eltern/ Fami-
lien*, aber auch z.B. der Bereich der ,,Teamentwicklung* oder ,,Arbeitsmarktentwicklung*
noch relativ selten Gegenstand der Publikationen sind. Uber die Ursachen fiir diese geringe
Reprisentanz kann nur spekuliert werden.

Interessant wire eine Analyse nicht nur der Publikationen sondern auch der AbnehmerIn-
nen — so wire eine zusammenfiihrende Auswertung der AbonnentInnen der Fachpublika-
tionen sicherlich sinnvoll. Ebenso interessant wire die Untersuchung zu der Fragestellung,
wie die zunehmend publizierten empirischen Erkenntnisse dann auch in der Praxis einen
Niederschlag finden.
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