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Vorwort 3

Vorwort

Auchim vierten Erscheinungsjafist es gelungen, eine zweitdie insgesamt achtdusgabe
der APerspekti ven-udedr Jeungpeinrdifsocrhsecrh ukhigniderz u p

Das Ziel dePerspektiverbesteht vor allem darjrilber den offenen online Zugang der Irac
zeitschrift aktuelle Forschungsergebnisse aus den Feldern der KindheitspadagogikpoPsychol
gie, Sozialen Arbeit, Gesundheitswissenschaften und angrenzenden Diszapiem@nbreit-

ren Fachpublikum zuganglich zu machen. Dabei gilt ein besonderes Anliegen der Foérderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses, wobei die wissenschaftlichen Standards durch das Peer
Review Verfahren und eine sorgfaltige Beratung dulieftHerausgebér*innen gesichert we

den.

Die Beitrage der Zeitschrift repréasentieramch in dieser Ausgaban breites Spektrum im
Bereich der Kinderund Jugendforschunig diese Heterogenitat ist ausdricklich gewiinscht
und es wird auf eine VorabBestlegung einer therischenSchwerpunktsetzunggerzichtet.

In der jetzt vorliegeden Ausgabe sinddrei entsprechend unterdelliche Beitrdge zusa-
mengestellt:

Klaus FrohlichGildhoff, Sabrina Déther, Bianca von HiilSophia Tschuor, Lena Schwoérer

und Annegret Reuttestelleni n i h r e mGesimdheitsfoalgrungAim Setting Kita im

Rahmen einer kommunalen Gesamtstratédieste Ergebnisse zur Resilienmd Selbstko-
zeptforderung auf der Ebene der Kinfler a k t u e | | ederRkéirgliohlalbgaesthéossenans

BMBF geférdertenPoj ekt APr avent i on(BNOpiiteimeeGekami®u t e n a u |
zeit von vier Jahren vor. Das Projah¢lte auf die Forderung der korperlichen und seelischen
Gesundheit sowie der Sozialen Teilhabe von Kindern von 3 bis 10 Jahren und deren Familien

in einem grol3en Flachenkreis ab. Innovatikern des Projektsvar, dass eine kommunale
Gesamtstrategie auf die Regionen im Or-tenauk
Ansatz der bedarfsgerechten Gesundheitsforderung in Kitas (und Grundschulem)igdmbi

wurde Unter anderem wurdeita-Teams qualifiziert, um die Einrichtungen zu gesundheit
forderlichen Institutionen zu entwickelin dem Artikel werdenErgebnisse der Zwische
auswertung zur Resilienaind Selbstkonzeptentwicklung der Kindesferiert die zeigen

konnen dass die kompke Irtervention zu positiven Effekteauf Kinderebendihrt.

Der Artikel von Klaus FrohlichGildhoff, Katharina Braner, Janina Strohmer, Maike
RonnauB6se und Claudia Grasyiniusmi t dem Ti t el AHenmKis-f or der
dertageseinrichtungein Evaluation eines Qualifizierungsprogramms flr Fachkiafeea ms A

greift ebenfallsein besonders relevantes Thema im Feld der FBBE auf: Kinder mit herausfo
derndem Verhalten stellen fir padagogische Fachkréafte in Kindertageistingen eine d»

sondere Anforderung und Z. auch Belastung dar. Trotz eines hohen Fortbildungsbedarfs

gab es bisher nur wenige empirische Studien bzw. evaluierte Konzepte, auf die in der padag
gischen Arbei zurtickgegriffen werden konnt¥.or diesem Hkhtergrund wurde im hieréds
schriebenen Projekt AHerausforderungeh: fer
dungin (BASF; Di akon. Wer k PudndJugehdfomsdhung heo m Z e n
burg an der EH Freiburg entwickeltes Curriculum zum dnggmit herausforderndem ke

halten in zehn Kindertageseinrichtungen implementiert und evaluiert. In einem mehperspe
tivischen Ansatz wurden der Prozess, die Umsetzung sowie mdogliche Verdndemrigen (
PostDesign) mit quantitativen und qualitativen MetleoduntersuchtEs zeigt sich allgemein

einehohe Zufriedenheit mit den Weiterbildungsbausteinen und deren Umsetzung. Bie Fac
krafte konnten nach Abschluss der Fortbildungen ihr Selbstwirksamkeitserleben im Umgang
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4 Frohlich-Gildhoff & Weltzien

mit neuen und unbekannten Situationen, ibeestungszufriedenheit, ihr Kompetenzerleben
sowie die fachliche Begrindung ihrer Handlungen im Umgang mit herausforderndert Verha
ten signifikant steigern. Das gestiegene Wohlbefinden der Kinder sowie die Wahrnehmung
von Veranderungen auf Seiten der Eitbestatigen ebenfalls den Erfolg des Projektes.

Der Beitrag vonSven HerA Tr aumat i si e i prefesshelleeFgobkkiftat?cEme
guantitative Erhebung der spezifischen Kenntnisse von Pflegeeltern und Mitarbeiter*innen im
Pfl egeki radesiertein dadeutsdines Thema im Bereich der Kingsdt Jugendih

fe, das bisher nicht systematisch untersucht wugdebesteht zunehmend Wissen dariber,
dass Kinder, die unter den Bedingungen einer Traumafolgestérung leben, im Rahmen der
Jugendhilfe betrduwerden.Daher wurde versucht zu erfasseb und welche spezifischen
Kenntnisse Pflegeeltern und Fachkrafte der Pflegekinderdienste aufweisen und weiche Ei
stellung sie zum Thema Psychotraumata aufweisen. Mittels zweier quarsiitatdardisierter
Fragéodgen wurden Pflegeeltern (n=144) und Fachkrafte (n=22) befragt. Inhalt der Befragung
waren sowohl biographische Daten der Erhebungsteilnéhmen, Eigeneinschatzuagind
Einstellungsfragen, als auch die Abfrage von Wissen uber kindliches Psychotraania. D
gebnisse zeigen einerseits, dass ein grundsatzliches Wissen lber Traumata vorhanden ist
wobei Fachkrafte nur wenig mehr Uber Traumata wissen als Pflegeeltern. Andererseits zeigen
sich bei den Pflegeeltern verschiedene Einflussfaktoren, die ihr Waggaifikant beeinflg-

sen. Vor allem die Zahl der (Bereitschafi®flegekinder und Supervision erweisen sich als
einflussreich

Gerne weisen wir auch diesmal auf die Moglichkeit hin, eigene empirische Beitrége beim Re
daktionsteam einzureichen und dem iRevVerfahren anzubieten (Informationen Zinrei-

chung von Beitragen untemvww.fel-verlag/perspektiven.gle Alle eingereichten Beitrage
durchlaufen ein PedReview aus drei Perspektiven: Die Beitrage werden von den Herausge
bertinnen, von einem Teammitghl des ZfKJ sowie von eineema externen Wissenscliaf

ler*i n begutachtet. Wir bedanken uns bei den Gutadteen, die sich fur die Qualitatssesh

rung der Beitrage dieser Ausgabe engagiert haben.

AbschlieRend mochten wir uns wiederum nachdriicklich bamal&iesé herzlich bedanken,
die auch fur diese Ausgabe das Lektorat und Layout tbernommen hat.

Freiburg, imNovember2018
Klaus FrohlichGildhoff und Dorte Weltzien
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Gesundheitsférderung i®etting Kita im Rahmen einer konumalen Gesamtstrategie 5
ErsteErgebnisse zur Resilieg- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Klaus FrohlichGildhoff, Sabrina Dother, Bianca von Huls, Sophia Tschuor, Lena
Schworer Annegret Reutter

Gesundheitsforderung im Setting Kita im Rahmen einer
kommunalen Gesamtstrategiei Erste Ergebnisse zur ResH
enz und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Zusammenfassung

Das Préaventionsnetzwerk Ortenaukreis zielt auf die dfarey der korperlichen und
seelischen Gesundheit sowie der Sozialen Teilhabe von Kindern von 3 bis 10 Jahren
und deren Familien in einem grofRen Flachenkreisnaovativer Ansatzpunkt ist dabei,

dass eine kommunale Gesamtstrategie auf die Regionen im ©niek r e i s e-Aher un't
brochenii und -Amsatz dat bedarfs§erechten Gesundheitsforderung in
Kitas (und Grundschulen) kombiniert wird. Dazu werden Kigams qualifiziert, um

die Einrichtungen zu gesundheitsforderlichen Institutionen zu entwicRedser Art-

kel stellt die Gesamtkonzeption des vierjahrigen Praxisforschungsprojekts undadas Ev
luationsdesign der umfassenden Begleitevaluation dar. Die dargestellten ersten Erge
nisse der Zwischenauswertung zur Resikammd Selbstkonzeptentwicklungrd€inder

zeigen, dass die komplexe Intervention zu positiven Effekten fihrt.

SchlusselworteNetzwerk, Pravention, Gesundheitsforderung, Kindertageseirmichtu
gen, Praxisforschung

Abstract

The Prevention Network Ortenaukreis is a community network whiols & promote
physical andnentalhealth as well as social inclusion of children from the ages of 3 to
10 years and their families in a large area. The comprehensive strategy consists of the
establishment of multidisciplinary health promotion networks rofgssionals and the
qualification of educational institutions (kindergarten/early childhood education centres
and primary schools) following the setting approach to become health promoting inst
tutions. The teams of professionals in the kindergartengj@atfied to develop their
institution into a health promoting organisation. The project is accompanied b an e
tensive research design with pre, post and follow up evaluation. This pditlaysthe
conceptual design. The first results with speciatifoon the resilience and setincept
development on the level of children show positive effects of the complex intervention.

keywords:network, prevention, health promotioearly childhood education centres
practice research

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsaimg, Ausgabe/2018, Jahrgandi(2)
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1. Einleitung

Aus fachwissenschaftlicher Perspektive ist die Notwendigkeit der Realisierung &ystem
tischer Praventionsstrategien mittlerweile unstrittig. Zunehmend erfahrt dierbg

der Gesundheit nun auch Aufmerksamkeit in politischen Positionspapieren (Nationales
Gesundheitszi el IAA glRessiesmiisteriusivwGesundheitn2010;

13. Kinder und Jugendbericht ddBundesministeriumfiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend, 200Europe 2020 for a healthier EU deEuropéaische Kommission,

2012) Durch das Inkrafttien des Praventionsgesetzes im Juli 2unhdesministef

um fur Gesundheit, 2016t die Relevanz der Gesundheitsférderung deutlich gestiegen.
Gesundheitsforderung und Pravention sind nicht allein Handlungsfeld des Gesindheit
systems, sondern sie missen diobperationen mit Jugendhifend Bildungssystem

realisiert werden. Das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (JPNiD)das ZielGesuml-
heitsforderung und Pravention systematisch in einem grof3en Flachenkreis umzusetzen
und damit die seelische und kérperlicBesundheit sowie di€oziale Teilhabe von
Kindern und ihren Familien im Alter vont8s 10 Jahren systematisch zu férdern. Dabei
werden zwei zentrale, miteinander gekoppelte Interventionsstrategien verfolgt: Auf
Kreis- und Regionalebene werden Steuerungsl Beratungsstrukturen geschaffen, die

mit Organisationsentwicklungsprozessen von Kitas und Grundschulen im Sinne des
SettingAnsatzes (WHO, 1986) zu gesundheitsforderlichen Institutionen verbunden
sind. Nach der Darstellung der theoretischen Begriindung dieses Vorgehens, werden die
konkreten Methoden im Rahmen des Projekts skizziert. Anschlieenden Fo-
schungsdesign sowie Ergebnisse der Evaluation der Intervention auf Kinderebene im
Schwerpunkt Forderung der seelischen Gesundheit/Reslisnzum Messzeitpunkt
10/201 teferiert.

! Dieses Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (Foérdeikennze

chen:01FR14028 und 01FR14029); Laufzeit: 11/2A142018.

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsalmg, Ausgabe 2/2018, Jahrgang $(2



Gesundheitsférderung i®etting Kita im Rahmen einer konumalen Gesamtstrategie 7
ErsteErgebnisse zur Resilieg- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

2. Aktueller Forschungsstand

Gesundheitsforderung im SettingAnsatz

Aus den verschiedenen Medmalysen von Préaventionsstudien lassen sich eine Reihe

von Anforderungen an die Entwicklung und Durchfiihrung (und Seriositat) vonrPrave
tionsprogrammen bzw. Konzepten zur Gesundheitsforderung ab{&tetak, 2003;

Beelmann, 2006; Roéhrle, 2008esonders hervorgehoben wird hierbei die Einbettung
derProgramme i n Anat ¢ rilwiee. BeKindetagdsamichtungeme | t e n
(Kitas). Diese Einbettung wird in der Gesundheitsférderung durch den sog. Setting
Ansatz(Engelmann & Halkow, 2008)eschrieben, in welchem nicht nur die Individuen

mit ihrem Verhalten Anknupfungspurmkvon Interventionen darstellen, sondern auch

die sozialen Systeme und Organisationen, in denen sie sich enfhélO, 1986) Der
SettingAns at z gi l-tbzwl s SAKlegssel strat ergng e der
(Bauch, 2002; Grossmann & Scal094) es werden verhaltnispraventive und vérha
tenspraventive MalRnahmen kombiniert.

Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen

Im Diskurs zu Mdéglichkeiten und Chancen von Pravention und Gesundheitsforderung
nehmen Kitas als Settings eine wigatiRolle ein: Sie haben das Potenzial, alle Kinder,
auch solche aus sozial benachteiligten Milieus, zu erreichen. Kitas kdnnen als Settings
von Gesundheitsfoérderung dadurch zu Chancengleichheit beitragen und negativen En
wicklungen entgegenwirkefGKV-Spitzenverband, 2014; Frohlighildhoff, Dérner &
Roénnau, 2012; Paulu010) Die nachhaltigsten praventiven Ergebnisse erzielt eine
frihzeitige Starkung der kindlichen Personlichkeit und Entwicklung auf mdglichst allen
Ebenen, die das Kind selbst betrefemwie Bezugspersonen und das weitere (institut
onelle) Umfeld adressren (Beelmann, 2006; Rdéhrle, 200&rfolgreiche Praventian
strategien setzen friihzeitig ein, sind langfristig, systematisch sowie entwicklungsorie
tiert ausgerichtet und bertcksichtigen alterstypidehewvicklungsaufgaben und damit
verbundene kritische PhaséBengel, Meinderd.iicking & Rottmann, 2009, S. 162)

Erst in jungster Zeit wurde begonnen, entsprechende Konzepte zu entitikeheise

in Opp & Fingerle, 2007; Bengel et al., 2009; Frohidhoff et al., 2014; Frohlich
Gildhoff & RonnauBdse, 2013, 2014; Ronnddse & FrohlichGildhoff, 2014) Lu-

thar (2006, S. 776ff.) betont bei der Realisierung von BevAllt
gungs/Adaptationsressourcen undiéhigkeiten vor allem die Berlcksichtigung der
komplexen Wechselwirkungen. Daraus entsteht die Konsequenz, dass MalRnahmen und
Programme nicht nur an risikobelastete Kinder adressenden sollen, sondern immer
auch an ihre teilweise risikoverursachende Umwelt. Das beddats,edei der Un-
setzung von Praventionsstrategien darum gehess, differenziell und individualisiert
vorzugehen. Dabei sind sowohl die Kultur als auch deeijgge Kontext nicht zu o+
terschatzende Aspekte, die in der Planung Berticksichtigung finden s@liteyar,
2011)

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsaimg, Ausgabe/2018, Jahrgandi(2)



8 Frohlich-Gildhoff, Dother, von Hiils, Tschuor, Schworer & Reutter

3. Konzeption des ProjektsnAPr a2y
aukreisn (PNO)

Gesamtstrategie

Bundesweit erstmalig werden in PNOdimem grof3en Flachenkreis zwei Strategien der
Gesundheitsforderung strategisch und strukturell miteinander verzahnt:

1. Im Sinne einer kommunalen Gesundheitsforderungsl Préaventionsstrategie
werden sowohl auf Ebene des Gesamtkreises als auch der furdn&egi
(ARaumschafteni) Strukturen geschaffen,
aus GesundheisKinder und Jugendhilfe sowie dem Bildungssystem zum
Ziel der Gesundheitsforderung fur die Zielgruppe Kinder im Aln 3 bis10
Jahre& und deren Familiemiteinander zu vernetzen. Dazu wird eine zentrale
Praventions und Gesundheitsforderungskonferenz etabliert, in der Stelgeerung
verantwortliche der drei Systeme regelméafiig die Strategie der Gesundheitsford
rung und der Interventionen in den Settings Kita @Grdndschule planen und
reflektieren. I n den Raumschaften werde:
ventionsbeauftragten erg2nzend kenkrete
stitutionen in den Bildungseinrichtungen entsprechend ihrer Bedarfe unterstitzt.
Die kommunale Gesamtstrategie ist im Sinne einer Praventionskette miedem b
reits seit langerem etablierten System der Frihen Hilfen im Ortenaukreis ve
bunden(Béttinger, 2015; Eicim & Frohlich-Gildhoff, 2014) sodass jetzt (we
denden) Eltern sowie Familien und ihren Kindern im Alter von O bis 10 Jahren
moglichst passgenaue Gesundheitsforderungd Unterstiitzungsangebote zur
Verfiigung gestellt werden kénnen.

2. Parallel dazu werdeta. 50 Institutionen aus dem Bildungssystem (Kindegage
einrichtungen und Grundschulen) im Rahmen von Organisationsentwisklung
prozessen uber 18 Monate in ihrer Entwicklung zu gesundheitsforderlichen Ei
richtungen fachlich begleitétDariiber hinaus werdeallen Bildungsinstitut-
nen zum konkreten Bedarf der Einrichtung passende “Feathildungen angr
boten (Bedarfsorientierte Fortbildungeryr Darstellung der Strategi®ottin-
ger, FrohlichGildhoff, Schickler & Kassel, 2017)

In Abbildung 1 wird die angenomene Wirkungskette des Projekts PNO dargestellt:
Durch die Organisationsentwicklurigrealisiert durch Inhouse Schulungen im Setting

Kita, die wiederum eingebunden in die kommunale Strategie der Praventionednd G
sundheitsforderung sinid werden einerseitsiel Netzwerkbildung der Institutionerov
rangebracht und andererseits Veranderungen bzw. Verbesserungen auf den Ebenen der
Institution, der Eltern und der Kinder der teilnehmenden Einrichtungen erwartet.

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsalmg, Ausgabe 2/2018, Jahrgang $(2
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Angenommene Wirkungskette

Kommunale Strategie der
Préivention und
Gesundheitsforderung

v

Team €—> Fachkrafte
Netzwerk- Setting Kita
bildung

v

. Kinder Eltern
Institutionelle :
(Selbstkonzept, (Kooperation,
Verankerungen - G- SN
(Konzept...) Gesundheits- gesundheitsforder-
P verhalten, ... liches Verhalten,...)

\/

Abbildungl: Angenomnene Wirkungskette des PNO

Vorgehen im SettingAnsatz: Organisationsentwicklung in Kitas®

Im Rahmen des PNO werden Kitas in ihrer Entwicklung zu gesundheitsférderlichen
Einrichtungen durch einen d8onatigen Organisationsentwicklungsprozess (Ok) u
terstigt. Hierfir wurde das PN@eiterbildungscurriculun{Frohlich-Gildhoff et al.,
2015)zur OE in Kitas entwickelt. Fur die Durchfiihrung wurden Prozessbedgleaiten
methodisch nd inhaltlich geschult. Sie betreuen die Kindertageseinrichtungen tber den
gesamten l8nonatigen Prozess. Dieses Vorgehen schliel3t strukturell und inhaltlich an
bereits bewahrte, mit positiven Ergebnissen evaluierte Konzepte der Resilienzférderung
in Kindertageseinrichtungen a(RonnauBose, 2013; Frohliciksildhoff & Roénnau

Bose, 2014)

Zum Messzeitpunki0/2017 hatten neun Kindertageseinrichtungen die Entwicklung zur
gesundheitsforderlichen Einrichturadpgeschlossen. Weitere 22 Kindertageseinrichtu

gen haben diesen Prozess begonnen. DeP@Eess umfasst sechs Weiterbildungsba
steine, von denen drei obligatorisch (Prinzipien der Gesundheitsférderung und-Prave
tion [GFP], GFP mit Kindern, GFP mit Eltgrand drei nach den Interessen/Bedarfen
der Einrichtung (z.B. Gesundheit der p&adagogischen Fachkrafte, Herausforderndes
Verhalten in der Kita, systematische Netzwerkbildung) wahlbar sind. Jede Einrichtung
wahlt zudem aus dem Spektrum der Gesundheitsidmder(Seelische Gesdn
heit/Resilienz, Bewegung, Erndhrung, Soziale Teilhabe) einen Schwerpunkt, zu dem
gezielt mindestens einer der sechs Bausteine angeboten wird.

2 Im Gesamtprojekt werden diese MaRnahmen im Sefiimgptz auch analog fiir Grundschulen eng

boten; in diesem Artikel werden jedoch ausschlieflich die teilnehmenden Kitas in den Bliok-geno
men.

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsaing, Ausgabe/2018, Jahrgangi(2)



10 Frohlich-Gildhoff, Doéther, von Hils, Tschuor, Schworer & Reutter

Im Verlauf des Projektsmwies sichder Schwerpunk8eelische Gesundheit und Resil

enzal Bavor i tiA der Einrichtungen: 23 Her bish
tungen wollten diesen Schwerpunkt wahlen. Der vorliegende Artikel fokussiert die Da

stellung der Ergebnisse aus sechs Einrichtungen, die den Prozess bereits abgeschlossen
habenund die alle innerhalb der OE den Schwerpunktbaust@elische Gesundheit

und Resilienzbearbeitet haben. Die inhaltlichen Begrindungen fir das Konzept der
Resilienz (FrohlichGildhoff & RonnauBose, 2014; Opp & Fingerle, 200dpd der
Resilienzforderung in KitagRonnauBdse, 2013; Frohlicisildhoff e al., 2012; Wus

mann, 2004¥ind in anderen Publikationen ausfuhrlich dargelegt; aus Platzgriinden wird

hier darauf verzichtet.

In diesem Beitrag werden Veranderungen auf Kinderebene fokussiert dargestellt;
gebnisse bezuglich der Verdnderung der Osgdian, der Kompetenzen der Fachkrafte
und der Zufriedenheit der Eltern sind an anderer Stelle ausfiihrlich dargé&stdilich-
Gildhoff et al., 2017; Frohliciildhoff, Déther, von Hils, Tschuor & Schworer, 2018)

4. Forschungsdesign

Fragestellung

Das PNO insgesamt wird vom Zentrum fur Kindand Jugendforschung (ZfKJ) in
einem komplexen Design mit quantitativen und qualitativen Forschungsmethaten ev
luiert. Eine ausfuHiche Projektvorstellung und erste Zwischenergebnisse bezogen auf
das gesamte Praventionsnetzwerk wurden bereits pub(izoertHils et al., 2015; Fh
lich-Gildhoff et al., 2017)

Da der weitaus gr°Cte Teil der Ein®iichtung
schen Gesundheitid, operationalisiert durch
fokussiert dieser Beitrag die Evaluation der Interventionen im Rahmen der O& in di

sem Schwerpunkt auf der Ebene der Kinder. Daher soll folgende generelle Frageste

lung beantwortet werden:

Inwiefern verandern sich durch die OE Indikatoren der seelischen Gesundheit ind Res
lienz bei den Kindern im Vergleich vor und nach der Intervefition

Hieraus lassen sich Unterfragestellungen ableiten:

1. Ergeben sich durch die Intervemio/erdnderungen im Resilienzstatus und
Selbstkonzept der Kinder (Selbsteinschatzung)?

2. Erkennen die Bezugspersonen (Fachkrafte in den Kitas) Veranderungen durch
die Intervention auf der Ebene der Kinder im Bereich des psychischen &ohlb
findens (Fremdeinsck&ung)?

Evaluationskonzept der Organisationsentwicklung (OE)

Alle am OEProzess teilnehmenden Kitas nehmen an der Basisevaltgitjon der die
Einrichtungsleitung, die pddagogischen Fachkrafte und die Eltern anhand vondFrageb
gen zu gesundheitsrelevantAspekten befragt werden. Zudem werden zehn Kitas einer
vertieften Evaluation im Sinne eines Wartelisiérgleichsgruppendesigns unterzogen.
Nach entsprechenden Auswabhlkriterien werden sie der Durchfihrungsgruppe (DG, 5
Einrichtungen) bzw. der Vergleisgruppe (VG, 5 Einrichtungen) zugeordnet. Fir diese
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zehn Einrichtungen ist eine vertiefte Evaluation im jeweils gewahlten Schwerpunktb
reich (Seelische Gesundheit und Resilienz, Ernahrung, Bewegun&axale Teilla-

be) vorgesehen. Die VG startet ca. 1218 Monate spater als die DG. Dieser Zeitraum
entspricht idealerweise der Interventionsdauer in der DG. Bei der DG ist ca. ein Jahr
nach Abschluss der Intervention eine sogenannte fallpirhebung vorgesehen, um
Erkenntnisse Uber die Nachhaltigkeit d&®jekts zu gewinnen. Ein Gruppenvergleich
zwischen DG und VG erfolgt nur in der Basisevaluation, da vor Beginn der Intervention
noch nicht feststeht, welchen Schwerpunktbereich die Kitas der VG wahlen; dié vertie
te Evaluation mit Datenerhebung auf Kineleene kann daher nicht vorab erfolgen. Das
Evaluationsdesign ist in Abbildung 2 dargestelit.

Wartelisten-Vergleichsgruppendesign (nur in der Basisevaluation)

DG: 5 Kitas VG: 5 Kitas
1. MZP Basisevaluationpt 1. MzZP Basisevaluationpt
Organisationsewicklung Bau-
steine 13 _§
©
Vertiefte Evaluationm | =
2. MZP | gew&hlten Schwerpun| 3 12-18 Monate ohne Intervention
to 7
N
Organisationsentwicklung Ba 09_
steine 46
Basisevaluation tund
3. MZP | Vertiefte Evaluationm gewalh | 2. MZP Basisevaluatiomt
ten Schwerpunki
12 Monate ohne weitere Organisationsentwicklung
Intervention Bausteine 13 =
©
4. MZP Basisevaluation,tund Vertiefte Evaluationm CEG
follow- | Vertiefte Evaluationm gewalr | 3. MZP | gewahlten Scherpunkt| =
up ten Schwerpunks to @
Organisationsentwicklung a
Bausteine 4
Basisevaluation,tund
4. MZP | Vertiefte Evaluationm gewalt
ten Schwerpunkg

Abbildung2: Evaluationsdesign Organisationsentwicklung

Im vorliegenden Artikel werden i@l Ergebnisse aus der vertieften Evaluation im
SchwerpunktSeelische Gesundheit und Resilien# Kinderebene in den Blickeg
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12 Frohlich-Gildhoff, Doéther, von Hils, Tschuor, Schworer & Reutter

nommen, woflri wie oben bschriebeni ein Pré&PostVergleich (fur die DG auch
follow-up) erfolgt.

Bevor die padagogischen Fachkedam Schwerpunktbaustei@eelische Gesundheit
und Resilienzeilnehmen (Herbst 201530wie am Ende des OPBrozesses (Frihjahr
2017, nach dem Schwerpunktbausteumy ein Jahr danach (Fruhjahr 2018urde bei
den Kindern die Resilienz und das Selbst#ept der Fahigkeiten, des Korpers und des
Sozialenper Selbsteinschatzureghoben. Zu den gleichen Zeitpunkten wurden die p
dagogischen Fachkréfte gebeten, étnemdeinschatzungber das psychische Wollb
finden und die sozialen Beziehungen der Kinder gbkan.

Untersuchungsinstrumente

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden quantitative Methoden eingegletzt (

Tabelle 1). Mittels standardisierter Instrumente wurden die Resi(iRagilienzskala

RSKita, FrohlichGildhoff, 2017)und das Selbstkonzept der Kind8KF, Engel, 2015)

in Form einer 8lbsteinschatzung erfasst. Bei beiden Instrumenten schatzen Kinder
Aussagen auf einer Skala von eins bis vier @irganz wenig; 2=ein bisschen;

3=ziemlich, 4=viel) Ein hoher Wert entspricht einer hohen Auspragung der Skala. Die
Resilienzskala (R¥) wurde in Anlehnung an die Resilienzskala fir Erwachsene
(Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Straul3 & Brahler, 2&0&yickelt und umfasst

28 Items. Mit dem Selbstkonzeptfragebogen (SKF) werden die eigene Wahrnehmung,

und die Einschatzung der eigenen Persorsstfder SKF umfasst 26 Items, die sich

den drei Subskal e(nelAF2lhtigRe)i,t sk®Smzieplt dis Se
| t ems) und AK°rperliches Selbstkonmneptid (a
strumente wird der Median in Rohwerten angegeli#me Fremdeinschéatzung durch

die padagogischen Fachkrafte erfolgte mittels des KOMBi&uer, Krause & Mayr,

20100mi t sieben Items in der Subskala APsychi
in der Subskala ASoziale Beziehungenhf.

Tabellel: Uberblick tiber die Untesuchungsinstrumente

Unter-Fragestellung Befragte Personen Instrument Zeitpunkt
(jeweils in DG
und/oder VG)
1. Veranderungen de Resilienzskala (R¥) DC"_:‘:
Kinder im Resiliea- pra/post und
status und Selbstke Kinder, DG und VG follow-up
zept (Selbsteinschéa Selbstkonzeptfragebeg \/G:
zung) far Kinder (SKF) pra/post
DG:

2. Veranderung de
psychischen Wohly
findens der Kindel
(Fremdeinschatzung)

Padagogische FaRe KOMP 1 K Sk a | Prapostund
krafte in den Kitas Wo h | b e f i n doe follow-up
DG und VG ziale Bezie g

pré/post
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ErsteErgebnisse zur Resilieg- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Statistisches Vorgehen

Um inferenzstatistische Unterscheidungstests durchfihren zu kdnnen, wurden zu te
tende Hypothesen aufgestellt und eine entsprechende Testauswahl vorgenommen. Die
Forschungsfrage wurde folgendermaBperationalisiert:

1 Nullhypothese: Die zentralen Tendenzen bzw. Mediane unterscheiden sich tber
die drei Messzeitpunkte nicht.

1 Alternativhypothese: Mindestens zwei zentrale Tendenzen bzw. Mediane der
drei Messzeitpunkte unterscheiden sich.

Nach Prifung defTestvoraussetzungen (Normalverteilung, Varianzhomogenitag-Sph
rizitat, Skalenniveau) wurden fur die Instrumente der Selbsteinschatzung folgende
Testwahl getroffen: Der Resilienzskala und dem SKF liegt einestidige Skala a-
grunde, weshalb von einenndinalen Skalenniveau ausgegangen wird. Aul3erdem liegt
nur far einen geringeren Teil der Items eine Normalverteilung vor. In einem ersten
Schritt wurden die Daten der DG und der VG zusammengefuhrt, um Bnaétost
Vergleich durchzufihren. Da sich beideuBpen sowohl in den Merkmalen wienEi
richtungsgrofe, Lage und Migramtnenanteil nicht unterscheiden (siehe Stichpnebe
beschreibung), als auch laut Mawhitney-U-Test keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen bestehen, kbnnen sie gemeirisaenénPr&PostVergleich
herangezogen werden. In einem zweiten Schritt wurden die Daten der DG Uber alle drei
Messzeitpunkte betrachtet. Hierfir wurde zur inferenzstatistischen Berechnung der
FriedmanTest herangezogen. Fir die anschlieBende Uberprifungelchen der drei
Messzeitpunkte tatsachlich signifikante Unterschiede vorliegen, wurde der Wicoxon
Test gewahlt. Fur die Daten der Fremdeinschatzung erfolgten die Analysesclaritte an
log; aufgrund des intervallskalierten Instruments wurden hier jefacianzanalysen

mit Messwiederholung durchgefuhrt.

Stichprobe

Die Analysestichprobe setzt sich aus drei DG Kitas und drei VG Kitas zusammen, die

zum Zeitpunkt der Zwischenauswertung den-RxBzess bereits abgeschlossen hatten.

Die Einrichtungen verteilesich gleichermal3en auf landliche und stadtische Gebiete

(DG: 1x landlich, 1x eher landlich, 1x stadtisch; VG: 1x landlich, 1x eher stadtisch, 1x
stadtisch). In beiden Gruppen gibt es je eine Einrichtung mit einem groRen (325 Fac

krafte), einem mittleren @<24 Fachkk f t e) und einem kleinen (01
Die Anzahl der Kinder liegt in den drei DG Kitas bei 67/100/175 und in den VG Kitas

bei 38/79/180. Je eine DG Kita und eine VG Kita weisen einen hahtnl von Kin-

dern mit Migrationshintergrunduf. Fir die DG Kitas lagen Daten zu drei Mesgzei
punkten (pra/post/follovup), fir die VG Kitas zu zwei Messzeitpunkten (pré/post) vor.

Aus pragmatischen Grinden im Hinblick auf die Wahrung des Datenschutzes wurden
fur die Selbst und Fremdeinschatzung getrennte Sircdiben mit unterschiedlichen
anonymisierten bzw. pseudonymisierten IDs gezogen. Bei der Erfassung vone/erand
rungen auf Kinderebene im Schwerpu@ésundheit und Resiliekmnnten Daten von
insgesamt 190 Kinderfvgl. Takelle 2) in der Selbsteinschatzunigrége 1) bericksic

tigt werden. Fir insgesamt 227 Kindegl Tabelle3) gaben die padagogischen kac
krafte eine Fremdeinschatzung (Frage 2) ab.

In die Stichproben sind nur Kinder eingegangen, bei denen a) absehbar war, dass sie
moglichst an allen Messitpunkten wegen des Alters/K#austritt an den Unters
chungen teilnehmen konnten, die b) ein ausreichendes Alter zur Anwendungnder sta
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dardisierten Verfahren hatten (Ausschluss

Frohlich-Gildhoff, Dother, von Hiils, Tschuor, Schworer & Reutter

der U3 Kinder) und die c) bei mindestens

zwei Messzeitpunkten anwesend wareroplem der Krankheitsrate).

Tabelle2: Stichprobe bei der Erfassung von Veranderungen auf Kinderebene im Schwerpunkt

Gesundheit und Resilienz (Selbsteinschatzung)

Gesamtstichprobe (Selbsteinschatzung)

N=190
n 190 189 72
M=4.23 M=4.69 M=5.22
Alter
(SD=.87) (SD=.93) (SD=.66)
Mini Max Jahre 2*16 3i6 4i 6
w=96 w=95 w=39
Geschlecht
m=92 m=91 m=26
Durchflhrungsgruppe Vergleichsgruppe
(3 Einrichtungen) (3 Einrichtungen)
to tl t2 to t1
n 105 132 72 85 57
. M=4.13 M=462  M=522 | M=434  M=4.86
(SD=.81) (SD=.95) (SD=.66) (SD=.93) (SD=.85)
MinT Max 216 3i6 476 3i6 3i6
— w=67 w=39 w=42 w=28
Geschlecht W__54
m=51 m=64 m=26 m=42 m=27

Anmerkungen: MMittelwert; SD=Standardabweichung; w=weiblich; m=mannlich
* Bei den Zwejahrigen handelte es sich um Kinder, die noch im Laufe der Monatesdel

ten Befragung drei Jahre alt wurden.
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Tabelle3: Stichprobe bei der Erfassung von Verédnderungen auf Kinderebene im Schwerpunkt
Gesundheit und Resilienz @mdeinschatzung)

Gesamtstichprobe (Fremdeinschatzung)

N=227
tO t]_ t2
n 199 184 71
w=104 w=90 w=44
Geschlecht
m=95 m=94 m=27
Durchfihrungsgruppe Vergleichsgruppe
(3 Einrichtungen) (3 Einrichtungen)
to t1 to to t1
n 102 114 71 110 110
w=51 w=53 w=44 w=53 w=37
Geschlecht
m=51 m=61 m=27* m=44 m=33"

Anmerkungen: MMittelwert; SD=Standardabweichung; w=weiblich; m=mannlich
*geringere Gesamtzahl aufgrund fehlender Angaben zu Geschlecht.

5. Ergebnisse

5.1 Selbsteinschatzung Kinder

Nachdem sicher gedit wurde, das sich die beiden Gruppen DG und VG nicht signif
kant unterscheiden und eine Zusammenfuhrung der Daten der DG und der VG zulassig
ist (vgl. Takelle 4), wurden imersten Schrittdie Ergebnisse aller Kinder Gber zwei
Messzeitpunkte (pra/postadyestellt ygl. Abbildung3).
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Tabelle4: Vergleich der Durchfihrungsgruppe vs. Vergleichsgruppe zu den Messzeitpynkten t
und t (Selbsteinschatzung)

Durchfihrungsgruppe Vergleichsgruppe
z p z p

RSK to -.278 n.s. RSK t1 -.192 n.s.
SKF -.274 n.s. SKF -.346 n.s.
Korper b Korper &
SKF -.261 n.s. SKF -.647 n.s.
Sozialesd Soziales
SKF -.237 n.s. SKF -.010 n.s.
Fahigkeitend Fahigkeiten

Anmerkungerz=z-verteilte PrufgroRep=Wahrscheinlichkeit; n.s.=statisth nicht signifikant

Bei der Befragung der Kinder zeigen sich nach Abschluss deBr@#esses in drei
Skalen Verbesserungen. Die Kinder weisen positive Entwicklungen in der Resilienz
(Md=3.24,Md;=3.38) im korperlichen Selbstkonzepi1@x=2.88,Md;=3.00)und im
sozialen Selbstkonzeptifo=3.43,Md;1=3.57) auf. Sie fuhlen sich signifikant resilie

ter (z=-3.48, p=.001, n=147) und verfigen Uber ein signifikant besseres korperliches
(z=-3.61,p=.000,n=150) und soziales Selbstkonzept-@.22,p=.027,n=155). Die E-
fektstarke naclCohen(1988) liegt fur die Resilienzbei r=0.29 und fur das Korpe
selbstkonzept bai=0.30 und entspricht einem mittleren Effekt. M#0.18 liegt fir das
soziale Selbstkonzept ein schwackéiekt vor. Fir das Selbstkonzept der Fahigkeiten
(Mdp=3.55, Md;;=3.55) konnte keine Verbesserung verzeichnet werdenl.B8,
p=.168, n=151).
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4 -
3,57
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1 L ggemmmmmmmmTTTT 3
288= ===~
......... Res”lenz
— - = SKF Fahigkeiten
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Lag; 2 — — = SKF Korper
E SKF Soziales
1 _
0 | |
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Abbildung3: Ergebnisse Ebene der Kinder (Selbstdidszung)

In einemzweiten Schrittvurden die Daten der DG Uber drei Messzeitpunlgtet(tt,)
mittels FriedmasTest analysiert:

Dabei zeigt sich in zwei Skalen ein kontinuierlicher Anstieg der Resilienz und des
Selbstkonzepts der Fahigkeiten. Fur daspeéSelbstkonzept ist ein Anstieg zwischen

dem ersten und zweiten Messzeitpunkt zu verzeichnen, der allerdings zurdplow
Messung nicht weiter ansteigt. Das soziale Selbstkonzept verbessert sich zunachst, fallt
jedoch zutwieder auf seinen Ausgangsweurtck ¢gl. Tabelleb).

Tabelle5: Vergleiche der Durchfiihrungsgruppe zur Verdnderung der Resilienz und des Selbs
konzepts bei den Kindern Gber drei Messzeitpunkte

to t; t
n Md Md Md df 3 p
RSK 45 3.19 3.29 3.39 2 9.799 **
SKF Fahigkeiten 49 3.55 3.64 3.73 2 13676
SKF Korper 48 2.63 2.88 2.88 2 12.103 °
SKF Soziales 52 357 3.71 3.57 2 3593 n.s.

AnmerkungenMd=Median; di=Freiheitsgrade;c’=Chi-QuadratWert; n.s.=statistisch nich
signifikant; ** p<.01; ** p<.001
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Die im Anschluss durchgefuhrten Wilcoxdmsts zeigen, dass die Veranderungen in
der Resilienzskala zwischen allen drei Messzeitpunkten signifikant sind, wohingegen
sowohl fur das Fahigkeitskonzepy fts. & und 4 vs. b) als auch fur daKoérper
Selbstkonzept {tvs. & und ¢ vs. ty) eine Signifikanz zwischen zwei Messzeitpunkten
vorliegt. Der Anstieg im Sozialen Selbstkonzept ist lediglich zwischend t signifi-

kant {/gl. Tabelle6).

Tabelle 6 PosthocAnalysen zur Veranderung d&esilienz und des Selbstkonzepts bei den
Kindern Uber drei Messzeitpunkte

toVs. 1 t1vs. 6 toVvs. b
V4 p r Z p r Z p r

RSK 3476 ** 029 -2.250 *  -0.30 -3.251 **  -0.48
SKF 1380 ns. -011 -2.026 *  -0.25 -2.533 **  -0.36
Fahigkeiten

SKF 3611 **  -029 -863 n.s. -011 -3.254 ** 047
Korper

SKF 2217 * -018 .055 ns. -001 -1.375 ns. -0.19
Soziales

Anmerkungen. n.s.=statistisch  nicht signifikant; *p<.05; ** p<.01; *** p<.001
r=Pearson Korrelation

5.2 Fremdeinschatzung der Kinderdurch die padagogischen Fdu-
krafte

Bei der Analyse der Fremdeinschatzungsdaten wurden ebenfalls drei Analyseschritte
vollzogen:

Die padagogischen Fachkrafte nehmen in der Fremdeinschatzung der Kinder in beiden
zusammengefuhrten Gruppen (vgl. €We 7) deren psychisches Wohlbefinden
(M=4.08,SD=.61,M\;=4.22,SD;=.58) und soziale BeziehungéfW=3.47,SD=.91,
M;=3.98,SDy=.74) als verbessert wahr. Dabei liegt bei beiden Subskéexgichisches
Wohlbefinderi (F(1,162)%7.43, p=.007) und ASoziale Beiehungi (F(1,162)65.90,

[p=.000) statistiscle Signifikanz vor und sie weisen fur das psychische Wohlbefinden
einen kleinen ,(/7=0.04) Effekt und fiir die sozialen Beziehungen einen starken (
J¥=0.29) Effekt aufygl. Abbildung 4.

Perspektiven der empirischen Kindend Jugendforsalmg, Ausgabe 2/2018, Jahrgang $(2



Gesundheitsférderung i®etting Kita im Rahmen einer konumalen Gesamtstrategie 19
ErsteErgebnisse zur Resilieg- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Tabelle 7 Vergleichder Durchfuhrungsgruppe vs. Vergleichsgruppe zu den Messzeitpupnkten t
und t (Fremdeinschéatzung)

to t
z p z p
Psychisches Wohlbefinden -.417 n.s. -.509 n.s.
Soziale Beziehungen -.054 n.s. -.614 n.s.

Anmerkungerz=z-verteilte PrifgroRe; p=Wahrsdhéichkeit; n.s.=statistisch nicht signifikan

........................... 4,22
4 4,08 - 308
3,47 <
3 -

--------- Psychisches
£ Wohlbefinden
8]

% — - = Soziale Beziehungen
S 2
1 -
0 T 1
t(0) (1)

Abbildung4: Ergebnisse Ebene der Kinder (Fremdeinschatzung)

Beim Vergleich der Daten der DG Uber drei Messzeitpunkte (vgl. Tabelle 8) finden sich
Steigerungen der Gesamtwerte Uber den gesamten Verldufdak Steigerungen von
psychischem Wohlbefinden und sozialen Beziehungen setzen sich nach Intesvention
ende fort.
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Tabelle 8 Mittelwertvergleiche der Durchfihrungsgruppe zur Verénderung des psiieni
Wohlbefindens und der sozialen Beziehungen bei den Kindern tber drei Messzeitpunkte

to ot
n M M M df F p Partielles  Post
(SD) (SD) (SD) Ii; hocp
Psy. Wolk 412 419 432
befinden 41 (53) (57) (44) ° 221 116052
tovs. &
Soziale Sk
Beziehm- 41 o520 398 402, 453 401 171 )
gon (78) (.83) (.70) N,
**)

Anmerkungen. M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; p=Signifikanzwert; partielles
JP=EffektstarkemaR partielles eta Quadrat; pO. 01" pO. 0
Erlauterungen.Skala 1: 1=sehr selten/nie; 2=selten; 3=manchmal, 4=haufig, 5=sehr t
Skala 2: 1=trifft nicht zu, 2=trifft wenig zu, 3=trifft teilweise zu, 4=triffbérwiegend zu
5=trifft vollig zu

6. Diskussion

Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse resultieren aus verschiedenen Erhebungen auf der Kinde
ebene mit Selbsteinschatzungen (SE) und Fremdeinschatzungen (FE) durch eachkraft

Es kann festgestellt werden, dass vor und nach der Intervention signifikant positive
Entwicklungen auf der Ebene der Kinder in Selbsid Fremdeinschatzung zu bedfac

ten sind, welche nach deRr&PostVergleich auch noch in der followp-Erhebung
anhdten. Die Kinder fuhlen sich resilienter und verfiigen tber ein besseres korperliches
und soziales Selbstkonzeptahrend die Fachkréfte eine Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens und der sozialen Beziehungen der Kinder wahrnehmen.

Die vorliegenden Eyebnisse kdnnen gut mit den Resultaten anderer Studien imVerbi

dung gebracht werden. Die Potenziale von Praventionsprogrammen wurden raber ve
schiedene Anwendungskontexte hinweg bestatigt, wie beispielsweise in einer Meta
Analyse von Evaluationen bei Kinareund Jugendlichen, die eine-Ifis 15prozentige
Verbesserungsrate aufzei@eelmann, Pfost & Schmitt, 20140 verschiedenen &t

dien zur Resilienzférderung in Kindertageseinrichtun@@tinnauBése, 2013; Fid-

lich-Gildhoff & RonnauBoOse, 2012; Weltzien & Lorenzen, 2018)nden sich ve

gleichbare Effekte, wobei jeweils deutlich wurde, dass diese mit einer gelingenden
nachhaltigen Verankerung des Resilienzforderkptzén der Einrichtung und einer

Al bernahmefi durch die Fachkr2afte in Verbind

Die Wirksamkeit der Intervention auf Kinderebene und der wahrgenommeneeKomp
tenzzuwachs auf Fachkrafteebene ergibt in Gesamtbetrachtung mit den Prozessdaten ein
stimmiges Bild, da diese eine positive Bewertung der Weiterbildungselemente-hervo
bringen. So wird in der Gesamtbetrachtung tber die sechs Einrichtungen hinweg seitens
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der 467 Fachkrafte, die an der OE teilgenommen haben, berichtet, dass sich Haltungen
(Adeaok Bdufods KindfA) ver2andert habene-und | mg
wonnen werden konnten. Besonders h&ufig werden dabei die Thénaxisumse

zung von konkreten Ideen oder Methoden aus der Weiterbiidudgeignung von

neuem theoretischen Wissenrch die Weiterbildunfy und ASelbstreflexiofi genannt
(Frohlich-Gildhoff et al., 2018; Rauh & Frohlie®ildhoff, im Druck)

Starken und Schwachen der Untersuchung

Die vielschichtig angelegtentervention erfordert ein komplexes Evaluationsmodell,

welches in einem Wartelisteéviergleichsgruppendesign erfolgt. Die Umsetzung unter

Real/ Pr axi sbedingungen | 2sst Evaluatinonskrit
dards nicht zu. So kénnen die im giiexperimentell angelegten Design angelegten
Vergleichsgruppen aufgrund des Zeitverlaufs (die Vergleichsgruppen starten ca. 12 bis

18 Monate nach den Durchfiihrungsgruppen) in der vertieften Erhebung nicht als klass

sche Kontrollgruppen gewertet werden, diase den von den Einrichtungen selbstg

wahlten Schwerpunkt evaluieren, der vor Beginn der Intervention noch nicht feststand.

Dies kann als Schwache der Untersuchung gesehen werden.

Dennoch kénnen aus der dargestellten Auswertung klare Hinweise furirdigawkeit

der Intervention abgeleitet werden, welche sich in der Gesamtbetrachtung mit anderen
Daten (z.B. der Prozessevaluation) bestatigen. Es zeigen sich hier Zusammenhange
zwischen der Intervention im Besonderen der Qualifizierung der FachkrdfeGamsi

und den Effekten auf Kinderebene.

Fazit und Perspektiven

Die Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit von Kiimdeftter von

drei bis zehn Jahren erweist sich im Praventionsnetzwerk Ortenaukreis Jahren in Form
einer Organisationsentwiltkng in Bildungsinstitutionen als sinnvoll. Als wichtigeeG
lingensfaktor hat sich der Einbezug aller relevanten Akteure herausgestellt. Die Erge
nisse der follomup-Erhebung ca. ein Jahr nach Abschluss der Organisationskntwic
lung belegen ein Anhalten deeranderungen bei den Kindern, womit sich die dueehg
fuhrte Intervention als nachhaltig erweist. Das Ansetzen des Programmes aufeverschi
denen Ebenen in den Bildungsinstitutionen hat sich ebenfalls als bedeutsam erwiesen
(Rauh & FrohlichGildhoff, im Druck) Anstatt eines isolierten Programmes soll sich

die Intervention auf alle Beteiligten beziehen, uneeaiiauerhafte Verankerung indp
dagogischen Alltag zu erreichen. Eine fortlaufende Adaptation der Intervention an die
Bedurfnisse der Einrichtungen ist dabei notwendig.

Insgesamt scheint die Verbindung individueller und infrastruktureller Praventionsko
zepk eine sinnvolle konzeptionelle Komponente zu sein. Gleichzeitig gilt es pérspekt
visch eine Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung auch noch tber das 18- Leben
jahr hinaus auszubauen.

Auch fur andere Kommunen kdnnen sich aus den Erfahrungen des PNIDtam
aukreis wichtige Anhaltspunkte fur die Entwicklung einer Praventionsstrategie ergeben.
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Klaus Fbhlich-Gildhoff, Katharina Braner, Janina Strohmer, Maike RonRase und Cla-
dia GrasyTinius

Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungeni Eva-
luation eines Qualifizierungsprogramms fur Fachkrafte Teams

Zusammenfassung

Kinder mit herausforderran Verhalten stellen flr padagogische Fachkrafte in Kindextage
einrichtungen eine besondere Anforderung unfl auch Belastung dar (Rudow, 2004; Vie
nickel & Voss, 2012; Frohliciildhoff et al., 2013). Trotz eines hohen Fortbilduregisvfs

gab es bishemur wenige empirische Studien bzw. evaluierte Konzepte, auf die in dergpadag
gischen Arbeit zurtckgegriffen werden konnte (Frohkl@idhoff, RonnauBbse & Tinius,
2017b).

Vor diesem Hintergrund wurde im hi ermicH?eschr i
Fér mich? Fer o alle? der AOffensive Bildungh
fur Kinder und Jugendforschung an der Ev. Hochschule Freiburg (ZfKJ) ekeltes Curir

culum zum Umgang mit herausforderndem Verhalten in zehn Kindertageisiingen m-

plementiert und evaluiert.

u
i

In einem mehrperspektivischen Ansatz wurden der Prozess, die Umsetzung sowie mdgliche
Veranderungen ( PyBostDesign) in einem mehrperspektivischen Ansatz mit quantitativen
und qualitativen Methoden untersucht.

Es zeigen sich allgemein eine hohe Zufriedenheit mit den Weiterbildungsbausteinee-und d
ren Umsetzung. Die Fachkrafte konnten nach Abschluss der Fortbildungen ihr Skibstwir
samkeitserleben im Umgang mit neuen und unbekannten Situationen, ihre Leistuggszufri
denteit, ihr positives Kompetenzerleben sowie die fachliche Begriindung ihrer Handlungen
im Umgang mit herausforderndem Verhalten signifikant steigern. Das gestiegenesiviehlb
den der Kinder sowie die Wahrnehmung von Veranderungen auf Seiten der Eltéiigdrest
ebenfalls den Erfolg des Projekts.

SchlusselworterKinder mit herausforderndem Verhalten, padagogische Fachkrafte,rKinde
tageseinrichtungen, Professionalisierung

Abstract

Children with behavioural disorders often pose a challenge to early childeacdetsand
increasedheir occupational stres@Rudow, 2004; Viernickel & Voss, 2012; Frohl@Gildhoff
et al, 2013)Even thouglthe teachers express a high need of support, there are cuordgtly
a very fewempirical studies and evaluated conceptslabie to help them in their daily ve
tine (Frohlich-Gildhoff, RonnauBose & Tinius, 2017b).

Forthatreason t he proj ect AHer Biomidh?Fred e rqChhlgpges: fer
For You? For Me? For allAvas createdby the Early Childhood Resear&@entre at the
Protestant University of Freiburg (ZfKiy qualify early childhood teachers for their daily

work with children withchallenging behaviouA curriculum was developed and irepiert-

edin tenearly childhood institutions (kindergarten$he dfectsof the conceptvere evalua

ed in a multple methods design
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The results indicate that the participants are pleased with the trainings of the curriculum.
Teacherscould increase theself-efficacy, were morecontentwith their performanced)ad
morepositive experience of their owncompetene, explanation skillandgeneral interetion

with childrenwho show a cHeenging behaviourFurthermorethe need for support decreased

while the wellbeing of the children increased. Also the awarenesspafsitivechange from

the parentsd perspective confirmed the succe

key words children with challengindgehaviourgearly childhood educatigrearly childhood
teachersgualification/training of early childhood teachers
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1. Hintergrund und Zielsetzung

Immer wieder gibt es Situationen, in denen sich Fachkrafte durch Verhaltensweisemvon Ki
dern herausgefordert und manchmal Uberfordert fuhlen (Fré@licinoff, R6nnauBdse
&Tinius, 2016, S. 4). Rudow stellte schon im J2804 fest, dass 75,4% der befragtenié=
herlnnen von herausfordernden Verhaltensweisen vieler Kinder berichteten. Vessehied
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weitere Studien zeigten ein erhdhtes Belastungserleben (Rudow, 2004; Jungbaien,& E
2015; FrohlichGildhoff et al., 2013) swie Fortbildungs und Unterstitzungsbedarf aufiSe

ten der Padagoginnen im Bereich der als herausfordernd erlebten Verhaltenswdisen (z.
Frohlich-Gildhoff et al., 2013; Frohliciildhoff, RonnauBdse & Tinius, 2017b; GEW,
2007). Abgesehen von einzelne@®ntionsprogrammen existierten jedoch bisher so gut wie
keine empirischen Studien bzw. evaluierten Konzepte, auf die in der padagogischen Arbeit
zurtckgegriffen werden konnte (Frohli€hldhoff, RonnauBdse &Tinius, 2017b).

Vor diesem Hintergrund wurde iRah men des Projekts AHerausf o
mi ch? Fg¢r alle?in i m Rahmen der der AOffensi
empirisch Uberpriftes Curriculum fir die Weiterbildung padagogischer FachkraftadeKi
tageseinrichtungen (Frobh-Gildhoff, RonnauBdse &Tinius, 2017c) zur professidien
Begegnung mit als herausfordernd erlebten Situationen entwickelt, umgesetzt wietteval
Auch angesichts der | nkl usi on s-dredlBeggriures- gi | t
formen fur den Whgang mit herausfordernden Verhaltensweisen in der Kindeeiageh-

tung zu ermdglichen. Dies erfordert adaquate Professionalisierungsmalinahmen, de padag
gische Fachkrafte dazu befahigen sollen, individuell ausgerichtete Handlumegsstratu
entwickeln anzuwenden und zu reflektieren (Frohieidhoff, RonnauBdse &Tinius,

2016).

In Form von sechs Fortbildungsmodulen und Prozessbegleitungssitzungen wurdeedurch g
schulte Multipikatorinnen in zehn Kindertageseinrichtungen das spezifisch entwickeite Cu
culum umgesetzt. Als zentrales Ziel des Projekts sollten dabei allen Kindern in dernta<inde
geseinrichtungen optimale Entwicklungschancen erméglicht und vor allem in eskiémdi
nierungsfreien Begegnung das kindliche Wohlbefinden gefdrdert werdemdm dtrozess

der Organisationsentwicklung sollten die padagogischen Fachkrafte der Emgarntmum
Umgang mit herausforderndem Verhalten qualifiziert sowie deren Kompetenzen dgesbezi
lich gesteigert werden. Hierbei sollte der Fokus auf eine Qualifiziedendgrabkrafte inne-

halb eines auf die Situation der Einrichtung abgestimmten Konzeptes liegen, dashdie Fac
krafte befahigt, herausfordernden Verhaltensweisen kompetent zu begegnéhch{Fro
Gildhoff, RonnauB6se &Tinius, 2016, S. 6) und ihre Kompetenpaeiiglichst breitgfachert

auf und auszubauen (Frohliggildhoff, RonnauBose & Tinius, 2017c¢, S. 11).

Die QualifizierungsmalRnahmen, die auf dem Kompetenzmodell von Frdhilidhoff,
NentwigGesemann & Pietsch (2014) basieren, fanden im Zeitraum von @K26té bis

Mai 2018 statt und orientieren sich am Prozessmodell professionellen padagogisnhen Ha
delns (Abbildung 1; Fréhliciildhoff, RGnnauBése & Tinius, 2017a).
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2.
Analysieren/
Verstehen

1.
Beobachten

/ \

5. 3.
Uberpriifen v Handlungs-
(Evaluation) planung

" 4.Handeln P

Abbildung5: Kreislauf professionellen padagogischen Hansl¢hach FrohlictGildhoff, Ronnau
Bdse & Tinius, 2017a)

Professionalitat zeigt s
gend6, sondern das Ver hal
rauf basierend dasgene Handeln zu planen.

i ch dabei darn-n, ni c
ten und seinea-Ur sact
Dementsprechend sind die theoretischen und praktischen Inhalte des Qualifiziemaegtko

an den Bausteinen des Kreislaufmodells orientiert:

1 Erster wichtiger Bestandteil des Curriculums sind die Begriffsklarung des alsherau
fordernd erlebten Verhaltens und die Reflexion der eigenen professionellen Haltung.
Der Perspektivenwechsel zu einer systemischen Sichtweise macht zudem seine Au
nandersetzung mit der eigenen Biografie notwendig.

1 Des Weiteren sollen die Beobachtungsd Deutmgskompetenzen der Fachkrafe g
starkt werden.

1 Auf Basis des bigpsychesozialen Ursachenmodells (Frohk@ildhoff, RonnauBose
& Tinius, 2017a, S. 18) und des Konzepts der seelischen Grundbedurfnisse (ebd.) so
len furjedesKind Ursachen, Symptome sowkgklarungsansatze fur reusforderndes
Verhalten reflektiert werden (FrohligBildhoff, RonnauBose & Tinius, 2016, S. 10).

T Ein zentrales EIl ement des Curriculeeams be.
nauer 0 |-ruhdeBegegnungstormen fir den Uamg mit herausfordernden
Ver hal tensweisen in der Kindertageseinric
Weiterbildungen, wie bereits beschrieben, eine ganzheitliche (systemische)sund re
sourcenorientierte Perspektive fokussiert werden.
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1 Auf der Grundage sorgféaltiger Handlungsplanung erfolgt dann die Umsetzung und
Evaluation. Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern ist ein wichtiger Teil uhsegb)
zung (FrohlichGildhoff, RonnauBdse & Tinius, 2017a, S. 14).

Das Vorgehen stellt sich folgendermal3en dar:

¥ 3 mses & N
Sub;i:mtat Systematik/
. Wahrnehmung | | i ), :
' Wissen
- Einzel allgemein Uber
- Team . e Verhaltens-
- Supervision ( Beobachten :) '\__entstehung
EauemARS, N [ Wissen )
Reflektieren - ~~Analysieren . | Spezifisch uber
. \ \‘\,__-‘Nerstehenr“_,.-‘) daS K'nd Und
P — ersiener { Eamili
/Usterstlt.:zungl\ < Hande"-' ‘62 _ﬂ_____.._.__k —_ p <
ernetzung ~LL
Kontakt zu CE_F_’Igc_n_‘) EinfUhlen
anderen \ J
Institutionen/ Begegnung
\__ Diensten / mit dem Kind, Konkrete
' P T Konkrete Schritte
arbeit mit den | \—Antworton I Iéind
= - Eltern
._Eltern/Familie - andere

Abbildung6: Erweitertes Prozessmodell (Frohli&ildhoff, RénnauBose & Tinius, 2017a)

Im Projekt selbst sollte die Starkung des Teams bzw. die intensive Zusammenarbeit im Team
im Umgang mit herausforderndem Verhalten gtéth Vordergrund stehen. Dabei sollten
Kommunikation angeregt, Grenzen beachtet, Unterstiitzung und Entlastungefordarg

sowie die Teamstrukturen allgemein als Ressource entdeckt werden. Die Sicherundheer Nac
haltigkeit, u.a. durch die konzeptionellderankerung und eine Auswertung des Prozesses,
war ein wichtiger Baustein am Ende des Projekts.

Jede Kindertageseinrichtung wurde regelmafiig von speziell geschulten Prozesshegeiter|
fortgebildet und fachlich begleitet. Die Prozessbegleiterinnen wuvdem Diakonschen
Werk Pfalz rekrutiert und durch das Zentrum fir Kindend Jugendforschung an der EH
Freiburg fortgebildet. Insgesamt umfasst das von den Prozessbegleiterinnerefdbrtig
Curriculum sechs ganztagige Module, die aus vier Pflahiwiezwei Wahlmodulen bestehen
(Frohlich-Gildhoff, R6nnauB6se & Tinius, 2016).

Neben der Implementierung des Curriculums wurde das Projekt mittels quantitativeraund qu
litativer Erhebungsmethoden wissenschaftlich begleitet.

Die wissenschaftliche Begleitung madabei mehrperspektivisch ausgerichtet.
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Schulung der Prozessbheqgleiterinnen

Implementierung

Abbildung 3 Projektablauf (FrohlictGildhoff, RGnnaueBése &Tinius, 2016)

Wie auch im Projektablauf (Abbildung 3) zu sehen, begannen nach der Schulungzées-Pr
begleiterinnen die Teanund Organisationsentwittkngen mittels der Fortbildungen undoPr
zessbeleitungssitzungen in allen teilnehmenden Kindertageseinrichtungen.

Die formulierten Ziele lassen sich auf mehreren Ebenen im Sinne einer Kette (moéglicher/zu
erwartender) Zusammenhange beschreiben (Abbildung 4)

Es werden (1) Prozessbegleiterinnen geschult, die dann kontinuierlich einen (2) Grganisat
onsentwicklungsprozess mit den kifeams gestalten. Die Fachkrafte sollen durch die r
gelmafige Teilnahme an Fortbildungen, Coachingsitzungen und Fachtagen Kaapebed
Wissen erweitern, die eigene Selbstwirksamkeit verbessern und es sollten auch dig-Teamen
wicklung verbessert sowie das Belastungserleben verringert werden. Die loterakmit

den Kindern sollen sich im Hinblick auf die gelernten Fortbildungdtelgestden. Demetz
sprechend sollen die Fachkrafte ihre Handlungsd Begegnungsformen im Umgang mit
herausforderndem Verhalten verbessern sowie irAPBséVergleich die Enschatzung &-
zuglich der Beziehung zu den Kindern positiv verbessern.(3) Diarigen, die mit der ©r
jektbeauftragten den Projektverlauf steuern, sollen ihr Team motivieren und starken, die Ziele
des Projekts umzusetzen und zu erfillen. Zudem sorgt die Leitsaghmen mit dem Trager
dafir, dass die Nachhaltigkeit gesichert wirt). Durch die Intevention sollen die Kinder in

ihrer Entwicklung entsprechend ihrer Bedurfnisse individuell unterstiitzt und gestarkt werden.
Die Bedirfnisse werden wahrgenommen und adacgsattwortet. Dabei wird erwartet, dass

die Kinder in den teilnehmelen Kitas positive Bwicklungen und eine Steigerung des
Wohlbefindens zeigen. Die Veranderungen auf Ebene der Kinder stehen dabei in einem Z
sammenhang mit dem Projektverlauf und der Umsgsintensitat. (5) Auch die Elternme

men die Veranderungen wabnd sind mit der @&staltung der EltenfrachkraftBeziehung
zufriedener (FrohlickGildhoff, RonnauBose & Tinius, 2016).
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Schulung von
Proressbhegleitersinnen

¥k ¥ A
zam/{rganisa- eami0rganisa- _ Ea".-ﬂr;!anisa-
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Interessen - Wahrnehmung von
Wohlbefindep Verdanderungen

Abbildung 4 Projektablauf und Ziele

Aus diesen Zielen ergeben sich denerellen Fragestellungenler Evaluation:

1. Wie verlauft derUmsetzungsprozess und wie wird er aus Sicht der Fachkréafte und
Prozessbegleitungen bewertet?

2. Welche Veranderungen im Kompetenzerleben, der fremdeingeschatzten Kampeten
bestandteile und der beruflichen Belastungen ergeben sich auf der Ebenékigif-+ac
teund der Leitungen im P#ostVergleich?

3. Welche Veranderungen ergeben sich auf der Ebene der Kinder-iRoB¥dergleich?

4. Wie wird das ProjegkA Her ausf orderungen: f ¢ aus &dhtc h ? F ¢
der Eltern bewertet?

2. Evaluationsdesign

2.1 Beghreibung des Designs

Das Projekt wurde in Form von Prozessmd Ergebnisevaluation mittels quantitativer und
gualitativer Verfahren wissenschaftlich begleitet. Es handelt sich primar um ekPofra
Design (Messzeitpunkt vor und nach Abschluss der Wdderimen), das sich mit einem
mehrperspektivischen Ansatz in eine Bas@wie eine vertiefte Evaluation aufteilt.

Die Basisevaluation wurde in allen zehn teilnehmenden Kindertageseinrichtungenedurchg
fuhrt und umfasste folgende Erhebungsinstrumente:
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T

T

Schritliche Befragung der Fachkrafte und Leitungen durch Fragebdgeﬁ)(tZiel

der Fragebogenerhebungen war es zu beiden Messzeitpunkten, das Kompb&mzerl
die Selbstwirksamkeit, die berufliche Belastung, die Leitungsqualitat und dienZusa
menarbeit imlfeam zu erfassen. Zur Abschlusserhebung wurde der Bogen mit einem
weiteren Teil zum Implementierungsprozess der Fortbildungsinhalte ergéanzt.

Schriftliche Befragung der Fachkrafte und Leitungen durch Fallvignetséy): (Da

sich die Methode der Dilemmas#tionen bzw. Fallvignetten zur Erfassung und-We
terentwicklung der Kompetenzen von Fachkraften als geeignet erwiesen hht, (Fro
lich-Gildhoff, NentwigGesemann & Pietsch, 2014), wurde diese Methode zu beiden
Erhebungszeitpunkten eingesetzt. Die Fallvighetinfasste finf Fragen, die sich an
dem Handlungskreislauf professionellen padagogischen Handelnd diudpil) or
entieren; es sollte dadurch eine Fremdeinschatzung von Kompetenz im Umgang mit
herausforderndem Verhalten ermoglicht werden. Erfasst wuridelkiaimpetenzen im
Bereich der Situationswahrnehmung, der Analyse, der Hangiilamging und desie

genen Handelns sowie der fachlichen Begriindung.

Schriftliche Befragung der Leitungen, Projektbeauftragten und Prozessbegleitungen
(t): Zum zweiten Messzeitpuhwurde durch einen zusatzlichen Fragebogen die U
setzungsintensitat der Weiterbildungen beurteilt. Au3erdem wurde die Rolleider Le
tung und Prozessbegleitungen erfragt sowie die Bewertung der Multiplikador]
schulungen/Coachings aus Sicht der Prozegsitengen erfasst.

Eine vertiefte Evaluation fand zusatzlich in finf der zehn Kindertageseinrichtungen &tatt. Di
se umfasste folgende Instrumente, die zu beiden Erhebungszeitpunkten zum Bmeatz k

l

T

Einschéatzung der Kinder mittels schriftlicher Befragwder Fachkréfte ft;): Hierbei

wurden soziale, emotionale und motivationale Kompetenzen sowie das éfifalén

und soziale Beziehungen der Kinder erfasst. Als Instrument wurden $kalzel des
KOMPIK (Kompetenzen und Interessen von Kindern; Staatgihdtir Frihpéadag-

gik, 2014) eingesetzt.

Beobachtung und Reflexion der Fachkitihd-Interaktion mittels Videografie dft;):

Durch Videoaufnahmen und Viddeall-Analysen sollte eine systematische Bédtrac
tung der Interaktion zwischen Fachkraft und Kimchéglicht werden (Wétien et al.,
2017). Dabei wurden Fachkrafte in inrem Alltag gefilmt und Vidgasnzen mit ie

ner Lange von 4 bis 6 Minuten in vier verschieden Situationen (Essen, Ubergang,
Freispiel, herausfordernde Situation) mittels des Evaludiamens GA-E (Gest

tung von Interaktionsgelegenheiten im Alltagvaluation; Weltzien et al., 2017) su
gewertet.

Gruppendiskussionen mit zusétzlichem Kurzfragebogen mit Eligt): (in Gruppen-
diskussionen sollte die Perspektive der Eltern zum Klimddn Einrichtungen und

der Zusammenarbeit mit den Fachkraften sowie zur Wahrnehmung des Kindes und der
FachkraftKind-Beziehung erfasst werden. Ebenfalls wurden die Wiinsche der Eltern
an die Zusammenarbeit mit den Fachkraften und an das Projekt ifiemaZum
zweiten Messzeitpunkt sollte zudem das Projekt reflektiert werdg@&nkEt wurden

die mittels Inhaltsanalyse (Mayring, 2015) ausgewerteten Diskessizu beiden iE
hebungen durch Kurzfragebdgen.

3

Die Bezeicmung t beschreibt den Zeitpunkt der Ersterhebung (vor den Weiterbildungen)edie B
zeichnung tbeschreibt den Zeitpunkt der Abschlusserhebung
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Neben der beschriebenen Basiad vertieften Evaluan wurde der Prozess der Folthin-
gen durch Fragebdgen stetig beurteilt:

1 Kontinuierliche schriftliche Befragung der Prozessbegleitungen, Fachkrafte ind Le
tungen: Nach jeder Fortbildungseinheit wurde der Fortbildungsprozess aus Sicht der
Prozessbegleitgen und die Zufriedenheit mit den Fortbildungen aus Sicht dér-Fac
krafte und Leitungen beurteilt.

Die gesamte Evaluation hatte also das Ziel, mdgliche Veranderungen vor undosablugs

der Qualifizierungsmafinahmen auf verschiedenen Ebenen sowie desskestauf kontia-

ierlich systematisch zu erfassen. Dabei war das Beachten von Evaluationsstandards wie auch
von forschungsethischen Anspriichen obligatorisch (Strohmer, 2016).

2.2 Stichprobe

Die Stichprobe umfasste alle zehn teilnehmenden Kindertagebéimgen in der Metrag-
region RheirNeckar. Dabei befinden sich sechs Einrichtungen in kirchlicher sowie wvier Ei
richtungen in kommunaler Tragerschaft. Die Einrichtungen liegen im gleichen Verhéltnis
(funf/fanf) in stadtischen und landlichen Gegenden.

Im Folgenden zeigt die Tabelle die jeweilige Stichprobengrof3e auf den verschiedenen Eb
bzw. Instrumenten.
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Tabelle6: StichprobengroRen

35

Instrument to (Nmax) t1 (Nmax)
Prozessevaluation
Fachkréafte/Leitungen Nges503
Prozesshgleitungen Nges24
Basisevaluation
Fragebogenerhebung (insg.) 143 120
Leitungen 10 9
Fachkrafte 133 111
Fallvignetten 133 110
Umsetzungsindex
Prozessbegleitungen 6
Leitungen 8
Projektverantwortliche 7
Vertiefte Evaluation
Einschéatzung der Kder (KQM- 353 307
PIK)
Gruppendiskussion mit Eltern
Anzahl Diskussionen 5 4
Kurzfragebogen 30 15
Videografie
Fachkrafte 15 10
Ausgewertete Videos 57 30

Zum ersten Erhebungszeitpunkt befanden sich 24,5% der befragten Fachkrafte in der Alter
gruppe wn 2130 Jahren, 22,4% in der Altersgruppe4lJahre, 26,6% waren zwischen 41
und 50 Jahren sowie 19,6% zwischen 51 und 60 Jahren. Der Rest war demnach unter 20 oder

uber 61 Jahren.

Hinsichtlich der beruflichen Qualifikation und des Bildungsabschlugsss sich festhalten,
dass zum Zeitpunkg 87,8% (N=54) eine Mittlere Reife sowie 30,1% (N=43) einehRac-
schulreife hatten. 23,1% (N=33) hatten eine fachgebundene oder allgemehszhidreife

absolviert sowie lediglich 3,5% (N=5) einen Hauptschudbhss und 4,9% (N=8) einen
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Hochschulabschluss. Die Datenerhebung nach Abschluss der Weiterbildungen zeigt nahezu
gleiche Werte.

Bei der Betrachtung der Berufsabschlisse der Befragten, die ebenfalls zu den Zeitpunkten t
und t nahezu konstant blieb, isedtzuhalten, dass die Gruppe der Erzieherlnnen mit 80%
weitaus am grof3ten ist.

t0

Beruf

CErzieherin

B Kinderpflegerin
[sozialpadagogin
B Sonstiges

Abbildung 5 Berufsabschliisse Fachkréfte

Uber die Berufserfahrung der Teilnehmerlnnen zu den beiden Befragungszeitpunkten gibt
Tabelle2 Aufschluss:

Tabelle2: Berufserfahung der Fachkréfte

Berufserfahrunc Prozent, Prozent,

<5 25,5 31,3

6-10 14,9 13,9
11-15 13,5 7,0
16-20 9,9 14,8
21-25 14,9 12,2
26-30 8,5 7,0
31-35 5,7 4,3

>35 7,1 9,6
Gesamtsumme 100,0 100,0
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3. Ergebnisse

3.1 Das ProjecktAHer ausfordepunBPeoh? F¢rundmi ch?
dessen Umsetzung aus Sicht der Fachkrafte und Prozessbdmlegen

3.1.1 Fortbildungen insgesamt sowie Umsetzung der Inhalte

Als Teil der Erhebung wurde zum Zeitpunktein Evaluationsbogen zu den Fortbildungen

und derUmsetzung der Inhalte in der Praxis aus Sicht der Fachkrafte entwickelt ued eing
setzt. Dabei zeigten sich eine hohe Zufriedenheit auf der vierstufigen Skalierung, die sich von
1=Atrifft gar nicht zuf (negat itreckt Bditsdied = At r i
hohen Zustimmungswerte auf der Skala bezilglich der Teilnahme am kdisgsprozess

und der Offenheit gegeniber dem Projekt machen deutlich, dass die Annahme und Akzeptanz
des Projekts auch schon vor Beginn ausgepragt waren und $®mvitlatige Voraussetzung

zur Umsetzung gesehen werden kann. Auch die Ressourcen zur Umsetzung waren mit einem
Mittelwert von MW=3,18 (SD=.55; N=118) hoch ausgepragt. Die Passung und Praktikabilitat
der Inhalte der Weiterbildungen wurde mit MW=3,17 (SD¥.68d die Nachhaltigkeit und
Zielerreichung mit MW=3,04 (SD=.55) bewertet.

4,00

3,007

2
:,'%2,00—
=
3,43
3,16 3,18
1,00
,00 T T T
Teilnahme PassungUnd Ressourcen Nachhaltigkeit
Entscheidungs Praktikabilitait ZurUmsetzung Und
ProzessUnd Zielerreichung
Offenheit

Abbildung 6 Fortbildungen und Umsetzung der Inhalte
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Der Stand der konzeptionellen Verankerung zum Zeitpunkt der Abschlusserhebung wurde
eher im Mittelbereich miMW=2,58 (SD=.91; N=103) eingeschatzt. Allerdings bestatigten
86,72% (Nes113) der Befragten die AussagenAEs ha

vol es Projektd, also mit Atrifft eher zuf ode
Auch die Beantwortung der AussaeEs handelt sich um eionh ng¢t z
jektn zeigt die Zufriedenheit der Teil nehme]

stimmten dieser Aussage (eher) nicht zu:

W Trifft gar nicht zu

D Trifit eher nicht zu

O Trifit eher zu

.Tril’l’t voll und ganz
2

Abbildung7: Projektnitzlichkeit

Auf der FragebogetSkala zur Erweiterung und Anwendung des vermittelten Wissens durch

die Weiterbildungen gaben die Fachkrafte an, dass sie ihr Theoriewissen mit MW=4,37
(sb=1. 31; N=114; sechsstufiges Antwortfor mat
zui , ) sowie i hr Praxi swissen mit MW=4 B9 ( SD-
wendbarkeit dieses Wissens bewerteten die Fachkrafte mit MW=4,37 (SD=1.29).

6

IS
1

Mittelwert
i

N 4,37 4,39
-
0 | |
Erweiterung Erweiterung Anwendungs-
Theoriewissen Praxiswissen orientierung

Abbildung 8 Erweiterung und Anwendung des vermittelten Wissens
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3.1.2 Prozessevaluation

Der Prozess der Weiterbildungen wurde aus Sicht der Teilnehmerinnen sowie destigrozes
gleitungen nach jedem durchgefuhrten Baustein evaluiert. Dabei kam es bei deteBesam
sch2tzung all er Bausteine zu einem Mittelw
6=Alsetht i) und damit zu einer guten all geme
Insgesamt bewerteten die Fachkréfte die Didaktik aller Bausteine mit MW=5,02
(SD=.86/ N=502; sechsstufiges Antwortfor mat \
z u i Y bestatigten dadurch die Angemessenheit von Input und Ubungen, Darstellung durch
Beispiele, Zeiteinteilung, Diskussionsraum sowie die Beachtung der Bedirfnisse ider Tei
nehmerinnen. Dementsprechend zeigten die Fachkrafte eine hohe Zufriedenheit mitf-dem Au

bau des Curriculums und den dabei eingesetzten Methoden und Vorgehensweisen.

Zudem bewerteten die Fachkrafte die Skala zur Teilnahme mit MW=4,83 (SD=.85; N=502;
eben genanntes sechsstufige Antwortformat). Diese Skala umfasst Items zur Motivation und
Anregung, dem Arbeitsklima sowie der subjektiven Wissenserweiterung.

Mit Blick auf die ersten vier obligatorischen Bausteine des Curriculums stellte sich uwler Ba

stein Nr. 1 (Biografische Auseinandersetzung und Starkebilanz) als bestbewerteter Baustein
heraus. Deser wurde von den Teilnehmerinnen im Bereich der Didaktik mit 5,25 (SD=.61,;
N=101;: sechsstufiges Antwortformat von 1=Atr
Ebene der Teilnehmerinnen mit MW=5,05 (SD=.66) bewertet. Besonders posgitienvie

Inhalte des Moduls mit einer Fokussierung auf die biografische Auseinandersetzung und die
Entwicklung einer systemischen Sichtweise bewertet.

Al's besonders hilfreich erwiesen sich in al/
(Auswahlfrage mit mdlgcher Mehrfachwahl; drei Antwortmdoglichkeiten) sowie der prakt
sche Anteil mit eigenen Fallbeispielen.

Ahnlich wie die Fachkrafte bewerteten auch die Prozessbegleitungen die Durchfiihrung der
einzelnen Bausteine. Diese beurteilten insgesamt die Motivatidndas Arbeitsklima der

Teil nehmerl nnen mit MW=4,670 (SD=.80; N=24;
gar nicht zuf bis 6=Atrifft voll zuin) sowi e
nach den besonders hilfreichen Elementen in den ljgeeiBausteinen wurden hier glhic

falls die Nutzlichkeit von praktischen Anteilen mit (eigenen) Fallbeispielen sowie dieddisku

sion in der Gruppe genannt. Der theoretische Input wurde in 20,§%ZH) der ausgefillten
Evaluationsbdgen als besondersrhilth angegeben.

3.1.3 Umsetzungsindex

Um die Umsetzung des Projekts in den Einrichtungen vertiefter zu erfassen, wurden mehrere
Perspektiven bericksichtigt: Es wurden die Kiatung, die jeweils zustandige Prozessb
gleitung sowie die Projektbeauftragim Kita-Team zu ihren Einschatzungen zur Pkeje
tumsetzung befragt. Der konzipierte Fragebogen fokussiert auf drei Aspekial{ijung

des UmsetzungsprozessesB. Begleitung durch die Leitung, Diakonisches Werk, Vikea

rung in der Konzeption), (2Rolle der Prozessbegleitungen urd) konkrete Anwe-
dung/Umsetzungz. B. Umsetzung der vermittelten Inhalte, Einbezug der Eltern, weitere
Vernetzung. Insgesamt lie3 sich auf der vierstufigen Skala eine mittlere bis hohé& Umse
zungsqualitat feststellen.
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Tabelle3: Umsetzung des Projekts

Skala N MW SD

Rahmung 21 2,84 ,58
Prozessbegleitung 13 2,77 78
Anwendung/Umsetzung 21 2,34 53

Ant wortformat von 1=Ageringste Zustimmungf bis 4

Es fand sich dabei ein Zusammenhang zwischen dem Auserapraktischen Anwe
dung/Umsetzung von Weiterbildungselementen und einem verbesserten Selbstivaitssa
erleben der Fachkraftee héher der Grad der konkreten Umsetzung in den Wedarigen
war bzw. je konkreter Praxisbeispiele bearbeitet wurden, tééter war die Stegung des
Selbstwirksamkeitserleben. Bei der Steigerung \d&xhrnehmung emotionaler kindlicher
Kompetenzen zeigten sich ahnliche Effektehdber der Grad der konkreten Umsetzung in
den Weiterbildungen war, umso héhere Werte lieRBentschien Fragen zur Wahrnehmung
emotionaler kindlicher Kompetenzen erkennen.

Die befragten Leitungen und Projektbeauftragteg.£45) waren mit der Prozessbegleitung
zufrieden: 46,7% (N=7) stimmten der Aussage zu, die Prozessbegleitungen seien auf die We
terbildungen und Prozessbegleitungstermine ausreichend vorbereitet gewesen niad kon
sich zumeist auf die Bedurfnisse des Teams einstellen. Finf Personen (33,3%gtdrestéti

dieser Stelle eine gute Vorbereitung und sehr gute Beachtung der Teamissdiibie Ub¥

gen drei Befragten erlebten hingegen eine geringere Vorbereitung der Peglesissigen

und eine unzureichende Einstellung auf die Bedurfnisse des Teams. Zu beachten gilt an dieser
Stelle die geringe Anzahl der Befragten.

Rolle Prozessbegleitung

o Nicht ausreichend
vorbereitet
ausreichend vorbereitet,
M begrenzt auf Bedirfnisse
eingestellt
Ausreichend vorbereitet,
[Ozumeist Bedirfisse
einstellen
o Gut vorbereitet,
Bedirfnisse einstellen

Abbildung 9 Rolle Prozessbegleitung
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Aus der Perspektive der Prozessbegleitungen fuhlten sich vier der sechs Antwortenden durch
die ProjekiTeamTage und Coachings auf einen grof3en Teil ihrer Aufgaben ghéenatet.

Jeweils eine Person berichtete von einer sehr umfangre n |, eine von einer
ausreichenden Vorbereitung auf die Anforderungen.

3.2 Ergebnisse des ProjektsA Her ausf orderungen: fer
F ¢ r aduflder Ebene der Fachkrafte

In diesem Abschnitt werden Veranderungen bei den Fachkiidfiemdie Projektlaufzeit ht
weg dargestellt.

3.2.1 Basisevaluation

Ziel der Basisevaluation war es, zu Beginn und zu Ende des Projekts alle Fachkrafte der tei
nehmenden Kitas durch schriftiche Befragungen zu erreichen und Ausgangswerte sewie Ve
anderungemuf verschiedenen Skalen zu erfassen.

Die erfassten Skalen zeigen zu beiden Messzeitpunkten eine Uberwiegend hohe Messgute
(Cronbachs Alpha ab .8). Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der Ausgang
sung berichtet.

Ausgangswerte:

Das bereits z Beginn hohe Selbstwirksamkeitserleben der Fachkrafte zeigte sich im Bereich
des Umgangs mit neuen Situationen (MW=2,88; SD=.52) und dem Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten (MW=2,97; SD=.39) auf einer vierstufigen Skala&(Ast i mmt ni cht f;
genau ; N)=Ah#liéh hohe Werte lieRen sich auch bei der Zusammenarbeit im Tream e
kennen. Die Fachkrafte zeigten hier eine hohe Zufriedenheit mit dem Zusammenhalt
(MW=3,28; SD=.58) sowie den Innovationsprozessen im Team (MW=3,3; SD=.60). Dies
spiegelte sictauch in der sehr hohen allgemeinen Leistungszufriedenheit wieder (MW=5,41;
SD=.96; N=143; siebenstufiges Antwortformat vbr= Av° |l | i g unzutref fend
z ut r e fDieeeradsiing der beruflichen Belastung zeigte zudem, dass es den Fachkraften
mittelschwer fiel, von ihrem beruflichen Alltag abzuschalten. So wurdehbetirobleme

bei der Entspannung nach der Arbeit zu haben (MW=3,70; SD=1.65; N=143; eben genanntes
siebenstufige Antwortformat). Die emotionale Erschdpfung der Teileghnen fiel zum

ersten Erhebungszeitpunkt ebenfalls eher im mittleren Bereich aus mit MW=3,31 (SD=1.24;
siebenstufiges Antwortformat).

Ihre eigenen Kompetenzen und Qualifikationen im Bereich des Umgangs mit hetamsfo

dem Verhalten bewerteten die Teilnehmerlnnenniittleren Bereich (MW=3,98; SD=.70;

N=143; sechsstufiges Antwortformatvan= At r i f ft gar ni chgleid-ufi bi s
falls gab es ein durchschnittliches Bedurfnis an Weiterentwicklung (MW=3,63; SD=.93). Die
Fachkrafte hatten zugleich hohe Erwagen und Hoffnungen an die Weligdungen

(MW=5,7; SD=.67) und zeigten damit groRen Optimismus, ihr theoretisches und praktisches
Wissen zu erweitern und dieses im Alltag umsetzen zu kdnnen.

Als mdoglicher Einflussfaktor wurde die Leitungsqualitat erfalsiser zeigten sich hoch pies

tive Ausgangswerte auf der vierstufigen Skal
fragten Fachkrafte aul3erten sich die Leitungen sehr positiv bezlglich der Zukunft (MW=4,21;
SD=.76) und leisteten einen grof3en Beitragh ZAustausch und zur Aktualitat im Team und

den Arbeitsprozessen (MW=4,13; SD=.69). Bei Problemen suchten dism¢en nach we

schiedenen Perspektiven und Blickwinkeln (MW=4,24; SD=.82). Aul’erdem schéatzten die
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Fachkrafte positiv ein (MW=3,97; SD=.79), dadie Leitungsperson die Kapetenzen der
Fachkrafte kennt und diese starkt.

Die Fremdeinschatzung der Kompetenzen im Umgang mit herausforderndem Verhaiten wu
de mittels Fallvignetten erfasst. Die Bearbeitung dieser Dilet@ituationen und diera
schlieBendéuswertung mittels eines Auswertungsrasters von 0 bis 3 Punkten, ergaben mit
lere Kompetenzauspragungen in den Bereichen der Situationswahrnehmung, gise Anal

wie der Handlungsplanung unrdurchfiihrung. Die Kompetenz zur fachlichen Bewghing

der Handlumgsoption fiel mit einem Mittelwert von MW=0,41 (SD=.73) am geringsten aus
(vgl. Abbildung 10).

3

T 27
2
2
=
-
1,56 1,68
0,41
0 | | I
Situations- Analyse Handlungsplanung fachliche
wahrnehmung und eigenes Begrundung der
Handeln Handlungsoption

Abbildung 10 Fallvignetten

Veranderungen nach Projektende:

Im Folgenden werden statistisch signifikante Veranderungen der Ausgangswerte tUber die Zeit
berichtet.

Eine deutliche Steigerung@. Ostel)te sich auf Ebene des Selbstwirksamkeitserlebens und

in Bezug auf den Umgang mit neuen und unbekannten Situationen heraus. Hier konnte eine
Entwicklung von MW=2,88 (SD=.55N=71; vierstufiges Antwortformat vorl. = As t i mmt
nichtfa bis wAfrUMN=38 10 (8D=.41)emit @iner Effektstarke von d:4.48ig-
nifikanzniveau p=.001; mittlerer Effekt) gemessen werden. Dies bedeutet, dass die Fachkrafte

ihr Erleben der Selbstwirksamkeit nach Abschluss der Weiterbildungentbaahesteigern
konnten.

Auch die Leistungszufriedenheit der Fachkrafte konnte sich tber diesen Zeitraum paositiv ve
andern und zeigte ebenfalls eine bedeutsame Steigerung (Effektstarke d=.2&kaBimmif

veau p<.05) von MW=551 (SD=9%=7 1 ; siebenstufigesighmnt wort f
zutreffendfi bi s)adfMWe574 (SD=P1).Diese Sty spiegefi sich

auch in den Werten des positiven Kompetenzerlebens und den Ressourcen wieder.iDiese ste
gerten sich zum Zeitpunkt nach den Fortbildungen mit einem stafftekt Epo<.001; d=.83)

von MW=4,00 (SD=.75N=1 4 3 ; 1=Atrifft gar ) auf MW=94,58z u f ; €
(SD=.63). Zugleich zeigte sich, dass die Fachkrafte ein signifikakérsies Bedurfnis an

* .0 bis .1: kein Effekt; .2 bis .4: kleiner Effekt; .5 bis .7: mittlerer Effekt; .8 und hoher: groRet Effek
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Weiterbildung (p<.001; d=.67) haben. Der Erfolg der Fortlmigkn zeigt sich also sowohl in
einem allgemein deutlichen Anstieg der subjektiv erlebten Ktengen und Qualifikationen

im Umgang mit herausforderndem Verhalten als auch mit dem damit einhergehendes gering
ren Bedurfnis nach weiterer Weiterbildung.

Positives Kompetenzerleben und Ressourcen

6,00

4,007

Mittelwert

>
3]
s

1,007

0,00 T T

t0 t1

Abhldung 11 Kompetenzerleben und Ressourcen

Dieses subjektiv gefarbte Ergebnis entspricht der Steigerung der fremdeingeschatgten Ko
tenzen mittels der Fallvignetten und izwar i
che Begrindung der Handlungsoption@ . Hi er konnte eingerungedeut
von urspre¢gnglich MW=0,25 (SD=.51; eNe=n3z7ii; bSksa
3=Ah°chste KompetenzfAi) auf MW=0,69 (SD=.78)
d=.66). Das bedeutet, die Fachkrafte iké@m ihr Handeln besser begrinden, sie haben klarere
Handlungsoptionen und erleben sich kompetenter.

Bei den Skalen zum Leitungshandélbei denen sich zu Projektbeginn hohe Ausgangswe
zeigteni kam es zu Projektende teilweise zu sinkenden Werten.ngemngen wurden i
sichtlich der AZukunftsvisionenfi deutlich
das I|tem ADie Leitung spricht mi t Bengrei st
hier war vor Beginn von Forund Weiterbildungen eintarker positiver Wert von MW=4,24
(SD=.10; N=71,; fenfstufiges Antwortformat vo
dann abgesunken ist (MW 4, 05; SD. 67) . Ebensc
abfallende Werte von MW=4,14 (SD=.70) auf M®/99 (SD=.80; p=.008) auf der funfstuf

gen Skalierung erkennbar.

(]
r

e

3.2.2 Vertiefte Evaluation

Die vertiefte Evaluation fand in finf der zehn teilnehmenden Kitas statt. Dabei wurde auf
Ebene der Fachkrafte auf videogestiitzte Beobachtungen von Faéhkdafinteraktionen,
die als Kernbestandteil der padagogischen Arbeit gelten, zuriickgegriffen.
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Durch gelungene Interaktionen kdnnen sich entwicklungsfordernde Beziehungen entfalten
(Weltzien, 2014, S. 11). Dementsprechend sollten im Rahmen der vertieften Evalotati
aktionsmerkmale systematisch und differenziert in den Blick genommen und mdgliche Ko
petenzentwicklungen nach Abschluss der Weiterbildungen erfasst werden. Hierfir wurden
Videografien des padagogischen Alltags innerhalb des Gruppengeschehenseufdagyse
dieser mittels des EEal (&tsbabt oesgeegen@nt st @ ¢
ten im AlltagEvaluation; Weltzien et al., 2017) durchgefthrt. Die teiinehmenden Fachkrafte
wurden jeweils in ihrem Alltag fur drei bis funf Stunden, marstVormittag, mit der Kamera

begleitet. Im Anschluss wurden die Videos gesichtet und dabei je Fachkraft bis ze-vier S
quenzen ausgewahlt, die Interaktionen mit dem Fokus EssergdiggAnkommen, Freispiel

und dem Umgang mit herausforderndem VerhaltendausSicht der Fachkraft beinhalteten.

Die Lange der Sequenzen sollte dabei 4 bis 6 Minuten betragen. Dies ist fur die damauffolge

de Einschatzung mit dem Gir& Bogen eine erforderlichee§uenzlange (Weltzien et al.,

2017, S. 14). Einschatzungen werdendw n S u b skiad eunnn gABgest al t enf,
Handeln anregenfi sowie ASprechen wund Spract
werden besonders die entwicklungsforderlichen Interasglemente bzw:-aspekte aus der
Perspektive des Kindes. Insgesaminbalten die drei Sken 22 Merkmale/ltems, deren su

pragungen auf einer Skalierung von 1 bis 7 (1=geringste Auspragung, 7=hdchste Auspragung)
eingeschatzt werden. Nach den Einschatzungen wurde mit den Fachkraften ein Relexionsg
sprach geflhrt.

Zur Auswertung der Sequenzen kamen mehrere geschulte Einschatzerinnen zum Einsatz, die
die Mdglichkeit zur Uberpriifung der Interrat@eliabilitat absichern sollten. Dadurch wurde

die Verlasslichkeit geprift, dass verschiedene Einschétzerinnen unabhéanggaudnedie
unterschiedlichen Sequenzen identisch oder ahnlich beurteilen.

Auf der siebenstufigen Skalierung wurde in der untersuchten Gruppe zum Zeitpuangééert

Skala ABeziehungen gestaltenfi die h°chsten
ausgewertetn 57 Sequenzen ergaben in den Bmsmereiche
ASprechen und Sprache anregenf | ewtunkts ebenf
nach Abschluss der Weiterbildungen, waren keine signifikanten Steigerungen zu erkennen.
ImBereich ADenken wund Handeln anregenfi i st
(SD=.69) auf MW=3,36 (SD=.68) (p<.001) messbar.

Tabelled: Mittelwerte GInAE (Videografie)

to tl
Skala N MW SD N MW SD
Beziehungen gestalten | 57 421 .90 30 4,32 .76
Denken und Handeln 57 3,63 .79 30 3,33 .69
anregen
Sprechen und Spracl 57 3,61 .94 30 3,67 74
anregen
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Diese Ergebnisse mussen allerdings aufgrund der geringen Fallzahl (n=10) vorsichtig inte
pretiert werden. Die Aussagen sind auch deswegen begrenzt avgiagela hier ein Dttel

der Fachkrafte am zweiten Untersuchungszeitpunkt nicht teilnahm (Personalfluktuation,
Krankheit).

3.3 Ergebnisse des ProjektsA Her ausf orderungen: fer
F ¢ r aduflder Ebene der Kinder

Von den Fachkraften wurdai beiden Messzeitpunkten mittels strukturiertem Belatioacs-
bogen die Entwicklung der Kinder dokumentiert. Der Bogen KOMPIK, der vom Staatsinstitut
fur Frihpadagogik in Zusammenarbeit mit der Bertelsmann Stiftung entwickelt wurde, soll
dabei einen umfassden und systematischen Uberblick Giber Kompetenntexeksen, B-
ziehungen und Wohlbefinden von Kindern ermdglichen (Staatsinstitut fur Frihpadagogik,
2014, 2018). Dabei liegt eine kompetenzorientierte Betrachtung derckied! Entwicklung

zu Grunde.

Insgesamt wurden in der hier durchgefiuihrten Erhebung vier Dimensionen auf einer Skali

rung von 1=Asehr selten/niefi bzw. Atrifft ni
aus dem Einschatzungsinstrument ausgewahlt und erfasst. Die insgesamtsS@elterten

sich dabei auf die Skalen ASoziale Kompeter
ASel bst behauptungi sowie AEmotionale Kompete
AusdrucksfA und der AEmotionsr egul tadtionaemif . Al
Kompetenzenin (Subkategorien: Exploration, AL

soziale Beziehungenfii (Subkategori eewungep)sychi s
gewahlt, da diese der Intention des Projekts am ehesten entspidieh@rerte in diesen 3k

len konnten zum zweiten Erhebungszeitpunkt alle signifikant mit deutlicffekt&n geste

gert werden (vgl. Tabellg, Abbildung 12).

Tabelle5: Ergebnisse KOMPIK

to t1

Skala N MW | SD N MW | SD Effektstarke

Soziale Kompetenzen 353 |[3,32 | .83 307 |3,50 |.89 d=.68

Emotionale Kompetenzen d=.63
353 [3,20 |.81 |307 |3,37 |.92

Motivationale Kompetenze d=.56
352 3,33 |.80 |307 |351 |.86

Wohlbefinden und sozial d=.48
Beziehungen 352 | 3,73 |.73 306 (3,89 |.73

Besonders positiv hervorzuheben sindlthben Einschatzungen der Fachkréfte bezlglich des
psychischen Wohlbefindens der Kinder, das sich von einem Ausgangswert von MW=3,96
(SD=.72; N=352) auf MW=4,14 (SD=.69; N=306) (p<.001) steigern konnte und als Indikator
fur seelische Gesundheit gesehen warklann (Staatsinstitut fur Frihpéadgik, 2018).
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5,00
Wohlbefinden und
soziale
Beziehungen

Soziale _ IMotivationale
Kompetenzen Emotionale Kompetenzen
Kompetenzen
400
£ 3,007
1]
]
£
= t1
t1 to
- 4,05
200 0 57 7 )
3,19
1,00-]
oo
Abbildung 12 Mittelwerte KOMPIK
3.4 Das Projekt AHer ausforderungen: fer Di ch?

aus Sicht der Eltern

Als Teil der vertieften Evaluation wurden in funf Einrichtungen Gruppendiskussione

Eltern als weitere Erhebungsmethode durchgefihrt. Diese fanden ebenfalls vor undnach A
schluss der Weiterbildungen statt. Die zentrale Fragestellung bestand dabei darin, wie die
Eltern die Arbeit der Einrichtungen wahrnehmen. Im Rahmen der Grugesdionen sbl

ten somit Gesprache uUber die Wahrnehmungen der Teilnehmerinnen bezligletedeen
Einrichtung, die ihr Kind besucht, sowie der Zusammenarbeit mit den Fachkraften, der wah
genommenen Fachkrafind-Beziehung und den Erwartungen bzw. &wterumgen bez{-

lich des Projekts entstehen. Die Aufgabe der Moderation war es, diesen Austausch in Gang zu
setzen und mittels zuvor in einem Leitfaden festgehaltenen Impulsen, digitichm Ats-

richtung der Diskussionen zu leiten.

Fur die Auswertung wule die Auswertungsmethode der strukturierenden qualitativen |
haltsanalyse nach Mayring (2015) gewahlt. Die Gruppeninterviews wurden zuerst induktiv,
d.h. an den Diskussionen orientiert ausgewertet und es wurden dadurch Themenbereiche
bzw. Kategorien hetsgearbeitet und Textstellen zugeordnet. Das Gleiche wurde a&aschli
Rend deduktiv durchgefuhrt, . entlang der Fragen des Leitfadens. Zum Schluss wurden die
herausgearbeiteten Kategorien/Themen aller Interviews verglichen, &hnliche Inhalte wurden
zusammagestellt und im Transkript Gberprift und mit Textstellen erweitertwEgse mus-

ten die Kategorieniiberarbeitet oder neu gebildet werden.

In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Diskussionsthemen bzw. Kategwrien b
schrieben, die in allen Gruppemu beiden Erhebungszeitpunkten zu finden waren. Zudem
werden diese mit den Ergebnissen des Kurzfragebogens unterstiitzend veranschaulicht.
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2.
1. Wahrnehmung Wahrnehmung
des Klimas und desKindes und
Zusammenarbeit der FK-Kind-
mit FK / Beziehung
Gruppen-
diskussion mit
Eltern
4. Wahrnehmung
von
Veranderungen/ 3. Erwartungen an
Zusammenarbeit
Re’:le).(lon des ind Projekt
rojektes

Abbildung 13 Kategorien Elterndiskussion

Wahrnehmung des Klimas und der Zusammenarbeit mit den Fachkraften

Mit hoher Ubereinstimmung beschrieben die Eltern die Atmosphéare in den Einrichtungen als
positiv und wertschétzend. Dabei wurden héufige Personalwechsel als moglicherigehwi

keiten geaulRert, die sowohl den Eltern als auch den Kindern deutlicher kommunizier werd
mussten. Im Kontext des Klimas der Einrichtungen erérterten die Eltern merkbare Unte
schiede je nach Kindergartengruppe. Die allgemeinen Organisationsstrukturen werden mit
mittlerer Aussagehaufigkeit sehr wertgeschatzt. Die Eltern zeigen besondeesl@h&iten

mit ihren festen Ansprechpartnerinnen und den Bezugserzieherinnen und schatzen die Z
sammenarbeit mit den Fachkraften und die Arbeit der Fachkrafte insgesamt deetiook; b

ders positiv erwahnt wurden deren offene Haltung und die regelmaftigfsitain d enrden aT
undAngetGespr 2 cheo. I n der Zusammenarbeidt mi t (
grol3tenteils wonhl.

Dies spiegelt sich auch in der durch die in einem Kurzfragebogen zusatzlich erfassten Au

ge Alch f¢hl e mich nmiRa cnhekirmefnt efr aegrenns tv ogne ndoem
to mi t MW=1,652 (SD=.74; N=29; sechsstufiges A
6=Atrifft ¢ber hampMW=h47¢(SP+.52/N=x15) pestitigtavurdeu  t

Wahrnehmung des Kindes und der F&ghaft-Kind-Beziehung:

Die an den Diskussionen teilnehmenden Eltern beschrieben fast ohne Ausnahme, dass ihr
Kind gerne die Einrichtung besucht. Dabei wird von den Eltern die positive Beziehing zw
schen Fachkraft und Kind besonders hervorgehoben, die sie derdffehe und sensible
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Haltung der Fachkrafte und deren Wahrnehmung der kindlichen Bedurfnisse begriinden. Die
Eltern schreiben diesbezlglich den Bezugserzieherinnen eine hohe Bedeutsamkeit zu.

Allgemein sehen die Eltern in Bezug auf den Umgang mit henalesfadem Verhalten ehe

falls hohe Kompetenzen der Fachkrafte. Dies zeigte sich in den erfassten Iltems des Kurzfr
gebogens. Die Eltern bestatigten hier mit 82,8%£80) die Aussage, die Haaafte rea-
gierten kompetent, wenn sich Kinder herausforderndaltm.

Die Zusti mmung zur Aussage Alch bin zofriede
richtungf mgt SODWsT7 457 NEBO; sechsstufiges An
zuf Dbis 6=Atrifft ¢ber h&SDH64; N715) bsttigt zdenfide und |
sehr hohe Erflllung der elterlichen Bedurfnisse in allen vertieften Einrichtungen.

Erwartungen an Zusammenarbeit und Projekt:

Im Rahmen der Diskussionen auf3erten die Eltern den Wunsch, die Zusammenarbeit mit den
Fachkraften weiter zu fitan und nannten konkrete Erwartungen bezogen auf das leevorst
hende Projekt. Grundsatzlich winschten sich die Eltern zu Projektbeginn Partizipation bzw.
Einbezug und Auskinfte Uber den kidlitag, primar Uber Konfliktsituationen, den Tasgb-

lauf und Geschmisse des Tages. Der Schaffung von weiteren Kontaktmaoglichkeitem zu a
deren Eltern standen einige Eltern zudem positiv gegeniber. Vereinzelte Teilnehmerinnen
aullerten an dieser Stelle den Wunsch an einer hdheren Bedarfsorientierung wieskbeispiel

se themtischen Elternabenden oder langeren Offnungszeiten. In einigen dieser Themen gab
es allerdings kontroverse Auffassungen bei den Teilnehmerinnen.

Mit Blick auf das Projekt auRerten die teilnehmenden Eltern zum ersten Erhebungszeitpunkt
die Hoffnungen, dasdie Fachkréafte es besser schaffen, mit herausforderndem Verhalten u
zugehen und dadurch weniger in ihrem Alltag belastet werden. Auch flr sich erhofften die
Eltern professionelle Unterstitzungsangebote und Informationen tber Handluegestrat
durch diePadagoglnnen.

Wahrnehmung von Veranderungen/Reflexion des Projekts:

In Bezug zu den zuvor beschriebenen Erwartungen wurde das Projekt zum zwegen Erh
bungszeitpunkt allgemein von den Eltern sehr positiv aufgenommen und reflektiertcdes wu
berichtet, das Veranderungen in den Interaktionen zwischen Fachkraften und Kindern zu
beobachten waren. Dabei beschrieben Eltern, dass die Fachkrafte vermehrt die Starken ihrer
Kinder sehen und Aherausforderndefi Kinder w
einerder teilnehmenden Einrichtungen fansd zus?2:
forderndes Verhaltenfi statt. Zusammenf assend
die Teilnahme der Einrichtungen am Projekt aus.

Einzelne Eltern (<10%) erklarten aiings auch, sie hétten das Projekt nicht oder kaum
wahrgenommen.

4. Bewertung der Ergebnisse

Nach der Auswertung aller Evaluationsinstrumente lasst sich festhalten, dass durdtvidas en
ckelte Curriculum und dementsprechend der Schulungen der Prozegsbiegien die Team

und Organisationsentwicklungen in allen teilnehmenden Kindertageseinrichtungen angeregt
wurden. Durch die regelmallige Teilnahme der Prozessbegleiterinnen an dézi€uags
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und CoachingmalRnahmen sowie die Adaptation der InhaltkeaBedurfnisse und Situation
der jeweiligen Einrichtungen, konnte eine Umsetzung realisiert werden, die eine hoke Zufri
denheit zur Folge hatte.

DarlUber hinaus zeigte sich auf Ebene der Fachkréfte eine Steigerung deurichdhetlo-
denkenntnisse zum Tmee nber ei ch Aher ausforderndegi- Ver ha
fikante Steigerungen der subjektiv beschriebenen Kompetenzen und Ressourcestigder g

genen Selbstwirksamkeit, dem verringerten Belastungserleben bzw. der gesteigesten Lei
tungszufriedenheisowie den sinkenden Werten hinsichtlich des Bedurfnisses atenie

dung deutlich. Eine Entsprechung findet sich hier in den Fremdeinschatzungen bzgk der g
stiegenen Kompetenz zur fachlichen Begriindung des eigenen Handelns. Digge Raosit

wicklung bestatigen die messbaren Zusammenhénge zwischen dem Grad dézungssd

der Steigerung der Selbstwirksamkeit sowie der Wahrnehmung des kindlichen Wwohlbefi

dens.

Zu betonen gilt an dieser Stelle, dass das schon hohe Ausgangsniveau der Fachkrafte eine
Steiecrung der Werte in einzelnen Bereichen ae
Stagnierung der Teamzufriedenheiten sowie der Skalen zur Einschéatzung des Leaitungsha
delns wider. Es wurde besonders eine anfanglich hohe Motivierung des Teams dussh die L
tung(en) wahrgenommenmit positivem Projektverlauf war diese dann weniger notig.

Bei der Fremdeinschatzung der Kompetenzen mittels Fallvignetten ergab sich das-method

sche Problem, dass die Bearbeitung fir die teiinehmenden Fachkrafte viel Zeitrexfondie

sich dadurch m°glicher wei se AMDhidhtwaldtind ns ei nk
gen oder weniger substantiellen Antworten erklaren. Die Aussagen zu den siieetmyr
Entwicklungen der FachkraKind-Interaktionen sind nur begrenzt aupslaraftig, da hier ein

Drittel der Fachkrafte am zweiten Untersuchungszeitpunkt nicht teilnahm (Pérddnat-

on, Krankheit).

Bedeutsam sind die Steigerungen des kindlichen Wohlbefindens. Diese Steigerumgen ve
sen darauf, dass Kinder in ihrer Entldiong entsprechend ihrer Bedurfnisse wahgmmen

und individuell unterstitzt werden. Auch das zunehmende Interesse, die Bhgé#gied die
Kompetenz der Kinder verweisen ebenso auf einen gelungenen Projektverlauf wie die mittlere
bis hohe Umsetzungsantsitat (basierend auf der Einschatzung durcthkfatte, Leitungen

und Prozessbegleitungen).

Die Meinungen der Eltern stiitzen die beobachtbaren positiven Entwicklungen: Sie sind Gbe
wiegend zufriedener und berichten, dass die Kinder besser in die Ginpgggrert sind. 7-

dem werden die Kompetenzen der Fachkréafte hoher und die -EliehkraftBeziehung als
professionell eingeschatzt. Damit werden die Projektziele bestatigt.

Mit Blick auf die zu Beginn aufgefiihrte Abbildung zu Projektvorgehen und Zlékst sich
das Fazit ziehen, dass die Ziele grofitenteils erreicht wurden und sich die beabsiaigegten a
nommenen Zusammenhange bestatigt haben. Auf Ebene der Leitungen sowiehkiexftFac
Kind-Interaktionen konnten Veranderungen erfasst werden.
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Abbildung 14 Reflexion Vorgehen und Ziele

Im Pr&PostVergleich Iasst sich also feststellen, dass das Ziel des Projekts, allen Kindern in
einer Kindertageseinrichtung optimale Entwicklungschancen zu ermdglichen und iknen di
kriminierungsfrei sowie wohlbefindeté&skend zu begegnen, erfillt wurde. Die im Pkige-

trag (FrohlichGildhoff, RonnauBose & Tinius, 2016) formulierten Ziele und Prufkrien
wurden zudem zu einem grol3en Teil auf allen Ebenen erreicht.

Insgesamt erscheint es als bedeutsam, dass diecdewlufriedenheit der Fachkrafte sowie
auch der Prozessbegleitungen und Eltern mit den Weiterbildungen und dem gesargss Pr
zu einer hohen ldentifikation und Veranderungsmotivation fihrte. Dies stancgsamma-

hang mit den Steigerungen auf den velestdnen, gemessenen Dimensionen und war auch
eine Grundlage fur die Verankerung von MalBhahmen in den Kitas zur Sicherung yen Nac
haltigkeit Gber das Projektende hinaus. Das gewadahlte quantitative sowie qualitative Fo
schungsdesign wurde den verschiedenampf@en (Prozessbegleitungen, Fachkréfte, Kinder,
Eltern) zudem Uberwiegend gerecht. Die Aufteilung in eine vertiefte und eing®@asation
stellte sich als geeignet heraus.

5. Perspektiven und Empfehlungen

Die positiven Entwicklungen auf Grundlage deraffizierungsmal3nahme legen eine e

fuhrung und intensivere Verankerung der Fortsetzung des Konzepts nahe. Um nachhaltig von
den Verbesserungen zu profitieren, sollten die Inhalte auf lange Sicht in den padagog
Alltag integriert werden und, wiewo der AOf fensi ve Birngabatemg i i
auch in weiteren Einrichtungen umgesetzt werden. Die hohe Zufriedenheit der Fachkrafte,
Leitungen und Prozessbegleitungen mit dem Projekt gilt es an dieser Stielife zu refl&-

tieren und zu beachtebDie erreichten Werte beispielsweise in den Bereichen der Passung und
Praktikabilitéat der Inhalte, der Nachhaltigkeit und Zielerreichung sowie der Erweiterung und
Anwendbarkeit, der Zufriedenheit mit dem Prozess und der Umsetzung sprechen daftr, den
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realiserten Implementationsprozess beizubehalten. Zusammenfassend werden nachstehend
die wesentlichen Bausteine, die zum Erfolg des Projekts beitrageestilt:

1 Die wissenschaftliche Fundierung der Weiterbildungen anhand eines dezidget au
arbeiteten Curdulums, orientiert an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
(FrohlichrGildhoff, RénnauBose & Tinius, 2017a) sowie einem handhabbaremKo
petenzmodell (Frohliclildhoff, NentwigGesemann & Pietsch, 2014) kann als erster
wichtiger Erfolgsfaktor betratat werden. Das Projekt baut auf den Erkerssen e
nes Vorlauferprojekts auf (Frohlig@ildhoff, RonnauBdse & Tinius, 2017b) und
setzt besonders auf eine selektive und indizierte Pravention.

91 Das Projekt grindete zunachst auf mehrtagigen, theoretiscdepraktischen Qual
fizierungen der Prozessbegleiterinnen. Die intensive Begleitung der Einrichtungen
durch die kontinuierlichen Prozessbegleitungen tber den Zeitraum von 18 Monaten ist
zudem als notwendig zu erachten, um das Curriculum nachhaltig unezusAteh
die Gestaltung durch sechs ganztatige Fortbildungseinheiten in Forrmivouasé
Modulen und dabei die Mdglichkeiten von zwei bedarfsorientierten Wathlten, hat
sich bewahrt. Unterstitzend sind hierzu die zuséatzlichen Projekstddésin (10 En-
heiten & 3 Stunden) mit den Prozessbegleitungen, die die Teams in der Umsetzung z
satzlich begleiten.

Auch in weiteren Projekten sollten diese Erfolgsfaktoren (also wissenschaftlichen@agii
Qualifizierung der Referent*innen, Teilnahme des gesameam§, Kombination aus Rer
bildungseinheiten und Prozessbegleitung, Adaptation des Curriculums und delevisrgn

den aStanddé der Einrichtungen undndiVidugllens) Be a
Situationen und das Ansetzen an vorhandenen $Stémke Konzepten der jewigen Kinde-
tageseinrichtungen, als Basis fir die Arbeit des Projekts, scheint dabadldrssgewinnbrni-

gend. Das Konzept des Projekts kann dementsprechend als vorbigtitexthbet werden.

Die teilnehmenden Einrichtungen safitéortfihrend Angebote zur Sicherung der Nad¢hha
tigkeit erhalten. Dabei scheint ein Angebot an unterstitzenden Strukturen und Begleitungen
sinnvoll. Besonders von Seiten des Tragers sind Unterstitzungen winschenswert, die die
Teamstrukturen sowie Zeitind Personalressourcen insofern starken, dass die Inhalier-we
gefuhrt werden kénnen. Die hohe Motivation und Zufriedenheit mit den Weiterbildungen der
Teilnehmerinnen bietet viel Potenzial zur Sicherung der Nachhaltigkeit. Neue Mégarie

nen sollten zuda die Chance auf Nachschulungen erhalten. Auch der WunscHtdar &n
weiteren Unterstiitzungsangeboten und thematischen Informationen, beispielsweisel-zu Han
lungsstrategien, legt eine konzeptionelle Verankerung sowie eine Weiteldatgices Ro-

jekts n den einzelnen Einrichtungen nahe. In einer Nachhaltigkeitsanalyse kénnten langfriste
Erfolge Uberprift werden.
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Sven Herz

Traumatisierte Pflegekinder i professionelle Fachkrafte!? Eine
guantitative Erhebung der spezifischen Kenntnisse von Pflegke
tern und Mitarbeiter*innen im Pflegekinderdienst

Zusammenfassung

Es besteht zunehmend Wissen dartber, dass Kinder, die unter den Bedingungen einer
Traumafolgstorung leben, im Rahmen der Jugendhilfe betreut werden. Dieser Beitrag foku
siert die Frage, ob und welche spezifischen Kenntnisse Pflegeeltern und Fachkrafte-der Pfl
gekinderdienste haben und welche Einstellung sie zum Thema Psychotraumata aufweisen.
Mittels zweier quantitatrgtandardisierter Fragebdgen wurden Pflegeeltern (n=144) und
Fachkrafte (n=22) befragt. Inhalt der Befragung waren sowohl biographische Dateneader Erh
bungsteilnehmer*innen, Eigeneinschatzungsd Einstellungsfragen, als auch die rsofe

von Wissen Uber kindliches Psychotrauma. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dassdein grun
satzliches Wissen uber Traumata vorhanderi igtobei Fachkréfte nur wenig mehr tber
Traumata wissen als Pflegeeltern. Andererseits zeigen sich bei den Pftagesisehiedene
Einflussfaktoren, die ihr Wissen signifikant beeinflussen. Vor allem die Zahl der {Berei
schafts)Pflegekinder und Supervision erweisen sich als einflussreich, wobei eine steigende
Zahl an Bereitschaftspflegekindern sich eher negativ aud&mscheint.

Schlisselworte:Psychotraumata im Kindesalter, Pflegefamilie, Jugendamt, Pflegekinde
dienst

Abstract

There is increasing knowledge that children who live in conditions of trauma disorder are
cared for as part of youth welfar€his studyfocuses on the question which expertise foster
parents and professionals of the foster children service have and which attitudes they show.
Foster parents (n=144) and professionals (n=22) were questioned using two standardized self
administered questionimas. Contents of the survey were both biographical data of the survey
participants, selhssessment and attitude issues, as well as the query of knowledge about child
psychotraumaThe results show on the one hand that professionals have just a litié big
understanding of trauma than foster parents, while both have a basic knowledge about it. On
the other hand the study revealed factors that could significantly influence the knowledge of
the foster parents. Especially the number of (short time) fostiéren and supervision
proved to be influential, while an increasing number of short time foster children had-a neg
tive influence on trauma knowledge.

keywords:psychotrauma in childhood, foster family, youth welfare office, foster children
service
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1. Einfihrung

Zunehmend rickt das Thenmtaaumatain den Blickpunkt der Jugendhilfe. Gerade in stati

naren Hilfeformen sind Kinder untergebracht, die unter den Folgebelastungen einer iFraumat
sierung | eben. Fischer und Riedesser isehen
schen bedrohliche8ituationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmadglichkeiten, das

mit Gefuhlen der Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte
Erschitterungvon Selbst nd Wel t verst2ndnis bewirktid (Fis
Die meisten Pflegekinder haben vor ihrer Unterbringung in einer Pflegefamilie bereis nie
rigschwelligere Hilfen durchlaufen (Dioua8it r e e k , 2015, S. 13), di e
Abwendung chronischer kindbezogener Gefahrdungen in der Herkunftsfangliem¢ htt A7 h a
ten. Einen Uberblick uber die traumatisierenden Erfahrungen von Pflegekindern gibt Zite
mann (2016§. Traumata haben eine Relevanz fiir den Alltag der Pflegefamilie, wie bspw.
Fortbildungsveranstaltungen mit Pflegeeltern zeigen, bei denenrdigaenallig von beta

tenden Situationen mit den Pflegekindern berichteB.(Hopp, 2006).

Erfreulicherweise erfahrt die Forschung im Bereich Psychotrauma im Allgemeinen wnd bez
gen auf Kinder und Jugendliche im Besonderen gerade eine Renaissance. Wéahrdad

Kolk (2015) und Porges (2010) sich mit der Neurologie des Traumas auseinandergetzen, b
schaftigt sich bspw. Gahleitner et al. (2016) mit dem Thema aus einer sozialpsychologischen
Perspektive.

Besonders zu thematisieren sind die Unterschiede kenskindlichem Psychotrauma und die
posttraumatischen Auswirkungen bei Erwachsenen, spezifisch im Hinblick auf Korstellati
nen, in denen die primaren Bezugad Versorgungspersonen nicht schiitzend oder sogar als

®  Zur Sozialisation von Pflegekindern in der PflegefanslEheNienstedt und Westermann (1998).
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uneinschétzbar bis standig und schwer biddrio erlebt werden. Dies nimmt regelmaligsta

ken Einfluss auf die Entwicklung von Bindungsreprasentationen-werhalten (Brisch &
Hellbrigge, 2006; Diouastbtreek, 2015; Huther, 2006). Rosner und Steil (2012) schlagen
deshalb beispielsweise die Einffihng ei ner neuen diagnostti sche
wi cklungsbezogene Traumafolgest®rungin.

Ein Spezifikum von Pflegekindern ist, dass sie zum Teil Umgangskontakte mit eben jenen
Personen haben, die traumatisierend erlebt wurden. Gerade der (moglietren)nfatise-

rung durch Umgangskontakte muss im Hilfeplanverfahren besondere Aufmerksaeikeit g
schenkt werden. Diese Umgangskontakte kdnnen das Sicherheitsgefihl und damit die Grun
lage des Heilungsprozesses gefahrden (Baierl, 2016; Gahleitner, 2008; re@ahdeital.,
2016).

Unterschieden werden muss zwischen (1) dem Psychotrauma, also dem Erleben gjnes Erei
nisses, (2) der daraus resultierenden Belastung fur das Individuum und (3) den Fubktionsst
rungen, die sich aus dieser Belastung ergeben kdnnen (kmisp$e die posttraumatische
Belastungsreaktiorgtorung). Sicherlich fuhrt nicht jede traumatische Situation zu einér pos
traumatischen Belasturggrungd® Ge hen wir aber von der Defini
vitales Diskrepanzeml eubnndi sBie w2witsicghuenng s-3ni°tgu a tc
schitterung von Selbstnd Wel t ver st 2ndni sii aus, so kann
ein Trauma belastet, auch wenn es die Kriterien der ICD 10 nicht érfillt.

Die vorliegende Studie beschaftigt sich deshalbWissensbestdnden von Pflegeeltern und
Professionellen der begleitenden Fachdienste
Zugangsschlussel zur Auseinandersetzung und Bewéltiglinmpople do not recognize pos

traumatic stress disorder (PTSD) syomps, they may not realize they are suffering from the
disorder. Likewise, if people do not know that effective treatments exist, they may be unlikely

t o s e e(Harikcenal.,2@l7, S. 374powohl Pflegeeltern, die alltaglich mit den Auswi

kungen der psttraumatischen Belastung konfrontiert sind, als auch die Fachkrafte der betre

enden Jugendamter (Pflegekinderdienste) und Trager sollten Uber dieses Wissen verfligen.

Wissen ist ein wichtiger Bestandteil von professioneller Kompetenz im (sozial)padagogisc
Bereich; im Kompetenzmodell von Frohliildhoff (2014) ist Wissen als Dispositioresb
standteileine bedeutende Grundlage fur Handeln und Reflektieren. Ebenfalls zentral inne
halb dieses Modells sind methodische und soziale Fertigkeiten. Auch daslisibite Ws-

sen und die Fahigkeit, Situationen wahrzunehmen und zu analysieren, haben wichtigen Ei
fluss auf die Performanz, die Mdglichkeit in einer Situation zu handeln. Als erster Schritt sol
te in dieser Studie der Wissensbestand erhoben werden.

2. Fragestellungen

Bislang existieren keine umfassenden Forschungsergebnisse zu den Wissensbestanden von
Pflegeeltern und Pflegekinderdienstmitarbeiter*innen, wenn es um Traumata und potentielle
Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen geht. Soineaestsprechende Eh

bung das grundsatzliche Ziel der hier referierten Stufliariiber hinaus sollte nicht nur das
Ausmald der Wissensbestande erfasst werden, sondern auch Faktoren identifiziert werden, die

Zur Kritik an dieser Begrifflichkeisieheauch BDRVerband, 2017; Lang et al., 2013, S. 5

sieheauch DiouaniStreek, 2015, insbes. S.-78, auch im Hiblick auf mdgliche Traumafolgestérungen
aulerhalb F43.1

Die Studie entstand im Rahmen einer Qualifikationsarbeit an der Evangelischen Hochschule Freiburg. Es
werden zentrale Ergebnisse referiert.
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die Grol3e dieser Wissensbestande beeinflussdgeride Fragestellungen sollten beantwortet
werden:

1 Waswissen Pflegeelterniber Traumata/Traumafolgestérungen?

1 Unterwelchen Bedingungeneben Pflegeeltern und wie nehmen di&seflu ss auf
die Wissensbestande?

1 Was wissen Fachkrafte der begleitenden Faclahste dber Trauax
ta/Traumafolgestérungen?

1 Unter welcherBedingungenarbeiten diese Fachkréfte, wiewerten sie diese und
welchenEinfluss nehmen diese Bedingungen auf die Wissensbestande?

3. Untersuchungsdesign

Unter Berlcksichtigung der Forschungsfrageurde auf Grundlage einer Literaturauswe

tung ein mehrstufiges Vorgehen gewahlt. Zur Validierung der Forschungshypothesen wurde
zunachst eine ausgewiesene Expertin fir das Thema in einem Experteninterview befragt. Ziel
der Forschungsfrage waren jedoch gagen Uber die Wissensbestdnde der Grundgesamtheit
der Fachkréafte in Pflegekinderdiensten und Pflegeeltern. Hierfiir wurde eine Zufallsstichprobe
aus der Grundgesamtheit der Pflegeeltern quantitativ befragt. Zur Erhebung von Veéissensb
standen ist eine Fragedpenstudie ausreichend. Sie ermoglicht durch eine gréRere Stichprobe
auch die inferenzstatistische Auswertung, um Einflussfaktoren zu identifizieren.

Erhebungsmethode

Zur quantitativen Befragung der Zielgruppe wurden zwei Fragebdgen entwickelt (Rflegee
tem/PE und Fachkrafte/FK). Die Fragebdgen bestehen aus drei Teilen: Es wurden Biograph

sche Daten abgefragt Bageni Pflegeeltern [PE], 9 FragaenFachkrafte der Pflegedienste

[FK]). Die Einstellung der Befragten zum Themenkomplex Traumata sollte irT dneierz-

fragen ermittelt werden, um dann elf Fragen zu stellen, anhand derer das Wissen der Befra

ten Uber das Thema Traumata erfasst wird. Die EinsteHumgk Wissensfragen untersehi

den sich zwischen den Fragebdgen der beiden befragten Gruppen mibbh Bragen wu

den als Tendenzfragen mit jeweils sechs Antwortmdglichkeiten ausgewahlt (stimme voll zu,
stimme zu, stimme eher zu, stimme eher nicht zu, stimme nicht zu, stimme gar nicht zu). Drei
dieser Tendenzfragen fragten eine Einstellung bzw. Eigereih 2t zung ab (bspw

hoch sch?®tzen Sie ihr Wi ssen ¢(ber Trauma ei:.
Wi ssen ab (bspw. ABezi ehen Sie Stellung: We 1
richtig, sie in den Arm zu nehmen/Korperkontake r zust el I en. A) . &n den

gen wurden multiplehoiceFragen mit Mehrfachauswahlmdaglichkeit gestellt:
AEin Flashback i st
1 eine Erinnerung an eine traumatische Situation, die Menschen traurig macht.
1 ein Wiedererleben einer traumatischen &itan im aktuellen Kontext.
T ein zeitlich begrenzter R¢ckfall i n nicht

Die Wissensfragen wurden anhand von einschlagiger Literatur entwickelt und mit anderen
Fachkraften der Sozialen Arbeit innerhalb des Pretest validiert.

Die Fragebogenteile, die Einstellung zu und Wissen uUber Traumata abfragten, wurden einem
Pretest unterzogen. Dieser Pretest umfasste einerseits eine fachlich inhaltliche Validierung
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durch drei Sozialarbeiter*innen und einer Psychologin, andererseits aglgrugpenpretest

mit 2 Pflegeelternteilen, um Verstandlichkeit und Begriffsprazision zu schéarfen, sowie die
Erhebung in einer Kontrollgruppe ohne Vorbildung zu Psychotraumata. Diese Erhebung die

te vor allem zwei Zielen: Der Sicherstellung der Verstahékit, da es sich bei der Zielgru

pe nicht um padagogisches Fachpersonal handelt und der Verringerung von Einflissen auf
das Antwortverhalten der Zielgruppe durch Sprache. Prominent betraf dies die Augeinande
setzung mit der Bezeichnung d&ftegeartenBereitschaftsund v.a. Dauerpflege

Vorgehen bei der Befragung

Durchgefiihrt wurde die Befragung mittels der Onlitiattform soscisurvey.de. Die Angaben

im Fragebogen waren freiwillig, einzig die Frage, welcher Gruppe man sich primar zuordnet
(Pflegeelten, Pflegekinderdienstmitarbeiter, Allgemeiner Sozialer Dienst, freier Trager, der
Pflegeeltern betreut und begleitet) waren verpflichtend, da an dieser Antwort ausgerichtet
wurde, welche Fragen zu beantworten waren.

Es gab einen einfihrenden Text, sowmeez Zwischentexte vor den Tendenmd vor den
multiple-choiceFragen, um die Fragetechnik zu erlautern.

Innerhalb der quantitativen Erhebung mussten zwei Zielgruppen erreicht werden: Pflegeeltern
und Fachkrafte, die diese betreuen. Um Pflegeeltern ziclezre wurden auf pflegeeltern.de

und pflegeelternnetz.de Beitrdge geschrieben, die den gleichen Text enthielten wie die an
zwei Pflegeelternverbande (PFAD und BAG KiAP) verschickten Einlad&Agsil. Diese

E-Mail enthielt sowohl den Zugangslink zur Beajtag mit einem Hinweis auf den Bafr
gungszeitraum, als auch eineMail-Adresse, an die Fragen und Kommentare gerichtet we

den konnten.

Um Fachkrafte fur die Befragung zu gewinnen, wurde Kontakt zu Gatekeepern (Amtsle
tersinnen, Fachgebietsleiter*innen d@flegekinderdienst) an 42 Jugendamtern aufgeno
men. Acht Jugendamter sagten eine Teilnahme zu, davon arbeiteten zwei mit einem freien
Trager zusammen, der Pflegeeltern betreut und sagten zuMbdé Bn diesen ebenfalls we
terzuleiten. Die Mitarbeiterdkamen dann die standardisierte Einladuidgail, die eba-

falls einen Link zur Befragung und eineMiil-Adresse fur Fragen enthielt. Finf Jugemda

ter wollten nicht an der Studie teilnehmen, 29 Jugendamter meldeten sich aildienicht

zurlck.

Beginn des Befragungszeitraums war der 14. August 2017. Am 31. August 2017 wurde
nochmalig das Anschreiben mit der Bitte um Weiterleitung an die Kontakte in den Jugenda
tern verschickt. Am 11.September 2017 endete die Befragung.

Der Link wurde mittels dreier Wegverbreitet: An teiinehmende Jugendamter wurde der Link
bei Start des Befragungszeitraumes pevidl standardisiert versendet. Gleichzeitig wurde
der Link in zwei Pflegeelternforen gepostet und an zwei Pflegeelternverbéande mit der Bitte
um Weitergabe peE-Mail versendet. Nach 17 Tagen wurde eine weitere Erinnerungsmail
versendet.

Gewahlt wurden die Verbreitungswege aufgrund der schwierigen Zuganglichkeit tler Zie
gruppe. Durch die Verbreitung ist unter Umstanden eine besondere Stichprobe erreicht wo
den. So wurden nur Pflegeeltern erreicht, die sich selbst in Netzwerke eingebunden haben.
Eine Weitergabe zwischen den Pflegeeltern ist zwar mdglich, jedoch nicht wahrscheinlich.
Auch bei den Fachkraften geschah eine besondere Auswahl, einerseits dadurche dass
Amtsleitungen der Teilnahme zustimmen mussten (nicht ablehnten oder nicht reagierten),
andererseits dadurch, dass vermutlich nur Fachkrafte teilnahmen, die die Ressourcen und M
tivation hierfur aufbringen konnten.
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Im Zuge der Bereinigung der Daten wan alle Datensatze gel6scht, die nicht vollstandig
waren. Aus dem Rucklauf von 185 Teilnahmen brachen 19 Teilnehmer*innen die Befragung
ab und fullten den Fragebogen nicht vollstandig aus. Es verblieben 166 relevante Datensatze.

Auswertung der Daten

Es folgten deskriptive sowie inferenzstatische Auswertungen zur Beantwortung der Fo
schungsfragen.

Zur Auswertung wurde das Statistikprogramm A
die Modellierung kam das Packet MuMin (MdMiodel Inference 1.15.6, &ton, 2015), fur

eine Clusteranalyse Aclusterfin (2.0.6,n- Maech
tenanal yse (PCA) Aveganid -4 Oesanaruetalt 3017ezcm | ogy

Einsatz. Um das weitere ModellhlernAriacethtamssion
Standardin zu berechnen, waren Asand®iZ&hfn (RO
|l ei s, Lumley et al., 2017), Al 8% EHahoriietélTest i n

2017) und Azoofi (S3 | nf ruasTimeuSeries 1-8 Zefleis,r Regl
Grothendieck et al., 2017) notig.

Als Indikator fur das Wissen der befragten Pflegeeltern und Fachkréafte sollten dig- spezif
schen Wissensfragen dienen. Zur statistischen Verarbeitung war es nétig, diesem Wissen e
nen numeschen Wert auf mindestens Nominalniveau zuzuordnen. Eine Wissenssksda (Wi
sensindex), auf der fur jede richtige Frage ein Punkt und fur jede falsche Frage kein Punkt
zugeordnet wurde, sollte fir diesen Zweck geniigen. Es waren also zwischen 0 un#é-11 Pun
tenmadglich, d.h. zwolf auswertbare Niveaus.

4. Zentrale Ergebnisse

4.1 Beschreibung der Stichproben

Pflegeeltern

An der quantitativen Erhebung nahmen 144 Pflegeelternteile teil. Die Dauerpfledegdtern

ben an, bis zur Erhebung im Mittel (Medianwert) 3uBpflegekinder betreut zu haben. Bei

den Bereitschaftspflegeeltéfrwaren es 4, wobei hier der Mittelwert deutlich dariiber bei
10.62 Pflegekindern lag.

° Pflegeeltern, die angaben, ein Dauerpflegekind zu hatlengehabt zu haben

10 Definition aquivalent
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Wieviele Kinder haben und hatten Sie bisher in Dauer- und
Bereitschaftspflege?
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Zahl der Dauer- bzw. Bereitschaftspflegekinder

Abbildung7: Zahl der bisher betreuten DauerduBereitschaftspflegekinder

84,7% der befragten Pflegeelternteile erzogen das Kind mit dem*r Partner*in, 2,1% bekamen
anderweitig Unterstg¢gtzung (durch GroCeltern)
hendi. 35,4% der Pf lufange;en pAdagogischeraldzve. psychalog e n B
schen Bereich erlernt, 12,5% waren Erzieher*innen oder/und Sozialarbeiter*innen. In ca. 30%

der Pflegeelternhaushalte waren beide Partner*innen erwerbstétig, in 9% war es keiner. 28%

der Pflegeeltern lesen Fachlet[i87% tauschen sich zumindest einmal im Jahr mit anderen
Pflegeeltern aus. 45,8% der Pflegeeltern sind Mitglied in einem Pflegeelternverein.

Abbildung8: Frequenz der Supervision bei Pflegeeltern
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