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Vorwort 3

Vorwort

Auch im vierten Erscheinungsjahr ist es gelungen, eine zweite, die insgesamt achte Ausgabe
der ,,Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung®, zu prisentieren.

Das Ziel der Perspektiven besteht vor allem darin, Gber den offenen online Zugang der Fach-
zeitschrift aktuelle Forschungsergebnisse aus den Feldern der Kindheitspaddagogik, Psycholo-
gie, Sozialen Arbeit, Gesundheitswissenschaften und angrenzenden Disziplinen einem breite-
ren Fachpublikum zugénglich zu machen. Dabei gilt ein besonderes Anliegen der Forderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses, wobei die wissenschaftlichen Standards durch das Peer-
Review Verfahren und eine sorgféltige Beratung durch die Herausgeber*innen gesichert wer-
den.

Die Beitrage der Zeitschrift représentieren auch in dieser Ausgabe ein breites Spektrum im
Bereich der Kinder- und Jugendforschung — diese Heterogenitét ist ausdriicklich gewiinscht
und es wird auf eine VVorab-Festlegung einer thematischen Schwerpunktsetzung verzichtet.

In der jetzt vorliegenden Ausgabe sind drei entsprechend unterschiedliche Beitrdge zusam-
mengestellt:

Klaus Frohlich-Gildhoff, Sabrina Déther, Bianca von Hiils, Sophia Tschuor, Lena Schworer
und Annegret Reutter stellen in ihrem Beitrag ,,Gesundheitsférderung im Setting Kita im
Rahmen einer kommunalen Gesamtstrategie — Erste Ergebnisse zur Resilienz- und Selbstkon-
zeptforderung auf der Ebene der Kinder* aktuelle Resultate aus dem kirzlich abgeschlossenen
BMBF geforderten Projekt ,,Praventionsnetzwerk Ortenaukreis® (PNO) mit einer Gesamtlauf-
zeit von vier Jahren vor. Das Projekt zielte auf die Forderung der korperlichen und seelischen
Gesundheit sowie der Sozialen Teilhabe von Kindern von 3 bis 10 Jahren und deren Familien
in einem groRRen Flachenkreis ab. Innovativer Kern des Projekts war, dass eine kommunale
Gesamtstrategie auf die Regionen im Ortenaukreis ,,heruntergebrochen® und mit dem Setting-
Ansatz der bedarfsgerechten Gesundheitsforderung in Kitas (und Grundschulen) kombiniert
wurde. Unter anderem wurden Kita-Teams qualifiziert, um die Einrichtungen zu gesundheits-
forderlichen Institutionen zu entwickeln. In dem Artikel werden Ergebnisse der Zwischen-
auswertung zur Resilienz- und Selbstkonzeptentwicklung der Kinder referiert, die zeigen
konnen, dass die komplexe Intervention zu positiven Effekten auf Kinderebene fiihrt.

Der Artikel von Klaus Frohlich-Gildhoff, Katharina Braner, Janina Strohmer, Maike
Ronnau-Bose und Claudia Grasy-Tinius mit dem Titel ,,Herausforderndes Verhalten in Kin-
dertageseinrichtungen — Evaluation eines Qualifizierungsprogramms fiir Fachkrafte-Teams*
greift ebenfalls ein besonders relevantes Thema im Feld der FBBE auf: Kinder mit herausfor-
derndem Verhalten stellen fiir pddagogische Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen eine be-
sondere Anforderung und z. T. auch Belastung dar. Trotz eines hohen Fortbildungsbedarfs
gab es bisher nur wenige empirische Studien bzw. evaluierte Konzepte, auf die in der paddago-
gischen Arbeit zuriickgegriffen werden konnte. Vor diesem Hintergrund wurde im hier be-
schriebenen Projekt ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich? Fiir alle?* der ,,Offensive Bil-
dung“ (BASF; Diakon. Werk Pfalz) ein vom Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung Frei-
burg an der EH Freiburg entwickeltes Curriculum zum Umgang mit herausforderndem Ver-
halten in zehn Kindertageseinrichtungen implementiert und evaluiert. In einem mehrperspek-
tivischen Ansatz wurden der Prozess, die Umsetzung sowie mdogliche Veranderungen (Pra-
Post-Design) mit quantitativen und qualitativen Methoden untersucht. Es zeigt sich allgemein
eine hohe Zufriedenheit mit den Weiterbildungsbausteinen und deren Umsetzung. Die Fach-
krafte konnten nach Abschluss der Fortbildungen ihr Selbstwirksamkeitserleben im Umgang
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mit neuen und unbekannten Situationen, ihre Leistungszufriedenheit, ihr Kompetenzerleben
sowie die fachliche Begriindung ihrer Handlungen im Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten signifikant steigern. Das gestiegene Wohlbefinden der Kinder sowie die Wahrnehmung
von Veranderungen auf Seiten der Eltern bestétigen ebenfalls den Erfolg des Projektes.

Der Beitrag von Sven Herz ,, Traumatisierte Pflegekinder — professionelle Fachkréfte!? Eine
quantitative Erhebung der spezifischen Kenntnisse von Pflegeeltern und Mitarbeiter*innen im
Pflegekinderdienst™ adressiert ein bedeutsames Thema im Bereich der Kinder- und Jugendhil-
fe, das bisher nicht systematisch untersucht wurde: Es besteht zunehmend Wissen dartber,
dass Kinder, die unter den Bedingungen einer Traumafolgestérung leben, im Rahmen der
Jugendhilfe betreut werden. Daher wurde versucht zu erfassen, ob und welche spezifischen
Kenntnisse Pflegeeltern und Fachkréfte der Pflegekinderdienste aufweisen und welche Ein-
stellung sie zum Thema Psychotraumata aufweisen. Mittels zweier quantitativ-standardisierter
Fragebogen wurden Pflegeeltern (n=144) und Fachkréfte (n=22) befragt. Inhalt der Befragung
waren sowohl biographische Daten der Erhebungsteilnehmer*innen, Eigeneinschatzung- und
Einstellungsfragen, als auch die Abfrage von Wissen Uber kindliches Psychotrauma. Die Er-
gebnisse zeigen einerseits, dass ein grundsatzliches Wissen tber Traumata vorhanden ist —
wobei Fachkréfte nur wenig mehr (ber Traumata wissen als Pflegeeltern. Andererseits zeigen
sich bei den Pflegeeltern verschiedene Einflussfaktoren, die ihr Wissen signifikant beeinflus-
sen. Vor allem die Zahl der (Bereitschafts-)Pflegekinder und Supervision erweisen sich als
einflussreich.

Gerne weisen wir auch diesmal auf die Mdglichkeit hin, eigene empirische Beitrédge beim Re-
daktionsteam einzureichen und dem Review-Verfahren anzubieten (Informationen zur Einrei-
chung von Beitrdgen unter www.fel-verlag/perspektiven.de). Alle eingereichten Beitrage
durchlaufen ein Peer-Review aus drei Perspektiven: Die Beitrdge werden von den Herausge-
ber*innen, von einem Teammitglied des ZfKJ sowie von einem/einer externen Wissenschaft-
ler*in begutachtet. Wir bedanken uns bei den Gutachter*innen, die sich fur die Qualitétssiche-
rung der Beitrdge dieser Ausgabe engagiert haben.

Abschliefend mochten wir uns wiederum nachdriicklich bei Janna Kiesé herzlich bedanken,
die auch fiir diese Ausgabe das Lektorat und Layout tibernommen hat.

Freiburg, im November 2018
Klaus Frohlich-Gildhoff und Dorte Weltzien
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Gesundheitsforderung im Setting Kita im Rahmen einer kommunalen Gesamtstrategie — 5
Erste Ergebnisse zur Resilienz- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Klaus Frohlich-Gildhoff, Sabrina D6ther, Bianca von Huls, Sophia Tschuor, Lena
Schworer, Annegret Reutter

Gesundheitsforderung im Setting Kita im Rahmen einer
kommunalen Gesamtstrategie — Erste Ergebnisse zur Resili-
enz- und Selbstkonzeptférderung auf der Ebene der Kinder

Zusammenfassung

Das Préaventionsnetzwerk Ortenaukreis zielt auf die Forderung der korperlichen und
seelischen Gesundheit sowie der Sozialen Teilhabe von Kindern von 3 bis 10 Jahren
und deren Familien in einem groRen Flachenkreis ab. Innovativer Ansatzpunkt ist dabei,
dass eine kommunale Gesamtstrategie auf die Regionen im Ortenaukreis ,,herunterge-
brochen” und mit dem Setting-Ansatz der bedarfsgerechten Gesundheitsférderung in
Kitas (und Grundschulen) kombiniert wird. Dazu werden Kita-Teams qualifiziert, um
die Einrichtungen zu gesundheitsforderlichen Institutionen zu entwickeln. Dieser Arti-
kel stellt die Gesamtkonzeption des vierjahrigen Praxisforschungsprojekts und das Eva-
luationsdesign der umfassenden Begleitevaluation dar. Die dargestellten ersten Ergeb-
nisse der Zwischenauswertung zur Resilienz- und Selbstkonzeptentwicklung der Kinder
zeigen, dass die komplexe Intervention zu positiven Effekten fuhrt.

Schlusselworte: Netzwerk, Pravention, Gesundheitsforderung, Kindertageseinrichtun-
gen, Praxisforschung

Abstract

The Prevention Network Ortenaukreis is a community network which aims to promote
physical and mental health 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 of professionals and the
qualification of educational institutions (kindergarten/early childhood education centres
and primary schools) following the setting approach to become health promoting insti-
tutions. The teams of professionals in the kindergartens are qualified to develop their
institution into a health promoting organisation. The project is accompanied by an ex-
tensive research design with pre, post and follow up evaluation. This article portrays the
conceptual design. The first results with special focus on the resilience and self-concept
development on the level of children show positive effects of the complex intervention.

keywords: network, prevention, health promotion, early childhood education centres,
practice research
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1. Einleitung

Aus fachwissenschaftlicher Perspektive ist die Notwendigkeit der Realisierung systema-
tischer Préventionsstrategien mittlerweile unstrittig. Zunehmend erféhrt die Forderung
der Gesundheit nun auch Aufmerksamkeit in politischen Positionspapieren (Nationales
Gesundheitsziel ,,gesund aufwachsen!* des Bundesministeriums fur Gesundheit, 2010;
13. Kinder- und Jugendbericht des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2009; Europe 2020 — for a healthier EU der Europdischen Kommission,
2012). Durch das Inkrafttreten des Préventionsgesetzes im Juli 2015 (Bundesministeri-
um fiir Gesundheit, 2016) ist die Relevanz der Gesundheitsférderung deutlich gestiegen.
Gesundheitsforderung und Prévention sind nicht allein Handlungsfeld des Gesundheits-
systems, sondern sie mussen durch Kooperationen mit Jugendhilfe- und Bildungssystem

realisiert werden. Das Préventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO)1 hat das Ziel, Gesund-
heitsforderung und Prévention systematisch in einem grofen Flachenkreis umzusetzen
und damit die seelische und kdrperliche Gesundheit sowie die Soziale Teilhabe von
Kindern und ihren Familien im Alter von 3 bis 10 Jahren systematisch zu férdern. Dabei
werden zwei zentrale, miteinander gekoppelte Interventionsstrategien verfolgt: Auf
Kreis- und Regionalebene werden Steuerungs- und Beratungsstrukturen geschaffen, die
mit Organisationsentwicklungsprozessen von Kitas und Grundschulen im Sinne des
Setting-Ansatzes (WHO, 1986) zu gesundheitsférderlichen Institutionen verbunden
sind. Nach der Darstellung der theoretischen Begriindung dieses VVorgehens, werden die
konkreten Methoden im Rahmen des Projekts skizziert. AnschlieBend werden For-
schungsdesign sowie Ergebnisse der Evaluation der Intervention auf Kinderebene im
Schwerpunkt Forderung der seelischen Gesundheit/Resilienz bis zum Messzeitpunkt
10/2017referiert.

! Dieses Projekt wird gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (Férderkennzei-

chen: 01FR14028 und 01FR14029); Laufzeit: 11/2014-10/2018.
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2. Aktueller Forschungsstand

Gesundheitsforderung im Setting-Ansatz

Aus den verschiedenen Meta-Analysen von Préventionsstudien lassen sich eine Reihe
von Anforderungen an die Entwicklung und Durchfiihrung (und Seriositat) von Préven-
tionsprogrammen bzw. Konzepten zur Gesundheitsférderung ableiten (Durlak, 2003;
Beelmann, 2006; Rohrle, 2008). Besonders hervorgehoben wird hierbei die Einbettung
der Programme in ,,natiirliche® Lebensumwelten — wie z. B. Kindertageseinrichtungen
(Kitas). Diese Einbettung wird in der Gesundheitsforderung durch den sog. Setting-
Ansatz (Engelmann & Halkow, 2008) beschrieben, in welchem nicht nur die Individuen
mit ihrem Verhalten Anknupfungspunkte von Interventionen darstellen, sondern auch
die sozialen Systeme und Organisationen, in denen sie sich aufhalten (WHO, 1986). Der
Setting-Ansatz gilt als ,,Kern- bzw. Schlisselstrategie“ der Gesundheitsforderung
(Bauch, 2002; Grossmann & Scala, 1994), es werden verhaltnispréaventive und verhal-
tenspraventive MalRnahmen kombiniert.

Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen

Im Diskurs zu Mdglichkeiten und Chancen von Pravention und Gesundheitsférderung
nehmen Kitas als Settings eine wichtige Rolle ein: Sie haben das Potenzial, alle Kinder,
auch solche aus sozial benachteiligten Milieus, zu erreichen. Kitas kénnen als Settings
von Gesundheitsforderung dadurch zu Chancengleichheit beitragen und negativen Ent-
wicklungen entgegenwirken (GKV-Spitzenverband, 2014; Fréhlich-Gildhoff, Dorner &
Ronnau, 2012; Paulus, 2010). Die nachhaltigsten préventiven Ergebnisse erzielt eine
frihzeitige Starkung der kindlichen Personlichkeit und Entwicklung auf mdéglichst allen
Ebenen, die das Kind selbst betreffen sowie Bezugspersonen und das weitere (instituti-
onelle) Umfeld adressieren (Beelmann, 2006; Rohrle, 2008). Erfolgreiche Praventions-
strategien setzen friihzeitig ein, sind langfristig, systematisch sowie entwicklungsorien-
tiert ausgerichtet und berticksichtigen alterstypische Entwicklungsaufgaben und damit
verbundene kritische Phasen (Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009, S. 162).
Erst in jungster Zeit wurde begonnen, entsprechende Konzepte zu entwickeln (Hinweise
in Opp & Fingerle, 2007; Bengel et al., 2009; Frohlich-Gildhoff et al., 2014; Frohlich-
Gildhoff & Ronnau-Bose, 2013, 2014; Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2014). Lu-
thar (2006, S. 776ff) betont bei der Realisierung von Bewalti-
gungs-/Adaptationsressourcen und -fahigkeiten vor allem die Berticksichtigung der
komplexen Wechselwirkungen. Daraus entsteht die Konsequenz, dass Maltnahmen und
Programme nicht nur an risikobelastete Kinder adressiert werden sollen, sondern immer
auch an ihre teilweise risikoverursachende Umwelt. Das bedeutet, dass es bei der Um-
setzung von Prdventionsstrategien darum gehen muss, differenziell und individualisiert
vorzugehen. Dabei sind sowohl die Kultur als auch der jeweilige Kontext nicht zu un-
terschatzende Aspekte, die in der Planung Bertcksichtigung finden sollten (Ungar,
2011).

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2018, Jahrgang 4(2)
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3. Konzeption des Projekts ,,Priaventionsnetzwerk Orten-
aukreis* (PNO)

Gesamtstrategie

Bundesweit erstmalig werden in PNO in einem groen Flachenkreis zwei Strategien der
Gesundheitsforderung strategisch und strukturell miteinander verzahnt:

1. Im Sinne einer kommunalen Gesundheitsforderungs- und Praventionsstrategie
werden sowohl auf Ebene des Gesamtkreises als auch der fiinf Regionen
(,,Raumschaften®) Strukturen geschaffen, um Institutionen und Professionelle
aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie dem Bildungssystem zum
Ziel der Gesundheitsforderung fur die Zielgruppe Kinder im Alter von 3 bis10
Jahren und deren Familien miteinander zu vernetzen. Dazu wird eine zentrale
Préaventions- und Gesundheitsforderungskonferenz etabliert, in der Steuerungs-
verantwortliche der drei Systeme regelmalig die Strategie der Gesundheitsforde-
rung und der Interventionen in den Settings Kita und Grundschule planen und
reflektieren. In den Raumschaften werden durch hauptamtliche ,,regionale Pré-
ventionsbeauftragte™ ergidnzend konkrete Netzwerkprojekte initiiert und die In-
stitutionen in den Bildungseinrichtungen entsprechend ihrer Bedarfe unterstutzt.
Die kommunale Gesamtstrategie ist im Sinne einer Préventionskette mit dem be-
reits seit langerem etablierten System der Frihen Hilfen im Ortenaukreis ver-
bunden (Bottinger, 2015; Eichin & Frohlich-Gildhoff, 2014), sodass jetzt (wer-
denden) Eltern sowie Familien und ihren Kindern im Alter von 0 bis 10 Jahren
moglichst passgenaue Gesundheitsforderungs- und Unterstiitzungsangebote zur
Verfligung gestellt werden kénnen.

2. Parallel dazu werden ca. 50 Institutionen aus dem Bildungssystem (Kindertages-
einrichtungen und Grundschulen) im Rahmen von Organisationsentwicklungs-
prozessen Uber 18 Monate in ihrer Entwicklung zu gesundheitsforderlichen Ein-
richtungen fachlich begleitet.? Dariiber hinaus werden allen Bildungsinstitutio-
nen zum konkreten Bedarf der Einrichtung passende Team-Fortbildungen ange-
boten (Bedarfsorientierte Fortbildungen; zur Darstellung der Strategie: Bottin-
ger, Frohlich-Gildhoff, Schickler & Kassel, 2017).

In Abbildung 1 wird die angenommene Wirkungskette des Projekts PNO dargestellt:
Durch die Organisationsentwicklung — realisiert durch Inhouse Schulungen im Setting
Kita, die wiederum eingebunden in die kommunale Strategie der Prévention und Ge-
sundheitsforderung sind — werden einerseits die Netzwerkbildung der Institutionen vo-
rangebracht und andererseits Veranderungen bzw. Verbesserungen auf den Ebenen der
Institution, der Eltern und der Kinder der teilnehmenden Einrichtungen erwartet.

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2018, Jahrgang 4(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 s
(Konzept...) Gesundheits- gesundheitsforder-
P verhalten, ... liches Verhalten,...)

\/

Abbildung 1: Angenommene Wirkungskette des PNO

Vorgehen im Setting-Ansatz: Organisationsentwicklung in Kitas?

Im Rahmen des PNO werden Kitas in ihrer Entwicklung zu gesundheitsforderlichen
Einrichtungen durch einen 18-monatigen Organisationsentwicklungsprozess (OE) un-
tersttzt. Hierfur wurde das PNO-Weiterbildungscurriculum (Fréhlich-Gildhoff et al.,
2015) zur OE in Kitas entwickelt. Fur die Durchfuhrung wurden Prozessbegleiter*innen
methodisch und inhaltlich geschult. Sie betreuen die Kindertageseinrichtungen tber den
gesamten 18-monatigen Prozess. Dieses Vorgehen schlief3t strukturell und inhaltlich an
bereits bewahrte, mit positiven Ergebnissen evaluierte Konzepte der Resilienzférderung
in Kindertageseinrichtungen an (Ronnau-Bése, 2013; Frohlich-Gildhoff & Ronnau-
Bose, 2014).

Zum Messzeitpunkt 10/2017 hatten neun Kindertageseinrichtungen die Entwicklung zur
gesundheitsforderlichen Einrichtung abgeschlossen. Weitere 22 Kindertageseinrichtun-
gen haben diesen Prozess begonnen. Der OE-Prozess umfasst sechs Weiterbildungsbau-
steine, von denen drei obligatorisch (Prinzipien der Gesundheitsforderung und Praven-
tion [GFP], GFP mit Kindern, GFP mit Eltern) und drei nach den Interessen/Bedarfen
der Einrichtung (z. B. Gesundheit der padagogischen Fachkréfte, Herausforderndes
Verhalten in der Kita, systematische Netzwerkbildung) wahlbar sind. Jede Einrichtung
wéhlt zudem aus dem Spektrum der Gesundheitsforderung (Seelische Gesund-
heit/Resilienz, Bewegung, Erndhrung, Soziale Teilhabe) einen Schwerpunkt, zu dem
gezielt mindestens einer der sechs Bausteine angeboten wird.

2 Im Gesamtprojekt werden diese MaBnahmen im Setting-Ansatz auch analog fiir Grundschulen ange-

boten; in diesem Artikel werden jedoch ausschlieBlich die teilnehmenden Kitas in den Blick genom-
men.

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2018, Jahrgang 4(2)
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Im Verlauf des Projekts erwies sich der Schwerpunkt Seelische Gesundheit und Resili-
enz als ,,Favorit* der Einrichtungen: 23 der bisher 31 angemeldeten Kindertageseinrich-
tungen wollten diesen Schwerpunkt wahlen. Der vorliegende Artikel fokussiert die Dar-
stellung der Ergebnisse aus sechs Einrichtungen, die den Prozess bereits abgeschlossen
haben und die alle innerhalb der OE den Schwerpunktbaustein Seelische Gesundheit
und Resilienz bearbeitet haben. Die inhaltlichen Begriindungen fir das Konzept der
Resilienz (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2014; Opp & Fingerle, 2007) und der
Resilienzforderung in Kitas (Ronnau-Bdse, 2013; Frohlich-Gildhoff et al., 2012; Wust-
mann, 2004) sind in anderen Publikationen ausftuhrlich dargelegt; aus Platzgrinden wird
hier darauf verzichtet.

In diesem Beitrag werden Veranderungen auf Kinderebene fokussiert dargestellt; Er-
gebnisse bezuglich der Veradnderung der Organisation, der Kompetenzen der Fachkréafte
und der Zufriedenheit der Eltern sind an anderer Stelle ausfihrlich dargestellt (Frohlich-
Gildhoff et al., 2017; Frohlich-Gildhoff, Déther, von Huls, Tschuor & Schworer, 2018).

4.  Forschungsdesign

Fragestellung

Das PNO insgesamt wird vom Zentrum fur Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) in
einem komplexen Design mit quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden eva-
luiert. Eine ausfiihrliche Projektvorstellung und erste Zwischenergebnisse bezogen auf
das gesamte Préventionsnetzwerk wurden bereits publiziert (von Huls et al., 2015; Froh-
lich-Gildhoff et al., 2017).

Da der weitaus grofite Teil der Einrichtungen den Schwerpunkt ,,Férderung der seeli-
schen Gesundheit®, operationalisiert durch das Konzept der Resilienzférderung, wihlte,
fokussiert dieser Beitrag die Evaluation der Interventionen im Rahmen der OE in die-
sem Schwerpunkt auf der Ebene der Kinder. Daher soll folgende generelle Fragestel-
lung beantwortet werden:

Inwiefern verandern sich durch die OE Indikatoren der seelischen Gesundheit und Resi-
lienz bei den Kindern im Vergleich vor und nach der Intervention?

Hieraus lassen sich Unterfragestellungen ableiten:

1. Ergeben sich durch die Intervention Verdnderungen im Resilienzstatus und
Selbstkonzept der Kinder (Selbsteinschéatzung)?

2. Erkennen die Bezugspersonen (Fachkrafte in den Kitas) Veradnderungen durch
die Intervention auf der Ebene der Kinder im Bereich des psychischen Wohlbe-
findens (Fremdeinschatzung)?

Evaluationskonzept der Organisationsentwicklung (OE)

Alle am OE-Prozess teilnehmenden Kitas nehmen an der Basisevaluation teil, in der die
Einrichtungsleitung, die pddagogischen Fachkrafte und die Eltern anhand von Fragebd-
gen zu gesundheitsrelevanten Aspekten befragt werden. Zudem werden zehn Kitas einer
vertieften Evaluation im Sinne eines Wartelisten-Vergleichsgruppendesigns unterzogen.
Nach entsprechenden Auswahlkriterien werden sie der Durchfuhrungsgruppe (DG, 5
Einrichtungen) bzw. der Vergleichsgruppe (VG, 5 Einrichtungen) zugeordnet. Fir diese
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zehn Einrichtungen ist eine vertiefte Evaluation im jeweils gewéhlten Schwerpunktbe-
reich (Seelische Gesundheit und Resilienz, Erngdhrung, Bewegung oder Soziale Teilha-
be) vorgesehen. Die VG startet ca. 12 bis 18 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 follow-up-Erhebung vorgesehen, um
Erkenntnisse uUber die Nachhaltigkeit des Projekts 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; die vertief-
te Evaluation mit Datenerhebung auf Kinderebene kann daher nicht vorab erfolgen. Das
Evaluationsdesign ist in Abbildung 2 dargestellt.

Wartelisten-Vergleichsgruppendesign (nur in der Basisevaluation)

DG: 5 Kitas VG: 5 Kitas

1. MZP Basisevaluation tg 1. MZP Basisevaluation tg

Organisationsentwicklung Bau-
steine 1-3

Vertiefte Evaluation im
2. MZP | gewahlten Schwerpunkt
to

12-18 Monate ohne Intervention

Organisationsentwicklung Bau-
steine 4-6

Prozessevaluation

Basisevaluation t; und
3. MZP | Vertiefte Evaluation im gewahl- | 2. MZP Basisevaluation t;
ten Schwerpunkt t;

12 Monate ohne weitere Organisationsentwicklung
Intervention Bausteine 1-3 c
(@)
4. MZP Basisevaluation t, und Vertiefte Evaluation im | &
follow- | Vertiefte Evaluation im gewahl- | 3. MZP | gewahlten Schwerpunkt [E
up ten Schwerpunkt t, to o
Organisationsentwicklung 8

Bausteine 4-6

Basisevaluation t; und
4. MZP | Vertiefte Evaluation im gewéahl-
ten Schwerpunkt t;

Abbildung 2: Evaluationsdesign Organisationsentwicklung

Im vorliegenden Artikel werden die Ergebnisse aus der vertieften Evaluation im
Schwerpunkt Seelische Gesundheit und Resilienz auf Kinderebene in den Blick ge-
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nommen, woflir — wie oben beschrieben — ein Pré-Post-Vergleich (fir die DG auch
follow-up) erfolgt.

Bevor die péadagogischen Fachkréafte am Schwerpunktbaustein Seelische Gesundheit
und Resilienz teilnehmen (Herbst 2015), sowie am Ende des OE-Prozesses (Frihjahr
2017, nach dem Schwerpunktbaustein), und ein Jahr danach (Fruhjahr 2018), wurde bei
den Kindern die Resilienz und das Selbstkonzept der F&higkeiten, des Korpers und des
Sozialen per Selbsteinschatzung erhoben. Zu den gleichen Zeitpunkten wurden die pa-
dagogischen Fachkrafte gebeten, eine Fremdeinschatzung tiber das psychische Wohlbe-
finden und die sozialen Beziehungen der Kinder abzugeben.

Untersuchungsinstrumente

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden quantitative Methoden eingesetzt (vgl.
Tabelle 1). Mittels standardisierter Instrumente wurden die Resilienz (Resilienzskala
RSKita, Frohlich-Gildhoff, 2017) und das Selbstkonzept der Kinder (SKF, Engel, 2015)
in Form einer Selbsteinschdtzung erfasst. Bei beiden Instrumenten schatzen Kinder
Aussagen auf einer Skala von eins bis vier ein (1=ganz wenig; 2=ein bisschen;
3=ziemlich, 4=viel). Ein hoher Wert entspricht einer hohen Auspragung der Skala. Die
Resilienzskala (RS-K) wurde in Anlehnung an die Resilienzskala fir Erwachsene
(Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Straul} & Brahler, 2005) entwickelt und umfasst
28 Items. Mit dem Selbstkonzeptfragebogen (SKF) werden die eigene Wahrnehmung,
und die Einschdtzung der eigenen Person erfasst. Der SKF umfasst 26 Items, die sich
den drei Subskalen ,,Féhigkeitskonzept® (elf Items), ,,Soziales Selbstkonzept™ (sieben
Items) und ,,Korperliches Selbstkonzept™ (acht Items) zuordnen lassen. Fiir beide In-
strumente wird der Median in Rohwerten angegeben. Eine Fremdeinschéatzung durch
die padagogischen Fachkrafte erfolgte mittels des KOMPIK (Bauer, Krause & Mayr,
2010) mit sieben Items in der Subskala ,,Psychisches Wohlbefinden* und mit vier Items
in der Subskala ,,Soziale Beziehungen®.

Tabelle 1: Uberblick tiber die Untersuchungsinstrumente

Unter-Fragestellung  Befragte Personen  Instrument Zeitpunkt
(jeweils in DG
und/oder VG)
1. Veranderungen der Resilienzskala (RS-K) D(;":
Kinder im Resilienz- pré/post und
status und Selbstkon- Kinder, DG und VG follow-up
zept (Selbsteinschat- Selbstkonzeptfragebogen G-
zung) fur Kinder (SKF) pra/post
DG:

2. Veranderung des
psychischen Wohlbe-
findens der Kinder
(Fremdeinschatzung)

Padagogische Fach- KOMPIK Skalen ,Psych. Pra/postund
krafte in den Kitas, Wohlbefinden“ und ,,So- follow-up
DG und VG ziale Beziehungen® VG:

pra/post
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Statistisches Vorgehen

Um inferenzstatistische Unterscheidungstests durchfiihren zu kénnen, wurden zu tes-
tende Hypothesen aufgestellt und eine entsprechende Testauswahl vorgenommen. Die
Forschungsfrage wurde folgendermal3en operationalisiert:

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

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

Nach Prufung der Testvoraussetzungen (Normalverteilung, Varianzhomogenitét, Spha-
rizitat, Skalenniveau) wurden fiir die Instrumente der Selbsteinschdtzung folgende
Testwahl getroffen: Der Resilienzskala und dem SKF liegt eine vier-stufige Skala zu-
grunde, weshalb von einem ordinalen Skalenniveau ausgegangen wird. AuRerdem liegt
nur fur einen geringeren Teil der Items eine Normalverteilung vor. In einem ersten
Schritt wurden die Daten der DG und der VG zusammengefihrt, um einen Pra-Post-
Vergleich durchzufiihren. Da sich beide Gruppen sowohl in den Merkmalen wie Ein-
richtungsgrofle, Lage und Migrant*innenanteil nicht unterscheiden (siehe Stichproben-
beschreibung), als auch laut Mann-Whitney-U-Test keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen bestehen, kdnnen sie gemeinsam fir einen Pra-Post-Vergleich
herangezogen werden. In einem zweiten Schritt wurden die Daten der DG Uber alle drei
Messzeitpunkte betrachtet. Hierflir wurde zur inferenzstatistischen Berechnung der
Friedman-Test herangezogen. Fiir die anschlieBende Uberpriifung, zu welchen der drei
Messzeitpunkte tatsachlich signifikante Unterschiede vorliegen, wurde der Wilcoxon-
Test gewahlt. Fur die Daten der Fremdeinschatzung erfolgten die Analyseschritte ana-
log; aufgrund des intervallskalierten Instruments wurden hier jedoch Varianzanalysen
mit Messwiederholung durchgefihrt.

Stichprobe

Die Analysestichprobe setzt sich aus drei DG Kitas und drei VG Kitas zusammen, die
zum Zeitpunkt der Zwischenauswertung den OE-Prozess bereits abgeschlossen hatten.
Die Einrichtungen verteilen sich gleichermaBen auf landliche und stadtische Gebiete
(DG: 1x landlich, 1x eher l&ndlich, 1x stadtisch; VG: 1x landlich, 1x eher stédtisch, 1x
stadtisch). In beiden Gruppen gibt es je eine Einrichtung mit einem groRen (>25 Fach-
kréafte), einem mittleren (13<24 Fachkrifte) und einem kleinen (<12 Fachkrifte) Team.
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 hohen Anteil von Kin-

dern mit Migrationshintergrund auf. Fur die DG Kitas lagen Daten zu drei Messzeit-
punkten (pré/post/follow-up), fur die VG Kitas zu zwei Messzeitpunkten (prad/post) vor.

Aus pragmatischen Griinden im Hinblick auf die Wahrung des Datenschutzes wurden
fur die Selbst- und Fremdeinschatzung getrennte Stichproben mit unterschiedlichen
anonymisierten bzw. pseudonymisierten IDs gezogen. Bei der Erfassung von Verande-
rungen auf Kinderebene im Schwerpunkt Gesundheit und Resilienz konnten Daten von
insgesamt 190 Kindern (vgl. Tabelle 2) in der Selbsteinschatzung (Frage 1) berlicksich-
tigt werden. Fur insgesamt 227 Kinder (vgl. Tabelle 3) gaben die padagogischen Fach-
krafte eine Fremdeinschatzung (Frage 2) ab.

In die Stichproben sind nur Kinder eingegangen, bei denen a) absehbar war, dass sie
moglichst an allen Messzeitpunkten wegen des Alters/Kita-Austritt an den Untersu-
chungen teilnehmen konnten, die b) ein ausreichendes Alter zur Anwendung der stan-
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dardisierten Verfahren hatten (Ausschluss der U3 Kinder) und die ¢) bei mindestens

zwei Messzeitpunkten anwesend waren (Problem der Krankheitsrate).

Tabelle 2: 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)
Min-Max Jahre 2*—6 3-6 4-6
w=96 w=95 w=39
Geschlecht
m=92 m=91 m=26
Durchfuhrungsgruppe Vergleichsgruppe
(3 Einrichtungen) (3 Einrichtungen)
to tl tz to tl
n 105 132 72 85 57
- M=4.13 M=4.62 M=5.22 U= MRl
(SD=.81) (SD=.95) (SD=.66) (SD=.93) (SD=.85)
Min—Max 2-6 3-6 4-6 3-6 3-6
— w=67 w=39 w=42 w=28
Geschlecht W:54
m=51 m=64 m=26 m=42 m=27

Anmerkungen: M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; w=weiblich; m=mé&nnlich
* Bei den Zweijahrigen handelte es sich um Kinder, die noch im Laufe der Monate der ers-

ten Befragung drei Jahre alt wurden.
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Tabelle 3: Stichprobe bei der Erfassung von Veranderungen auf Kinderebene im Schwerpunkt
Gesundheit und Resilienz (Fremdeinschatzung)

Gesamtstichprobe (Fremdeinschatzung)

N=227
to t t
n 199 184 71
w=104 w=90 w=44
Geschlecht
m=95 m=94 m=27
Durchfihrungsgruppe Vergleichsgruppe
(3 Einrichtungen) (3 Einrichtungen)
to tl tz to tl
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: M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; w=weiblich; m=mannlich
*geringere Gesamtzahl aufgrund fehlender Angaben zu Geschlecht.

5. Ergebnisse

5.1 Selbsteinschatzung Kinder

Nachdem sicher gestellt wurde, das sich die beiden Gruppen DG und VG nicht signifi-
kant unterscheiden und eine Zusammenfiihrung der Daten der DG und der VG zuléssig
ist (vgl. Tabelle 4), wurden im ersten Schritt die Ergebnisse aller Kinder (ber zwei
Messzeitpunkte (pré/post) dargestellt (vgl. Abbildung 3).
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Tabelle 4: Vergleich der Durchfiihrungsgruppe vs. Vergleichsgruppe zu den Messzeitpunkten t,
und t; (Selbsteinschétzung)

Durchfihrungsgruppe Vergleichsgruppe
z p 4 p

RS-K tg -.278 n.s. RS-K t; -.192 n.s.
SKF -274 n.s. SKF -.346 n.s.
Korper to Korper t;
SKF -.261 n.s. SKF -.647 n.s.
Soziales to Soziales t;
SKF -.237 n.s. SKF -.010 n.s.
Fahigkeiten tg Fahigkeiten t;

Anmerkungen. z=z-verteilte PriifgroRe; p=Wahrscheinlichkeit; n.s.=statistisch nicht signifikant

Bei der Befragung der Kinder zeigen sich nach Abschluss des OE-Prozesses in drei
Skalen Verbesserungen. Die Kinder weisen positive Entwicklungen in der Resilienz
(Md=3.24, Md;=3.38), im kdrperlichen Selbstkonzept (Md=2.88, Md;;=3.00) und im
sozialen Selbstkonzept (Md=3.43, Md;=3.57) auf. Sie fuhlen sich signifikant resilien-
ter (z=-3.48, p=.001, n=147) und verfligen Uber ein signifikant besseres korperliches
(z=-3.61, p=.000, n=150) und soziales Selbstkonzept (z=-2.22, p=.027, n=155). Die Ef-
fektstarke nach Cohen (1988) liegt fiir die Resilienz bei r=0.29 und fur das Korper-
selbstkonzept bei r=0.30 und entspricht einem mittleren Effekt. Mit r=0.18 liegt fiir das
soziale Selbstkonzept ein schwacher Effekt vor. Fir das Selbstkonzept der Fahigkeiten
(Md=3.55, Mdy;=3.55) konnte keine Verbesserung verzeichnet werden (z=-1.38,
p=.168, n=151).
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Abbildung 3: Ergebnisse Ebene der Kinder (Selbsteinschatzung)

In einem zweiten Schritt wurden die Daten der DG Uber drei Messzeitpunkte (to, t1, t2)
mittels Friedman-Test analysiert:

Dabei zeigt sich in zwei Skalen ein kontinuierlicher Anstieg der Resilienz und des
Selbstkonzepts der Fahigkeiten. Fir das Korper-Selbstkonzept ist ein Anstieg zwischen
dem ersten und zweiten Messzeitpunkt zu verzeichnen, der allerdings zur follow-up-
Messung nicht weiter ansteigt. Das soziale Selbstkonzept verbessert sich zundchst, fallt
jedoch zu t, wieder auf seinen Ausgangswert zuriick (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Vergleiche der Durchfuihrungsgruppe zur Verdnderung der Resilienz und des Selbst-
konzepts bei den Kindern uber drei Messzeitpunkte

to t t,
n Md Md Md df % p
RS-K 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 7
SKF Soziales 52 3,57 3.71 3.57 2 3.593 n.s.

Anmerkungen. Md=Median; df=Freiheitsgrade; y°=Chi-Quadrat-Wert; n.s.=statistisch nicht
signifikant; ** p<.01; *** p<.001
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Die im Anschluss durchgefiihrten Wilcoxon-Tests zeigen, dass die Verédnderungen in
der Resilienzskala zwischen allen drei Messzeitpunkten signifikant sind, wohingegen
sowohl fur das Fahigkeitskonzept (to vs. t, und t; vs. t;) als auch flr das Korper-
Selbstkonzept (to vs. t; und ty vs. tp) eine Signifikanz zwischen zwei Messzeitpunkten
vorliegt. Der Anstieg im Sozialen Selbstkonzept ist lediglich zwischen to und t; signifi-
kant (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Post-hoc-Analysen zur Veranderung der Resilienz und des Selbstkonzepts bei den
Kindern tiber drei Messzeitpunkte

toVvs. 4y t1 vs. to toVvs.

z p r z p r z p r
RS-K 3476 *** 029 2250 *  -0.30 -3251 *** 048
SKF 1380 ns.  -011 -2.026 * 025 -2533 **  -0.36
Fahigkeiten
SKF 3611 *** 029 -863 ns. -011 -3254 *** 047
Korper
gKF. 2217 *  -018 055 ns. -001 -1.375 ns. -0.19
oziales

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

5.2 Fremdeinschatzung der Kinder durch die padagogischen Fach-
krafte

Bei der Analyse der Fremdeinschatzungsdaten wurden ebenfalls drei Analyseschritte
vollzogen:

Die padagogischen Fachkréafte nehmen in der Fremdeinschatzung der Kinder in beiden
zusammengefuhrten Gruppen (vgl. Tabelle 7) deren psychisches Wohlbefinden
(M=4.08, SD=.61, M\;=4.22, SD;=.58) und soziale Beziehungen (M=3.47, SDx=.91,
Mun=3.98, SDy=.74) als verbessert wahr. Dabei liegt bei beiden Subskalen ,,Psychisches
Wohlbefinden“ (F(1,162)=7.43, P=.007) und ,,Soziale Beziehung“ (F(1,162)=65.90,

[p=.000) statistische Signifikanz vor und sie weisen flr das psychische Wohlbefinden
einen kleinen (, #°=0.04) Effekt und fur die sozialen Beziehungen einen starken (,
5?=0.29) Effekt auf (vgl. Abbildung 4).
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Tabelle 7: Vergleich der Durchfiihrungsgruppe vs. Vergleichsgruppe zu den Messzeitpunkten t
und t; (Fremdeinschétzung)

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

Anmerkungen. z=z-verteilte PrufgroRe; p=Wahrscheinlichkeit; n.s.=statistisch nicht signifikant

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

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

% — - = Soziale Beziehungen
S 2
1 -
0 T 1
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Abbildung 4: 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 Verlauf, d. h. die Steigerungen von
psychischem Wohlbefinden und sozialen Beziehungen setzen sich nach Interventions-
ende fort.
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Tabelle 8: Mittelwertvergleiche der Durchfiihrungsgruppe zur Veranderung des psychischen
Wohlbefindens und der sozialen Beziehungen bei den Kindern tber drei Messzeitpunkte

to t, t,
n M M M df F p Partielles Post-
(D) (D) (SD) " hocp
Psy. Wohl- 412 419 432
befinden % (53) (57) (44) ° %21 116092
toVvs. t1
Soziale .
: 350 398 4.02 (***)
Beziehun- 41 2 823 .001 .171
gen (78) (83) (.70) —
(**)

Anmerkungen. M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; p=Signifikanzwert; partielles
n*=EffektstarkemaR partielles  eta  Quadrat; T pol; 7T p<001;
Erlauterungen. Skala 1: 1=sehr selten/nie; 2=selten; 3=manchmal, 4=hdufig, 5=sehr haufig;
Skala 2: 1=trifft nicht zu, 2=trifft wenig zu, 3=trifft teilweise zu, 4=trifft Gberwiegend zu,
5=trifft vollig zu

6. Diskussion

Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse resultieren aus verschiedenen Erhebungen auf der Kinder-
ebene mit Selbsteinschéatzungen (SE) und Fremdeinschatzungen (FE) durch Fachkréfte.

Es kann festgestellt werden, dass vor und nach der Intervention signifikant positive
Entwicklungen auf der Ebene der Kinder in Selbst- und Fremdeinschatzung zu beobach-
ten sind, welche nach dem Pra-Post-Vergleich auch noch in der follow-up-Erhebung
anhalten. Die Kinder fuhlen sich resilienter und verfligen Gber ein besseres korperliches
und soziales Selbstkonzept, wahrend die Fachkréfte eine Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens und der sozialen Beziehungen der Kinder wahrnehmen.

Die vorliegenden Ergebnisse kénnen gut mit den Resultaten anderer Studien in Verbin-
dung gebracht werden. Die Potenziale von Praventionsprogrammen wurden (ber ver-
schiedene Anwendungskontexte hinweg bestétigt, wie beispielsweise in einer Meta-
Analyse von Evaluationen bei Kindern und Jugendlichen, die eine 10- bis 15-prozentige
Verbesserungsrate aufzeigt (Beelmann, Pfost & Schmitt, 2014). In verschiedenen Stu-
dien zur Resilienzforderung in Kindertageseinrichtungen (Ronnau-Bose, 2013; Froh-
lich-Gildhoff & Ro6nnau-Bose, 2012; Weltzien & Lorenzen, 2018) fanden sich ver-
gleichbare Effekte, wobei jeweils deutlich wurde, dass diese mit einer gelingenden
nachhaltigen Verankerung des Resilienzforderkonzepts in der Einrichtung und einer
,,Ubernahme** durch die Fachkrifte in Verbindung stehen.

Die Wirksamkeit der Intervention auf Kinderebene und der wahrgenommene Kompe-
tenzzuwachs auf Fachkrafteebene ergibt in Gesamtbetrachtung mit den Prozessdaten ein
stimmiges Bild, da diese eine positive Bewertung der Weiterbildungselemente hervor-
bringen. So wird in der Gesamtbetrachtung uber die sechs Einrichtungen hinweg seitens
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der 467 Fachkréfte, die an der OE teilgenommen haben, berichtet, dass sich Haltungen
(,,der Blick auf’s Kind*) verdndert haben und Impulse fiir die pddagogische Praxis ge-
wonnen werden konnten. Besonders héufig werden dabei die Themen ,,Praxisumset-
zung von konkreten Ideen oder Methoden aus der Weiterbildung®, ,,Aneignung von
neuem theoretischen Wissen durch die Weiterbildung* und ,,Selbstreflexion® genannt
(Frohlich-Gildhoff et al., 2018; Rauh & Frohlich-Gildhoff, im Druck).

Starken und Schwachen der Untersuchung

Die vielschichtig angelegte Intervention erfordert ein komplexes Evaluationsmodell,
welches in einem Wartelisten-Vergleichsgruppendesign erfolgt. Die Umsetzung unter
Real-/Praxisbedingungen lésst Evaluationskriterien nach ,,rein“ experimentellen Stan-
dards nicht zu. So kénnen die im quasi-experimentell angelegten Design angelegten
Vergleichsgruppen aufgrund des Zeitverlaufs (die Vergleichsgruppen starten ca. 12 bis
18 Monate nach den Durchfiihrungsgruppen) in der vertieften Erhebung nicht als klassi-
sche Kontrollgruppen gewertet werden, da diese den von den Einrichtungen selbstge-
wahlten Schwerpunkt evaluieren, der vor Beginn der Intervention noch nicht feststand.
Dies kann als Schwéche der Untersuchung gesehen werden.

Dennoch kénnen aus der dargestellten Auswertung klare Hinweise fur die Wirksamkeit
der Intervention abgeleitet werden, welche sich in der Gesamtbetrachtung mit anderen
Daten (z. B. der Prozessevaluation) bestdtigen. Es zeigen sich hier Zusammenhénge
zwischen der Intervention — im Besonderen der Qualifizierung der Fachkréfte-Teams —
und den Effekten auf Kinderebene.

Fazit und Perspektiven

Die Forderung der korperlichen und seelischen Gesundheit von Kindern im Alter von
drei bis zehn Jahren erweist sich im Praventionsnetzwerk Ortenaukreis Jahren in Form
einer Organisationsentwicklung in Bildungsinstitutionen als sinnvoll. Als wichtiger Ge-
lingensfaktor hat sich der Einbezug aller relevanten Akteure herausgestellt. Die Ergeb-
nisse der follow-up-Erhebung ca. ein Jahr nach Abschluss der Organisationsentwick-
lung belegen ein Anhalten der VVerdnderungen bei den Kindern, womit sich die durchge-
flhrte Intervention als nachhaltig erweist. Das Ansetzen des Programmes auf verschie-
denen Ebenen in den Bildungsinstitutionen hat sich ebenfalls als bedeutsam erwiesen
(Rauh & Frohlich-Gildhoff, im Druck). Anstatt eines isolierten Programmes soll sich
die Intervention auf alle Beteiligten beziehen, um eine dauerhafte Verankerung im pé-
dagogischen Alltag zu erreichen. Eine fortlaufende Adaptation der Intervention an die
Bedurfnisse der Einrichtungen ist dabei notwendig.

Insgesamt scheint die Verbindung individueller und infrastruktureller Praventionskon-
zepte eine sinnvolle konzeptionelle Komponente zu sein. Gleichzeitig gilt es perspekti-
visch eine Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung auch noch tber das 10. Lebens-
jahr hinaus auszubauen.

Auch fir andere Kommunen kodnnen sich aus den Erfahrungen des PNO im Orten-
aukreis wichtige Anhaltspunkte fir die Entwicklung einer Praventionsstrategie ergeben.
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dia Grasy-Tinius

Herausforderndes Verhalten in Kindertageseinrichtungen — Eva-
luation eines Qualifizierungsprogramms fur Fachkrafte-Teams

Zusammenfassung

Kinder mit herausforderndem Verhalten stellen fir paddagogische Fachkréafte in Kindertages-
einrichtungen eine besondere Anforderung und z. T. auch Belastung dar (Rudow, 2004; Vier-
nickel & Voss, 2012; Frohlich-Gildhoff et al., 2013). Trotz eines hohen Fortbildungsbedarfs
gab es bisher nur wenige empirische Studien bzw. evaluierte Konzepte, auf die in der paddago-
gischen Arbeit zuruickgegriffen werden konnte (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius,
2017Db).

Vor diesem Hintergrund wurde im hier beschriebenen Projekt ,,Herausforderungen: fiir Dich?
Fiir mich? Fiir alle?* der ,,Offensive Bildung* (BASF; Diakon. Werk Pfalz) ein vom Zentrum
fur Kinder- und Jugendforschung an der Ev. Hochschule Freiburg (ZfKJ) entwickeltes Curri-
culum zum Umgang mit herausforderndem Verhalten in zehn Kindertageseinrichtungen im-
plementiert und evaluiert.

In einem mehrperspektivischen Ansatz wurden der Prozess, die Umsetzung sowie mdgliche
Verénderungen ( Pra-Post-Design) in einem mehrperspektivischen Ansatz mit quantitativen
und qualitativen Methoden untersucht.

Es zeigten sich allgemein eine hohe Zufriedenheit mit den Weiterbildungsbausteinen und de-
ren Umsetzung. Die Fachkréfte konnten nach Abschluss der Fortbildungen ihr Selbstwirk-
samkeitserleben im Umgang mit neuen und unbekannten Situationen, ihre Leistungszufrie-
denheit, ihr positives Kompetenzerleben sowie die fachliche Begriindung ihrer Handlungen
im Umgang mit herausforderndem Verhalten signifikant steigern. Das gestiegene Wohlbefin-
den der Kinder sowie die Wahrnehmung von Veranderungen auf Seiten der Eltern bestatigen
ebenfalls den Erfolg des Projekts.

Schliisselworter: Kinder mit herausforderndem Verhalten, padagogische Fachkrafte, Kinder-
tageseinrichtungen, Professionalisierung

Abstract

Children with behavioural disorders often pose a challenge to early childhood teachers and
increase their occupational stress. (Rudow, 2004; Viernickel & Voss, 2012; Frohlich-Gildhoff
et al., 2013) Even though the teachers express a high need of support, there are currently only
a very few empirical studies and evaluated concepts available to help them in their daily rou-
tine (Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bdse & Tinius, 2017D).

For that reason, the project ,,Herausforderungen: fiir Dich? Flr mich? Fiir alle?* (Challenges:
For You? For Me? For all?) was created by the Early Childhood Research Centre at the
Protestant University of Freiburg (ZfKJ) to qualify early childhood teachers for their daily
work with children with challenging behaviour. A curriculum was developed and implement-
ed in ten early childhood institutions (kindergartens). The effects of the concept were evaluat-
ed in a multiple methods design.
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Qualifizierungsprogamms fiir Fachkréfte-Teams

The results indicate that the participants are pleased with the trainings of the curriculum.
Teachers could increase their self-efficacy, were more content with their performances, had
more positive experiences of their own competence, explanation skills and general interaction
with children who show a challenging behaviour. Furthermore, the need for support decreased
while the well-being of the children increased. Also the awareness of a positive change from
the parents’ perspective confirmed the success of the project.

key words: children with challenging behaviour, early childhood education, early childhood
teachers, qualification/training of early childhood teachers
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1.  Hintergrund und Zielsetzung

Immer wieder gibt es Situationen, in denen sich Fachkrafte durch Verhaltensweisen von Kin-
dern herausgefordert und manchmal Uberfordert fuhlen (Fréhlich-Gildhoff, Rénnau-Bodse
&Tinius, 2016, S. 4). Rudow stellte schon im Jahr 2004 fest, dass 75,4% der befragten Erzie-
herlnnen von herausfordernden Verhaltensweisen vieler Kinder berichteten. Verschiedene
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weitere Studien zeigten ein erhohtes Belastungserleben (Rudow, 2004; Jungbauer & Ehlen,
2015; Frohlich-Gildhoff et al., 2013) sowie Fortbildungs- und Unterstltzungsbedarf auf Sei-
ten der P&dagoglnnen im Bereich der als herausfordernd erlebten Verhaltensweisen (z. B.
Frohlich-Gildhoff et al., 2013; Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bése & Tinius, 2017b; GEW,
2007). Abgesehen von einzelnen Praventionsprogrammen existierten jedoch bisher so gut wie
keine empirischen Studien bzw. evaluierten Konzepte, auf die in der paddagogischen Arbeit
zuriickgegriffen werden konnte (Fréhlich-Gildhoff, ROnnau-Bose &Tinius, 2017b).

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des Projekts ,,Herausforderungen: Fiir dich? Fiir
mich? Fiir alle? im Rahmen der der ,,Offensive Bildung® (BASF; Diakon. Werk Pfalz) ein
empirisch Uberpriftes Curriculum flr die Weiterbildung pédagogischer Fachkréafte in Kinder-
tageseinrichtungen (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bose &Tinius, 2017c¢) zur professionellen
Begegnung mit als herausfordernd erlebten Situationen entwickelt, umgesetzt und evaluiert.
Auch angesichts der Inklusionsdebatte gilt es, ,passgenaue’ Interaktions- und Begegnungs-
formen fur den Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen in der Kindertageseinrich-
tung zu ermdglichen. Dies erfordert addquate Professionalisierungsmalinahmen, die padago-
gische Fachkrafte dazu beféhigen sollen, individuell ausgerichtete Handlungsstrategien zu
entwickeln, anzuwenden und zu reflektieren (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bose &Tinius,
2016).

In Form von sechs Fortbildungsmodulen und Prozessbegleitungssitzungen wurde durch ge-
schulte Multipikatorinnen in zehn Kindertageseinrichtungen das spezifisch entwickelte Curri-
culum umgesetzt. Als zentrales Ziel des Projekts sollten dabei allen Kindern in den Kinderta-
geseinrichtungen optimale Entwicklungschancen ermdéglicht und vor allem in einer diskrimi-
nierungsfreien Begegnung das kindliche Wohlbefinden gefdrdert werden. In einem Prozess
der Organisationsentwicklung sollten die padagogischen Fachkrafte der Einrichtungen zum
Umgang mit herausforderndem Verhalten qualifiziert sowie deren Kompetenzen diesbeziig-
lich gesteigert werden. Hierbei sollte der Fokus auf eine Qualifizierung der Fachkréfte inner-
halb eines auf die Situation der Einrichtung abgestimmten Konzeptes liegen, das die Fach-
krafte befdhigt, herausfordernden Verhaltensweisen kompetent zu begegnen (Frohlich-
Gildhoff, Ronnau-Bose &Tinius, 2016, S. 6) und ihre Kompetenzen maoglichst breitgefachert
auf- und auszubauen (Fréhlich-Gildhoff, R6nnau-Bdse & Tinius, 2017c, S. 11).

Die QualifizierungsmalRnahmen, die auf dem Kompetenzmodell von Fréhlich-Gildhoff,
Nentwig-Gesemann & Pietsch (2014) basieren, fanden im Zeitraum von Oktober 2016 bis
Mai 2018 statt und orientieren sich am Prozessmodell professionellen p&ddagogischen Han-
delns (Abbildung 1; Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bose & Tinius, 2017a).
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Abbildung 5: Kreislauf professionellen padagogischen Handelns (nach Frohlich-Gildhoff, Ronnau-
Bdse & Tinius, 2017a)

Professionalitdt zeigt sich dabei darin, nicht direkt vom Beobachten zum Handeln zu ,sprin-
gen‘, sondern das Verhalten und seine Ursachen zu verstehen, Hypothesen zu bilden und da-
rauf basierend das eigene Handeln zu planen.

Dementsprechend sind die theoretischen und praktischen Inhalte des Qualifizierungskonzepts
an den Bausteinen des Kreislaufmodells orientiert:

Erster wichtiger Bestandteil des Curriculums sind die Begriffsklarung des als heraus-
fordernd erlebten Verhaltens und die Reflexion der eigenen professionellen Haltung.
Der Perspektivenwechsel zu einer systemischen Sichtweise macht zudem eine Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Biografie notwendig.

Des Weiteren sollen die Beobachtungs- und Deutungskompetenzen der Fachkréfte ge-
starkt werden.

Auf Basis des bio-psycho-sozialen Ursachenmodells (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bodse
& Tinius, 20174, S. 18) und des Konzepts der seelischen Grundbedirfnisse (ebd.) sol-
len fur jedes Kind Ursachen, Symptome sowie Erklarungsansétze fir herausforderndes
Verhalten reflektiert werden (Frohlich-Gildhoff, R6nnau-Bose & Tinius, 2016, S. 10).

Ein zentrales Element des Curriculums besteht zudem in der ,,Entwicklung ,passge-
nauer® Interaktions- und Begegnungsformen fiir den Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen in der Kindertageseinrichtung® (ebd., S. 5). Hierfiir sollten in den
Weiterbildungen, wie bereits beschrieben, eine ganzheitliche (systemische) und res-
sourcenorientierte Perspektive fokussiert werden.
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e Auf der Grundlage sorgféltiger Handlungsplanung erfolgt dann die Umsetzung und
Evaluation. Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern ist ein wichtiger Teil der Umset-
zung (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bose & Tinius, 2017a, S. 14).

Das Vorgehen stellt sich folgendermal3en dar:
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Abbildung 6: Erweitertes Prozessmodell (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius, 2017a)

Im Projekt selbst sollte die Starkung des Teams bzw. die intensive Zusammenarbeit im Team
im Umgang mit herausforderndem Verhalten stetig im Vordergrund stehen. Dabei sollten
Kommunikation angeregt, Grenzen beachtet, Unterstlitzung und Entlastungen eingefordert
sowie die Teamstrukturen allgemein als Ressource entdeckt werden. Die Sicherung der Nach-
haltigkeit, u. a. durch die konzeptionelle Verankerung und eine Auswertung des Prozesses,
war ein wichtiger Baustein am Ende des Projekts.

Jede Kindertageseinrichtung wurde regelmafiig von speziell geschulten Prozessbegleiterinnen
fortgebildet und fachlich begleitet. Die Prozessbegleiterinnen wurden vom Diakonischen
Werk Pfalz rekrutiert und durch das Zentrum fiur Kinder- und Jugendforschung an der EH
Freiburg fortgebildet. Insgesamt umfasst das von den Prozessbegleiterinnen durchgefiihrte
Curriculum sechs ganztagige Module, die aus vier Pflicht- sowie zwei Wahlmodulen bestehen
(Frohlich-Gildhoff, Rénnau-Bdse & Tinius, 2016).

Neben der Implementierung des Curriculums wurde das Projekt mittels quantitativer und qua-
litativer Erhebungsmethoden wissenschaftlich begleitet.

Die wissenschaftliche Begleitung war dabei mehrperspektivisch ausgerichtet.
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Abbildung 3: Projektablauf (Fréhlich-Gildhoff, R6nnau-Bose &Tinius, 2016)

Wie auch im Projektablauf (Abbildung 3) zu sehen, begannen nach der Schulung der Prozess-
begleiterInnen die Team- und Organisationsentwicklungen mittels der Fortbildungen und Pro-
zessbeleitungssitzungen in allen teilnehmenden Kindertageseinrichtungen.

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

Es werden (1) Prozessbegleiterinnen geschult, die dann kontinuierlich einen (2) Organisati-
onsentwicklungsprozess mit den Kita-Teams gestalten. Die Fachkrafte sollen durch die re-
gelmaRige Teilnahme an Fortbildungen, Coachingsitzungen und Fachtagen Kompetenzen und
Wissen erweitern, die eigene Selbstwirksamkeit verbessern und es sollten auch die Teament-
wicklung verbessert sowie das Belastungserleben verringert werden. Die Interaktionen mit
den Kindern sollen sich im Hinblick auf die gelernten Fortbildungsinhalte gestalten. Dement-
sprechend sollen die Fachkréfte ihre Handlungs- und Begegnungsformen im Umgang mit
herausforderndem Verhalten verbessern sowie im Pré-Post-Vergleich die Einschéatzung be-
zuglich der Beziehung zu den Kindern positiv verbessern.(3) Die Leitungen, die mit der Pro-
jektbeauftragten den Projektverlauf steuern, sollen ihr Team motivieren und starken, die Ziele
des Projekts umzusetzen und zu erflillen. Zudem sorgt die Leitung zusammen mit dem Tréger
dafiir, dass die Nachhaltigkeit gesichert wird. (4) Durch die Intervention sollen die Kinder in
ihrer Entwicklung entsprechend ihrer Bedurfnisse individuell unterstiitzt und gestéarkt werden.
Die Bediirfnisse werden wahrgenommen und ad&quat beantwortet. Dabei wird erwartet, dass
die Kinder in den teilnehmenden Kitas positive Entwicklungen und eine Steigerung des
Wohlbefindens zeigen. Die Verdnderungen auf Ebene der Kinder stehen dabei in einem Zu-
sammenhang mit dem Projektverlauf und der Umsetzungsintensitét. (5) Auch die Eltern neh-
men die Veranderungen wahr und sind mit der Gestaltung der Eltern-Fachkraft-Beziehung
zufriedener (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius, 2016).
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Abbildung 4: Projektablauf und Ziele

Aus diesen Zielen ergeben sich die generellen Fragestellungen der Evaluation:

1. Wie verlauft der Umsetzungsprozess und wie wird er aus Sicht der Fachkrafte und
Prozessbegleitungen bewertet?

2. Welche Veranderungen im Kompetenzerleben, der fremdeingeschatzten Kompetenz-
bestandteile und der beruflichen Belastungen ergeben sich auf der Ebene der Fachkréaf-
te und der Leitungen im Pré-/Post-Vergleich?

3. Welche Veranderungen ergeben sich auf der Ebene der Kinder im Pra-Post-Vergleich?

4. Wie wird das Projekt ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich? Fiir alle?* aus Sicht
der Eltern bewertet?

2.  Evaluationsdesign

2.1 Beschreibung des Designs

Das Projekt wurde in Form von Prozess- und Ergebnisevaluation mittels quantitativer und
qualitativer Verfahren wissenschaftlich begleitet. Es handelt sich primér um ein Pré-Post-
Design (Messzeitpunkt vor und nach Abschluss der Weiterbildungen), das sich mit einem
mehrperspektivischen Ansatz in eine Basis- sowie eine vertiefte Evaluation aufteilt.

Die Basisevaluation wurde in allen zehn teilnehmenden Kindertageseinrichtungen durchge-
fiihrt und umfasste folgende Erhebungsinstrumente:
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Schriftliche Befragung der Fachkréfte und Leitungen durch Fragebdgen (to/tls): Ziel
der Fragebogenerhebungen war es zu beiden Messzeitpunkten, das Kompetenzerleben,
die Selbstwirksamkeit, die berufliche Belastung, die Leitungsqualitat und die Zusam-
menarbeit im Team zu erfassen. Zur Abschlusserhebung wurde der Bogen mit einem
weiteren Teil zum Implementierungsprozess der Fortbildungsinhalte erganzt.

Schriftliche Befragung der Fachkréfte und Leitungen durch Fallvignetten (to/t;): Da
sich die Methode der Dilemmasituationen bzw. Fallvignetten zur Erfassung und Wei-
terentwicklung der Kompetenzen von Fachkréften als geeignet erwiesen hat, (Froh-
lich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann & Pietsch, 2014), wurde diese Methode zu beiden
Erhebungszeitpunkten eingesetzt. Die Fallvignette umfasste finf Fragen, die sich an
dem Handlungskreislauf professionellen padagogischen Handelns (Abbildung 1) ori-
entieren; es sollte dadurch eine Fremdeinschatzung von Kompetenz im Umgang mit
herausforderndem Verhalten ermdglicht werden. Erfasst wurden die Kompetenzen im
Bereich der Situationswahrnehmung, der Analyse, der Handlungsplanung und des ei-
genen Handelns sowie der fachlichen Begriindung.

Schriftliche Befragung der Leitungen, Projektbeauftragten und Prozessbegleitungen
(t2): Zum zweiten Messzeitpunkt wurde durch einen zusétzlichen Fragebogen die Um-
setzungsintensitat der Weiterbildungen beurteilt. AulRerdem wurde die Rolle der Lei-
tung und Prozessbegleitungen erfragt sowie die Bewertung der Multiplikatorinnen-
schulungen/Coachings aus Sicht der Prozessbegleitungen erfasst.

Eine vertiefte Evaluation fand zusétzlich in finf der zehn Kindertageseinrichtungen statt. Die-
se umfasste folgende Instrumente, die zu beiden Erhebungszeitpunkten zum Einsatz kamen:

Einschétzung der Kinder mittels schriftlicher Befragung der Fachkrafte (to/t;): Hierbei
wurden soziale, emotionale und motivationale Kompetenzen sowie das Wohlbefinden
und soziale Beziehungen der Kinder erfasst. Als Instrument wurden Einzelskalen des
KOMPIK (Kompetenzen und Interessen von Kindern; Staatsinstitut fiir Friihpaddago-
gik, 2014) eingesetzt.

Beobachtung und Reflexion der Fachkraft-Kind-Interaktion mittels Videografie (to/ts):
Durch Videoaufnahmen und Video-Fall-Analysen sollte eine systematische Betrach-
tung der Interaktion zwischen Fachkraft und Kind ermdglicht werden (Weltzien et al.,
2017). Dabei wurden Fachkrafte in ihrem Alltag gefilmt und Videosequenzen mit ei-
ner Lange von 4 bis 6 Minuten in vier verschieden Situationen (Essen, Ubergang,
Freispiel, herausfordernde Situation) mittels des Evaluationsbogens GinA-E (Gestal-
tung von Interaktionsgelegenheiten im Alltag — Evaluation; Weltzien et al., 2017) aus-
gewertet.

Gruppendiskussionen mit zusatzlichem Kurzfragebogen mit Eltern (to/t1): In Gruppen-
diskussionen sollte die Perspektive der Eltern zum Klima in den Einrichtungen und
der Zusammenarbeit mit den Fachkraften sowie zur Wahrnehmung des Kindes und der
Fachkraft-Kind-Beziehung erfasst werden. Ebenfalls wurden die Winsche der Eltern
an die Zusammenarbeit mit den Fachkraften und an das Projekt thematisiert. Zum
zweiten Messzeitpunkt sollte zudem das Projekt reflektiert werden. Ergénzt wurden
die mittels Inhaltsanalyse (Mayring, 2015) ausgewerteten Diskussionen zu beiden Er-
hebungen durch Kurzfragebogen.

3

Die Bezeichnung t, beschreibt den Zeitpunkt der Ersterhebung (vor den Weiterbildungen), die Be-

zeichnung t; beschreibt den Zeitpunkt der Abschlusserhebung
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Neben der beschriebenen Basis- und vertieften Evaluation wurde der Prozess der Fortbildun-
gen durch Fragebdgen stetig beurteilt:

o Kontinuierliche schriftliche Befragung der Prozessbegleitungen, Fachkréfte und Lei-
tungen: Nach jeder Fortbildungseinheit wurde der Fortbildungsprozess aus Sicht der
Prozessbegleitungen und die Zufriedenheit mit den Fortbildungen aus Sicht der Fach-
krafte und Leitungen beurteilt.

Die gesamte Evaluation hatte also das Ziel, mégliche Verédnderungen vor und nach Abschluss
der Qualifizierungsmalinahmen auf verschiedenen Ebenen sowie den Prozessverlauf kontinu-
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 Kindertageseinrichtungen in der Metropol-
region Rhein-Neckar. Dabei befinden sich sechs Einrichtungen in kirchlicher sowie vier Ein-
richtungen in kommunaler Tragerschaft. Die Einrichtungen liegen im gleichen Verhéltnis
(finf/flnf) in stadtischen und landlichen Gegenden.

Im Folgenden zeigt die Tabelle die jeweilige StichprobengroRe auf den verschiedenen Ebenen
bzw. Instrumenten.
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Tabelle 6: StichprobengréRen

35

Instrument to (Nimax) t1 (Nmax)
Prozessevaluation
Fachkrafte/Leitungen Nges 503
Prozessbegleitungen Nges 24
Basisevaluation
Fragebogenerhebung (insg.) 143 120
Leitungen 10 9
Fachkrafte 133 111
Fallvignetten 133 110
Umsetzungsindex
Prozessbegleitungen 6
Leitungen 8
Projektverantwortliche 7
Vertiefte Evaluation
Einschatzung der Kinder (KOM- 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 Alters-
gruppe von 21-30 Jahren, 22,4% in der Altersgruppe 31-40 Jahre, 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 Bildungsabschlusses l&sst sich festhalten,
dass zum Zeitpunkt ty 37,8% (N=54) eine Mittlere Reife sowie 30,1% (N=43) eine Fachhoch-
schulreife hatten. 23,1% (N=33) hatten eine fachgebundene oder allgemeine Hochschulreife
absolviert sowie lediglich 3,5% (N=5) einen Hauptschulabschluss 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 Berufsabschliisse der Befragten, die ebenfalls zu den Zeitpunkten t,
und t; nahezu konstant blieb, ist festzuhalten, dass die Gruppe der Erzieherlnnen mit 80%
weitaus am groBten ist.

t0

Beruf
CErzieherin
B Kinderpflegerin
[sozialpadagogin
B Sonstiges

Abbildung 5: Berufsabschliisse Fachkréfte

Uber die Berufserfahrung der Teilnehmerlnnen zu den beiden Befragungszeitpunkten gibt
Tabelle 2 Aufschluss:

Tabelle 2: Berufserfahrung der Fachkrafte

Berufserfahrung Prozent to Prozent t;
<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 57 4,3
>35 7,1 9,6
Gesamtsumme 100,0 100,0
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3. Ergebnisse

3.1 Das Projekt ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich? Fiir alle?* und
dessen Umsetzung aus Sicht der Fachkrafte und Prozessbegleitungen

3.1.1 Fortbildungen insgesamt sowie Umsetzung der Inhalte

Als Teil der Erhebung wurde zum Zeitpunkt t; ein Evaluationsbogen zu den Fortbildungen
und der Umsetzung der Inhalte in der Praxis aus Sicht der Fachkrafte entwickelt und einge-
setzt. Dabei zeigten sich eine hohe Zufriedenheit auf der vierstufigen Skalierung, die sich von
1=, trifft gar nicht zu“ (negativ) bis 4=,,trifft voll und ganz zu* (positiv) erstreckt. Bereits die
hohen Zustimmungswerte auf der Skala bezliglich der Teilnahme am Entscheidungsprozess
und der Offenheit gegentiber dem Projekt machen deutlich, dass die Annahme und Akzeptanz
des Projekts auch schon vor Beginn ausgepragt waren und somit als wichtige VVoraussetzung
zur Umsetzung gesehen werden kann. Auch die Ressourcen zur Umsetzung waren mit einem
Mittelwert von MW=3,18 (SD=.55; N=118) hoch ausgeprégt. Die Passung und Praktikabilitat
der Inhalte der Weiterbildungen wurde mit MW=3,17 (SD=.55) und 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

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2018, Jahrgang 4(2)



38 Frohlich-Gildhoff, Braner, Strohmer, Rénnau-Bdse & Grasy-Tinius

Der Stand der konzeptionellen Verankerung zum Zeitpunkt der Abschlusserhebung wurde
eher im Mittelbereich mit MW=2,58 (SD=.91; N=103) eingeschatzt. Allerdings bestétigten
86,72% (Nges=113) der Befragten die Aussage ,,Es handelt sich um ein niitzliches und sinn-
volles Projekt, also mit ,.trifft eher zu* oder ,,trifft voll und ganz zu®.

Auch die Beantwortung der Aussage ,,Es handelt sich um ein niitzliches und sinnvolles Pro-
jekt” zeigt die Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen (Abbildung 7): Nur 13,3% der Befragten
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

Abbildung 7: Projektniitzlichkeit

Auf der Fragebogen-Skala zur Erweiterung und Anwendung des vermittelten Wissens durch
die Weiterbildungen gaben die Fachkrafte an, dass sie ihr Theoriewissen mit MW=4,37
(SD=1.31; N=114; sechsstufiges Antwortformat von 1=, trifft gar nicht zu* bis 6=,,trifft voll
zu®,) sowie ihr Praxiswissen mit MW=4,39 (SD=1.26) subjektiv erweitern konnten. Die An-
wendbarkeit dieses Wissens bewerteten die Fachkréfte mit MW=4,37 (SD=1.29).
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Erweiterung Erweiterung Anwendungs-
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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 der Prozessbe-
gleitungen nach jedem durchgefiihrten Baustein evaluiert. Dabei kam es bei der Gesamtein-
schiatzung aller Bausteine zu einem Mittelwert von MW=23 (von 1=,sehr gut“ bis
6=,,schlecht) und damit zu einer guten allgemeinen Zufriedenheit mit den Fortbildungen.
Insgesamt bewerteten die Fachkrdfte die Didaktik aller Bausteine mit MW=5,02
(SD=.86/N=502; sechsstufiges Antwortformat von 1= trifft gar nicht zu“ bis 6=,trifft voll
zu*) und bestatigten dadurch die Angemessenheit von Input und Ubungen, Darstellung durch
Beispiele, Zeiteinteilung, Diskussionsraum sowie die Beachtung der Bedirfnisse der Teil-
nehmerinnen. Dementsprechend zeigten die Fachkréfte eine hohe Zufriedenheit mit dem Auf-
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 der Bau-
stein Nr. 1 (Biografische Auseinandersetzung und Stérkebilanz) als bestbewerteter Baustein
heraus. Dieser wurde von den Teilnehmerinnen im Bereich der Didaktik mit 5,25 (SD=.61,
N=101; sechsstufiges Antwortformat von 1=,,trifft gar nicht zu* bis 6=,,trifft voll zu*) und auf
Ebene der Teilnehmerinnen mit MW=5,05 (SD=.66) bewertet. Besonders positiv wurden die
Inhalte des Moduls mit einer Fokussierung auf die biografische Auseinandersetzung und die
Entwicklung einer systemischen Sichtweise bewertet.

Als besonders hilfreich erwiesen sich in allen Bausteinen die ,,Diskussionen in der Gruppe*
(Auswahlfrage mit moglicher Mehrfachwahl; drei Antwortmdglichkeiten) sowie der prakti-
sche Anteil mit eigenen Fallbeispielen.

Ahnlich wie die Fachkrafte bewerteten auch die Prozessbegleitungen die Durchfiinrung der
einzelnen Bausteine. Diese beurteilten insgesamt die Motivation und das Arbeitsklima der
Teilnehmerlnnen mit MW=4,70 (SD=.80; N=24; sechsstufiges Antwortformat von 1= trifft
gar nicht zu“ bis 6=,,trifft voll zu*) sowie die Didaktik mit MW=4,61 (SD=.87). Bei der Frage
nach den besonders hilfreichen Elementen in den jeweiligen Bausteinen wurden hier gleich-
falls die Nutzlichkeit von praktischen Anteilen mit (eigenen) Fallbeispielen sowie die Diskus-
sion in der Gruppe genannt. Der theoretische Input wurde in 20,8% (Nges=24) der ausgefullten
Evaluationsbdgen als besonders hilfreich angegeben.

3.1.3 Umsetzungsindex

Um die Umsetzung des Projekts in den Einrichtungen vertiefter zu erfassen, wurden mehrere
Perspektiven berlcksichtigt: Es wurden die Kita-Leitung, die jeweils zustandige Prozessbe-
gleitung sowie die Projektbeauftragte im Kita-Team zu ihren Einschatzungen zur Projek-
tumsetzung befragt. Der konzipierte Fragebogen fokussiert auf drei Aspekte: (1) Rahmung
des Umsetzungsprozesses (z. B. Begleitung durch die Leitung, Diakonisches Werk, Veranke-
rung in der Konzeption), (2) Rolle der Prozessbegleitungen und (3) konkrete Anwen-
dung/Umsetzung (z. B. Umsetzung der vermittelten Inhalte, Einbezug der Eltern, weitere
Vernetzung. Insgesamt lieR sich auf der vierstufigen Skala eine mittlere bis hohe Umset-
zungsqualitat feststellen.
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Tabelle 3: Umsetzung des Projekts

Skala N MW SD

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

Antwortformat von 1=,,geringste Zustimmung* bis 4=, hochste Zustimmung*

Es fand sich dabei ein Zusammenhang zwischen dem AusmaR der praktischen Anwen-
dung/Umsetzung von Weiterbildungselementen und einem verbesserten Selbstwirksamkeits-
erleben der Fachkréfte: Je hoher der Grad der konkreten Umsetzung in den Weiterbildungen
war bzw. je konkreter Praxisbeispiele bearbeitet wurden, desto hoher war die Steigerung des
Selbstwirksamkeitserleben. Bei der Steigerung der Wahrnehmung emotionaler kindlicher
Kompetenzen zeigten sich &hnliche Effekte: Je hoher der Grad der konkreten Umsetzung in
den Weiterbildungen war, umso héhere Werte lieRen sich bei den Fragen zur Wahrnehmung
emotionaler kindlicher Kompetenzen erkennen.

Die befragten Leitungen und Projektbeauftragten (Nges=15) waren mit der Prozessbegleitung
zufrieden: 46,7% (N=7) stimmten der Aussage zu, die Prozessbegleitungen seien auf die Wei-
terbildungen und Prozessbegleitungstermine ausreichend vorbereitet gewesen und konnten
sich zumeist auf die Bedurfnisse des Teams einstellen. Funf Personen (33,3%) bestatigten an
dieser Stelle eine gute Vorbereitung und sehr gute Beachtung der Teambeddrfnisse. Die (bri-
gen drei Befragten erlebten hingegen eine geringere Vorbereitung der Prozessbegleitungen
und eine unzureichende Einstellung auf die Bedirfnisse 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 fihlten sich vier der sechs Antwortenden durch
die Projekt-Team-Tage und Coachings auf einen groRen Teil ihrer Aufgaben gut vorbereitet.
Jeweils eine Person berichtete von einer sehr umfangreichen, eine von einer nur ,teilweise®
ausreichenden Vorbereitung auf die Anforderungen.

3.2 Ergebnisse des Projekts ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich?
Fiir alle?“ auf der Ebene der Fachkrafte

In diesem Abschnitt werden Verdnderungen bei den Fachkréften iber die Projektlaufzeit hin-
weg dargestellt.

3.2.1 Basisevaluation

Ziel der Basisevaluation war es, zu Beginn und zu Ende des Projekts alle Fachkrafte der teil-
nehmenden Kitas durch schriftliche Befragungen zu erreichen und Ausgangswerte sowie Ver-
anderungen auf verschiedenen Skalen zu erfassen.

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

Ausgangswerte:

Das bereits zu 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
Féahigkeiten (MW=2,97; SD=.39) auf einer vierstufigen Skala (1=, stimmt nicht“; 4=, stimmt
genau“; N=143). Ahnlich hohe Werte lieRen sich auch bei der Zusammenarbeit im Team er-
kennen. Die Fachkréfte 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 sich auch in der sehr hohen allgemeinen Leistungszufriedenheit wieder (MW=5,41;
SD=.96; N=143; siebenstufiges Antwortformat von 1=, vollig unzutreffend” bis 7=,,vollig
zutreffend*). Die Erfassung der beruflichen Belastung zeigte zudem, dass es den Fachkréften
mittelschwer fiel, von ihrem beruflichen Alltag abzuschalten. So wurde berichtet, Probleme
bei der Entspannung nach der Arbeit zu haben (MW=3,70; SD=1.65; N=143; eben genanntes
siebenstufige Antwortformat). Die emotionale Erschdpfung der Teilnehmerinnen 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 herausfordern-
dem Verhalten bewerteten die Teilnehmerlnnen im mittleren Bereich (MW=3,98; SD=.70;
N=143; sechsstufiges Antwortformat von 1=,trifft gar nicht zu“ bis 6=,,trifft voll zu); gleich-
falls gab es ein durchschnittliches Bediirfnis an Weiterentwicklung (MW=3,63; SD=.93). Die
Fachkréfte hatten zugleich hohe Erwartungen und Hoffnungen an die Weiterbildungen
(MW=5,7; SD=.67) und zeigten damit groRen Optimismus, ihr theoretisches und praktisches
Wissen zu erweitern und dieses im Alltag umsetzen zu kdénnen.

Als mdoglicher Einflussfaktor wurde die Leitungsqualitat erfasst. Hier zeigten sich hoch posi-
tive Ausgangswerte auf der vierstufigen Skala (1=,,fast nie*, 4=, fast immer*): Laut der be-
fragten Fachkréfte dul3erten sich die Leitungen sehr positiv bezlglich der Zukunft (MW=4,21,
SD=.76) und leisteten einen grofien Beitrag zum Austausch und zur Aktualitat im Team und
den Arbeitsprozessen (MW=4,13; SD=.69). Bei Problemen suchten die Leitungen nach ver-
schiedenen Perspektiven und Blickwinkeln (MW=4,24; SD=.82). AuBerdem schéatzten die
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Fachkréfte positiv ein (MW=3,97; SD=.79), dass die Leitungsperson die Kompetenzen der
Fachkréfte kennt und diese starkt.

Die Fremdeinschétzung der Kompetenzen im Umgang mit herausforderndem Verhalten wur-
de mittels Fallvignetten erfasst. Die Bearbeitung dieser Dilemma-Situationen und die an-
schlielende Auswertung mittels eines Auswertungsrasters von 0 bis 3 Punkten, ergaben mitt-
lere Kompetenzauspragungen in den Bereichen der Situationswahrnehmung, der Analyse so-
wie der Handlungsplanung und -durchfiihrung. Die Kompetenz zur fachlichen Begriindung
der Handlungsoption fiel mit einem Mittelwert von MW=0,41 (SD=.73) am geringsten aus
(vgl. Abbildung 10).

3

2
2
2
=
-
1,56 168
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 Verdnderungen der Ausgangswerte Uber die Zeit
berichtet.

Eine deutliche Steigerung (p<.05) stellte 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=.55; N=71; vierstufiges Antwortformat von 1=, stimmt

nicht” bis 4=,,stimmt genau) zu MW=3,10 (SD=.41) mit einer Effektstarke von d=.44" (Sig-
nifikanzniveau p=.001; mittlerer Effekt) gemessen werden. Dies bedeutet, dass die Fachkréfte
ihr Erleben der Selbstwirksamkeit nach Abschluss der Weiterbildungen bedeutsam steigern
konnten.

Auch die Leistungszufriedenheit der Fachkrafte konnte sich Gber diesen Zeitraum positiv ver-
andern und zeigte ebenfalls eine bedeutsame Steigerung (Effektstarke d=.26; Signifikanzni-
veau p<.05) von MW=5,51 (SD=.90; N=71; siebenstufiges Antwortformat von 1=,,vollig un-
zutreffend* bis 7=,,vollig zutreffend) auf MW=5,74 (SD=.91). Diese Steigerung spiegelt sich
auch in den Werten des positiven Kompetenzerlebens und den Ressourcen wieder. Diese stei-
gerten sich zum Zeitpunkt nach den Fortbildungen mit einem starken Effekt (p<.001; d=.83)
von MW=4,00 (SD=.75; N=143; 1=, trifft gar nicht zu*; 6=,trifft voll zu*) auf MW=4,58
(SD=.63). Zugleich zeigte sich, dass die Fachkréfte ein signifikant sinkendes Bediirfnis an

* 0 bis .1: kein Effekt; .2 bis .4: kleiner Effekt; .5 bis .7: mittlerer Effekt; .8 und héher: groRer Effekt
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Weiterbildung (p<.001; d=.67) haben. Der Erfolg der Fortbildungen zeigt sich also sowohl in
einem allgemein deutlichen Anstieg der subjektiv erlebten Kompetenzen und Qualifikationen
im Umgang mit herausforderndem Verhalten als auch mit dem damit einhergehenden geringe-
ren Bedurfnis nach weiterer Weiterbildung.

Positives Kompetenzerleben und Ressourcen

6,00

4,007

Mittelwert

>
3]
s

1,007

0,00 T T

t0 t1

Abbildung 11: Kompetenzerleben und Ressourcen

Dieses subjektiv gefarbte Ergebnis entspricht der Steigerung der fremdeingeschatzten Kompe-
tenzen mittels der Fallvignetten und zwar im Besonderen in dem Kompetenzbereich ,,fachli-
che Begrundung der Handlungsoptionen. Hier konnte eine bedeutsame (p<.01) Steigerung
von urspriinglich MW=0,25 (SD=.51; N=37; Skalierung von 0=, geringste Kompetenz* bis
3=,hochste Kompetenz*) auf MW=0,69 (SD=.78) festgestellt werden (Effektstirke von
d=.66). Das bedeutet, die Fachkrafte kdnnen ihr Handeln besser begriinden, sie haben klarere
Handlungsoptionen und erleben sich kompetenter.

Bei den Skalen zum Leitungshandeln — bei denen sich zu Projektbeginn hohe Ausgangswerte
zeigten — kam es zu Projektende teilweise zu sinkenden Werten. Verringerungen wurden hin-
sichtlich der ,,Zukunftsvisionen* deutlich (p<.05). Zur Veranschaulichung dessen lésst sich
das Item ,,.Die Leitung spricht mit Begeisterung iiber das was erreicht werden soll* nennen;
hier war vor Beginn von Fort- und Weiterbildungen ein starker positiver Wert von MW=4,24
(SD=.10; N=71; flinfstufiges Antwortformat von 1=,nie* bis 5=,,fast immer*) erkennbar. der
dann abgesunken ist (MW 4,05; SD.67). Ebenso sind im Bereich ,,Austausch und Aktualitét*
abfallende Werte von MW=4,14 (SD=.70) auf MW=3,99 (SD=.80; p=.008) auf der funfstufi-
gen Skalierung erkennbar.

3.2.2 Vertiefte Evaluation

Die vertiefte Evaluation fand in finf der zehn teilnehmenden Kitas statt. Dabei wurde auf
Ebene der Fachkréfte auf videogestitzte Beobachtungen von Fachkraft-Kind-Interaktionen,
die als Kernbestandteil der pddagogischen Arbeit gelten, zurtickgegriffen.
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Durch gelungene Interaktionen konnen sich entwicklungsfordernde Beziehungen entfalten
(Weltzien, 2014, S. 11). Dementsprechend sollten im Rahmen der vertieften Evaluation Inter-
aktionsmerkmale systematisch und differenziert in den Blick genommen und mogliche Kom-
petenzentwicklungen nach Abschluss der Weiterbildungen erfasst werden. Hierfir wurden
Videografien des padagogischen Alltags innerhalb des Gruppengeschehens und eine Analyse
dieser mittels des Evaluationsinstruments ,GInA-E¢ (Gestaltung von Interaktionsgelegenhei-
ten im Alltag-Evaluation; Weltzien et al., 2017) durchgefiihrt. Die teilnehmenden Fachkrafte
wurden jeweils in ihrem Alltag fir drei bis finf Stunden, meist am Vormittag, mit der Kamera
begleitet. Im Anschluss wurden die Videos gesichtet und dabei je Fachkraft bis zu vier Se-
quenzen ausgewdhlt, die Interaktionen mit dem Fokus Essen, Ubergang/Ankommen, Freispiel
und dem Umgang mit herausforderndem Verhalten aus der Sicht der Fachkraft beinhalteten.
Die Lange der Sequenzen sollte dabei 4 bis 6 Minuten betragen. Dies ist fiir die darauffolgen-
de Einschatzung mit dem GinA-E Bogen eine erforderliche Sequenzlédnge (Weltzien et al.,
2017, S. 14). Einschéatzungen werden auf den Subskalen ,,Beziehung gestalten®, ,,Denken und
Handeln anregen“ sowie ,,Sprechen und Sprache anregen® vorgenommen. Berilicksichtigt
werden besonders die entwicklungsforderlichen Interaktionselemente bzw. -aspekte aus der
Perspektive des Kindes. Insgesamt beinhalten die drei Skalen 22 Merkmale/ltems, deren Aus-
pragungen auf einer Skalierung von 1 bis 7 (1=geringste Auspréagung, 7=hdchste Auspragung)
eingeschéatzt werden. Nach den Einschatzungen wurde mit den Fachkraften ein Reflexionsge-
sprach gefihrt.

Zur Auswertung der Sequenzen kamen mehrere geschulte Einschétzerinnen zum Einsatz, die
die Moglichkeit zur Uberpriifung der Interrater-Reliabilitat absichern sollten. Dadurch wurde
die Verlasslichkeit gepruft, dass verschiedene Einschatzerinnen unabhéngig voneinander die
unterschiedlichen Sequenzen identisch oder dhnlich beurteilen.

Auf der siebenstufigen Skalierung wurde in der untersuchten Gruppe zum Zeitpunkt to in der
Skala ,,Beziehungen gestalten” die hochsten Werte von MW=4,21 (SD=.90) erreicht. Die
ausgewerteten 57 Sequenzen ergaben in den Bereichen ,,Denken und Handeln anregen‘ sowie
,»Sprechen und Sprache anregen® jeweils ebenfalls mittlere Auspragungen. Zum Zeitpunkt t,
nach Abschluss der Weiterbildungen, waren keine signifikanten Steigerungen zu erkennen.
Im Bereich ,,Denken und Handeln anregen® ist sogar eine Verringerung von MW=3,66
(SD=.69) auf MW=3,36 (SD=.68) (p<.001) messbar.

Tabelle 4: Mittelwerte GinA-E (Videografie)

to t1
Skala N MW SD N MW SD
Beziehungen gestalten 57 4,21 .90 30 4,32 .76
Denken und Handeln | 57 3,63 79 30 3,33 .69
anregen
Sprechen und Sprache | 57 3,61 94 30 3,67 74
anregen
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Diese Ergebnisse mussen allerdings aufgrund der geringen Fallzahl (n=10) vorsichtig inter-
pretiert werden. Die Aussagen sind auch deswegen begrenzt aussagekréftig, da hier ein Drittel
der Fachkrafte am zweiten Untersuchungszeitpunkt nicht teilnahm (Personalfluktuation,
Krankheit).

3.3 Ergebnisse des Projekts ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich?
Fiir alle?* auf der Ebene der Kinder

Von den Fachkréften wurde zu beiden Messzeitpunkten mittels strukturiertem Beobachtungs-
bogen die Entwicklung der Kinder dokumentiert. Der Bogen KOMPIK, der vom Staatsinstitut
fiir Frihpadagogik in Zusammenarbeit mit der Bertelsmann Stiftung entwickelt wurde, soll
dabei einen umfassenden und systematischen Uberblick tiber Kompetenzen, Interessen, Be-
ziehungen und Wohlbefinden von Kindern ermdglichen (Staatsinstitut fur Frihpédagogik,
2014, 2018). Dabei liegt eine kompetenzorientierte Betrachtung der kindlichen Entwicklung
zu Grunde.

Insgesamt wurden in der hier durchgefuhrten Erhebung vier Dimensionen auf einer Skalie-
rung von 1=,sehr selten/nie* bzw. ,,trifft nicht zu* bis 5=,,sehr hiufig* bzw. ,trifft vollig zu*
aus dem Einschatzungsinstrument ausgewahlt und erfasst. Die insgesamt 55 Items verteilen
sich dabei auf die Skalen ,,Soziale Kompetenzen® mit den Subskalen ,,Kooperation* und
»Selbstbehauptung sowie ,,Emotionale Kompetenzen* mit den Subskalen des ,,sprachlichen
Ausdrucks® und der ,,Emotionsregulation. Als weitere Skalen wurden die ,,motivationalen
Kompetenzen* (Subkategorien: Exploration, Aufgabenorientierung), das ,,Wohlbefinden und
soziale Beziehungen“ (Subkategorien: psychisches Wohlbefinden und soziale Beziehungen)
gewahlt, da diese der Intention des Projekts am ehesten entsprachen. Die Werte in diesen Ska-
len konnten zum zweiten Erhebungszeitpunkt alle signifikant mit deutlichen Effekten gestei-
gert werden (vgl. Tabelle 5, Abbildung 12).

Tabelle 5: Ergebnisse KOMPIK

to 4]
Skala N MW | SD N MW | SD Effektstarke
Soziale Kompetenzen 363 [3,32 |.83 307 |3,50 |.89 d=.68
Emotionale Kompetenzen d=.63

353 [3,20 | .81 307 3,37 |.92

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

Wohlbefinden und soziale d=.48
Beziehungen 352 3,73 | .73 306 3,80 |.73

Besonders positiv hervorzuheben sind die hohen Einschatzungen der Fachkrafte bezliglich 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 werden kann (Staatsinstitut fur Frihpadagogik, 2018).
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Abbildung 12: Mittelwerte KOMPIK

3.4 Das Projekt ,,Herausforderungen: fiir Dich? Fiir mich? Fiir alle?*
aus Sicht der Eltern

Als Teil der vertieften Evaluation wurden in finf Einrichtungen Gruppendiskussionen mit
Eltern als weitere Erhebungsmethode durchgefiihrt. Diese fanden ebenfalls vor und nach Ab-
schluss der Weiterbildungen statt. Die zentrale Fragestellung bestand dabei darin, wie die
Eltern die Arbeit der Einrichtungen wahrnehmen. Im Rahmen der Gruppendiskussionen soll-
ten somit Gesprache tber die Wahrnehmungen der TeilnehmerInnen beziiglich der jeweiligen
Einrichtung, die ihr Kind besucht, sowie der Zusammenarbeit mit den Fachkréften, der wahr-
genommenen Fachkraft-Kind-Beziehung und den Erwartungen bzw. Veranderungen beziig-
lich des Projekts entstehen. Die Aufgabe der Moderation war es, diesen Austausch in Gang zu
setzen und mittels zuvor in einem Leitfaden festgehaltenen Impulsen, die thematische Aus-
richtung der Diskussionen zu leiten.

Fur die Auswertung wurde die Auswertungsmethode der strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring (2015) gewahlt. Die Gruppeninterviews wurden zuerst induktiv,
d. h. an den Diskussionen orientiert ausgewertet und es wurden dadurch Themenbereiche
bzw. Kategorien herausgearbeitet und Textstellen zugeordnet. Das Gleiche wurde anschlie-
Rend deduktiv durchgefuhrt, d. h. entlang der Fragen des Leitfadens. Zum Schluss wurden die
herausgearbeiteten Kategorien/Themen aller Interviews verglichen, ahnliche Inhalte wurden
zusammengestellt und im Transkript Gberprift und mit Textstellen erweitert. Teilweise muss-
ten die Kategorienuberarbeitet oder neu gebildet werden.

In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Diskussionsthemen bzw. Kategorien be-
schrieben, die in allen Gruppen zu beiden Erhebungszeitpunkten zu finden waren. Zudem
werden diese mit den Ergebnissen des Kurzfragebogens unterstiitzend veranschaulicht.
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Abbildung 13: Kategorien Elterndiskussion

Wahrnehmung des Klimas und der Zusammenarbeit mit den Fachkraften

Mit hoher Ubereinstimmung beschrieben die Eltern die Atmosphére in den Einrichtungen als
positiv und wertschatzend. Dabei wurden hdufige Personalwechsel als mégliche Schwierig-
keiten geduBert, die sowohl den Eltern als auch den Kindern deutlicher kommuniziert werden
miussten. Im Kontext des Klimas der Einrichtungen erdrterten die Eltern merkbare Unter-
schiede je nach Kindergartengruppe. Die allgemeinen Organisationsstrukturen werden mit
mittlerer Aussagehdufigkeit sehr wertgeschétzt. Die Eltern zeigen besondere Zufriedenheiten
mit ihren festen Ansprechpartnerinnen und den Bezugserzieherlnnen und schatzen die Zu-
sammenarbeit mit den Fachkréften und die Arbeit der Fachkréfte insgesamt deutlich; beson-
ders positiv erwéhnt wurden deren offene Haltung und die regelmaRig stattfindenden ,Tiir-
und-Angel-Gesprache. In der Zusammenarbeit mit den Fachkréften fiihlen sich die Eltern
groRtenteils wohl.

Dies spiegelt sich auch in der durch die in einem Kurzfragebogen zusétzlich erfassten Aussa-
ge ,,Ich fiihle mich mit meinen Fragen von den Fachkréften ernst genommen® wieder, die zu
to mit MW=1,52 (SD=.74; N=29; sechsstufiges Antwortformat von 1=trifft voll zu“ bis
6=,,trifft tiberhaupt nicht zu) und zu t; mit MW=1,47 (SD=.52/N=15) bestatigt wurde.

Wahrnehmung des Kindes und der Fach-Kraft-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 Beziehung zwi-
schen Fachkraft und Kind besonders hervorgehoben, die sie durch die offene 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 herausforderndem Verhalten eben-
falls hohe Kompetenzen der Fachkrafte. Dies zeigte sich in den erfassten Items des Kurzfra-
gebogens. Die Eltern bestatigten hier mit 82,8% (Nges=30) die Aussage, die Fachkréfte rea-
gierten kompetent, wenn sich Kinder herausfordernd verhalten.

Die Zustimmung zur Aussage ,,Ich bin zufrieden mit der Betreuung meines Kindes in der Ein-
richtung® mit MW=1,57 (tp; SD=,74; N=30; sechsstufiges Antwortformat von 1=,trifft voll
zu“ bis 6=,,trifft iiberhaupt nicht zu*) und MW=1,53 (t;; SD=,64; N=15) bestatigt zudem die
sehr hohe Erfiillung der elterlichen Bedirfnisse in allen vertieften Einrichtungen.

Erwartungen an Zusammenarbeit und Projekt:

Im Rahmen der Diskussionen duferten die Eltern den Wunsch, die Zusammenarbeit mit den
Fachkraften weiter zu fuhren und nannten konkrete Erwartungen bezogen auf das bevorste-
hende Projekt. Grundsatzlich wiinschten sich die Eltern zu Projektbeginn Partizipation bzw.
Einbezug und Auskiinfte Uber den Kita-Alltag, primar iber Konfliktsituationen, den Tagesab-
lauf und Geschehnisse des Tages. Der Schaffung von weiteren Kontaktmdglichkeiten zu an-
deren Eltern standen einige Eltern zudem positiv gegenilber. Vereinzelte Teilnehmerlnnen
auBerten an dieser Stelle den Wunsch an einer hoheren Bedarfsorientierung wie beispielswei-
se thematischen Elternabenden oder langeren Offnungszeiten. In einigen dieser Themen gab
es allerdings kontroverse Auffassungen bei den Teilnehmerinnen.

Mit Blick auf das Projekt duBerten die teilnehmenden Eltern zum ersten Erhebungszeitpunkt
die Hoffnungen, dass die Fachkrafte es besser schaffen, mit herausforderndem Verhalten um-
zugehen und dadurch weniger in ihrem Alltag belastet werden. Auch fiir sich erhofften die
Eltern professionelle Unterstiitzungsangebote und Informationen ber Handlungsstrategien
durch die Padagoglnnen.

Wahrnehmung von Veranderungen/Reflexion des Projekts:

In Bezug zu den zuvor beschriebenen Erwartungen wurde das Projekt zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt allgemein von den Eltern sehr positiv aufgenommen und reflektiert. Es wurde
berichtet, dass Verénderungen in den Interaktionen zwischen Fachkréften und Kindern zu
beobachten waren. Dabei beschrieben Eltern, dass die Fachkréfte vermehrt die Starken ihrer
Kinder sehen und ,,herausfordernde* Kinder weniger von der Gruppe separiert werden. In
einer der teilnehmenden Einrichtungen fand zusétzlich ein Elternabend zum Thema ,,heraus-
forderndes Verhalten statt. Zusammenfassend driickten die Befragten ihre Dankbarkeit tiber
die Teilnahme der Einrichtungen am Projekt aus.

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

4.  Bewertung der Ergebnisse

Nach der Auswertung aller Evaluationsinstrumente lasst sich festhalten, dass durch das entwi-
ckelte Curriculum und dementsprechend der Schulungen der Prozessbegleiterinnen die Team-
und Organisationsentwicklungen in allen teilnehmenden Kindertageseinrichtungen angeregt
wurden. Durch die regelmaiige Teilnahme der Prozessbegleiterinnen an den Qualifizierungs-
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und CoachingmalRnahmen sowie die Adaptation der Inhalte an die Bedurfnisse und Situation
der jeweiligen Einrichtungen, konnte eine Umsetzung realisiert werden, die eine hohe Zufrie-
denheit zur Folge hatte.

Dariiber hinaus zeigte sich auf Ebene der Fachkréfte eine Steigerung der Fach- und Metho-
denkenntnisse zum Themenbereich ,,herausforderndes Verhalten“. Diese wurden durch signi-
fikante Steigerungen der subjektiv beschriebenen Kompetenzen und Ressourcen, der gestie-
genen Selbstwirksamkeit, dem verringerten Belastungserleben bzw. der gesteigerten Leis-
tungszufriedenheit sowie den sinkenden Werten hinsichtlich des Bedirfnisses an Weiterbil-
dung deutlich. Eine Entsprechung findet sich hier in den Fremdeinschatzungen bzgl. der ge-
stiegenen Kompetenz zur fachlichen Begriindung des eigenen Handelns. Diese positive Ent-
wicklung bestétigen die messbaren Zusammenhénge zwischen dem Grad der Umsetzung und
der Steigerung der Selbstwirksamkeit sowie der Wahrnehmung des kindlichen Wohlbefin-
dens.

Zu betonen gilt an dieser Stelle, dass das schon hohe Ausgangsniveau der Fachkréfte eine
Steigerung der Werte in einzelnen Bereichen ,erschwerte‘. Dies spiegelt sich bspw. in der
Stagnierung der Teamzufriedenheiten sowie der Skalen zur Einschéatzung des Leitungshan-
delns wider. Es wurde besonders eine anfanglich hohe Motivierung des Teams durch die Lei-
tung(en) wahrgenommen — mit positivem Projektverlauf war diese dann weniger notig.

Bei der Fremdeinschatzung der Kompetenzen mittels Fallvignetten ergab sich das methodi-
sche Problem, dass die Bearbeitung fiir die teilnehmenden Fachkréfte viel Zeit erforderte und
sich dadurch moglicherweise ,,Motivationseinbriiche” ergaben, die die z. T. nicht vollstandi-
gen oder weniger substantiellen Antworten erklaren. Die Aussagen zu den videografierten
Entwicklungen der Fachkraft-Kind-Interaktionen sind nur begrenzt aussagekraftig, da hier ein
Drittel der Fachkréafte am zweiten Untersuchungszeitpunkt nicht teilnahm (Personalfluktuati-
on, Krankheit).

Bedeutsam sind die Steigerungen des kindlichen Wohlbefindens. Diese Steigerungen verwei-
sen darauf, dass Kinder in ihrer Entwicklung entsprechend ihrer BedUrfnisse wahrgenommen
und individuell unterstiitzt werden. Auch das zunehmende Interesse, die Engagiertheit und die
Kompetenz der Kinder verweisen ebenso auf einen gelungenen Projektverlauf wie die mittlere
bis hohe Umsetzungsintensitét (basierend auf der Einschatzung durch Fachkrafte, Leitungen
und Prozessbegleitungen).

Die Meinungen der Eltern stiitzen die beobachtbaren positiven Entwicklungen: Sie sind tber-
wiegend zufriedener und berichten, dass die Kinder besser in die Gruppen integriert sind. Zu-
dem werden die Kompetenzen der Fachkrafte hoher und die Eltern-Fachkraft-Beziehung als
professionell eingeschéatzt. Damit werden die Projektziele bestéatigt.

Mit Blick auf die zu Beginn aufgefiihrte Abbildung zu Projektvorgehen und Zielen lasst sich
das Fazit ziehen, dass die Ziele groRtenteils erreicht wurden und sich die beabsichtigten ange-
nommenen Zusammenhange bestatigt haben. Auf Ebene der Leitungen sowie der Fachkraft-
Kind-Interaktionen konnten Verdnderungen erfasst werden.
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Abbildung 14: Reflexion Vorgehen und Ziele

Im Pré&-Post-Vergleich lasst sich also feststellen, dass das Ziel des Projekts, allen Kindern in
einer Kindertageseinrichtung optimale Entwicklungschancen zu ermdglichen und ihnen dis-
kriminierungsfrei sowie wohlbefindenstérkend zu begegnen, erfullt wurde. Die im Projektan-
trag (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius, 2016) formulierten Ziele und Prufkriterien
wurden zudem zu einem grof3en Teil auf allen Ebenen erreicht.

Insgesamt erscheint es als bedeutsam, dass die deutliche Zufriedenheit der Fachkrafte sowie
auch der Prozessbegleitungen und Eltern mit den Weiterbildungen und dem gesamten Prozess
zu einer hohen ldentifikation und Veranderungsmotivation fiihrte. Dies stand in Zusammen-
hang mit den Steigerungen auf den verschiedenen, gemessenen Dimensionen und war auch
eine Grundlage fiir die Verankerung von MalRnahmen in den Kitas zur Sicherung von Nach-
haltigkeit (ber das Projektende hinaus. Das gewdhlte quantitative sowie qualitative For-
schungsdesign wurde den verschiedenen Gruppen (Prozessbegleitungen, Fachkréfte, Kinder,
Eltern) zudem uberwiegend gerecht. Die Aufteilung in eine vertiefte und eine Basisevaluation
stellte sich als geeignet heraus.

5. Perspektiven und Empfehlungen

Die positiven Entwicklungen auf Grundlage der QualifizierungsmaRnahme legen eine Weiter-
fihrung und intensivere Verankerung der Fortsetzung des Konzepts nahe. Um nachhaltig von
den Verbesserungen zu profitieren, sollten die Inhalte auf lange Sicht in den p&dagogischen
Alltag integriert werden und, wie von der ,,Offensive Bildung™ in einem Rollout angeboten,
auch in weiteren Einrichtungen umgesetzt werden. Die hohe Zufriedenheit der Fachkréfte,
Leitungen und Prozessbegleitungen mit dem Projekt gilt es an dieser Stelle zudem zu reflek-
tieren und zu beachten. Die erreichten Werte beispielsweise in den Bereichen der Passung und
Praktikabilitat der Inhalte, der Nachhaltigkeit und Zielerreichung sowie der Erweiterung und
Anwendbarkeit, der Zufriedenheit mit dem Prozess und der Umsetzung sprechen dafir, den
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realisierten Implementationsprozess beizubehalten. Zusammenfassend werden nachstehend
die wesentlichen Bausteine, die zum Erfolg des Projekts beitragen, dargestellt:

e Die wissenschaftliche Fundierung der Weiterbildungen anhand eines dezidiert ausge-
arbeiteten Curriculums, orientiert an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
(Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius, 2017a) sowie einem handhabbaren Kom-
petenzmodell (Frohlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann & Pietsch, 2014) kann als erster
wichtiger Erfolgsfaktor betrachtet werden. Das Projekt baut auf den Erkenntnissen ei-
nes Vorlauferprojekts auf (Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bdse & Tinius, 2017b) und
setzt besonders auf eine selektive und indizierte Pravention.

e Das Projekt grindete zun&chst auf mehrtagigen, theoretischen und praktischen Quali-
fizierungen der Prozessbegleiterinnen. Die intensive Begleitung der Einrichtungen
durch die kontinuierlichen Prozessbegleitungen Uber den Zeitraum von 18 Monaten ist
zudem als notwendig zu erachten, um das Curriculum nachhaltig umzusetzen. Auch
die Gestaltung durch sechs ganztatige Fortbildungseinheiten in Form von Inhouse-
Modulen und dabei die Mdglichkeiten von zwei bedarfsorientierten Wahlmodulen, hat
sich bewéhrt. Unterstltzend sind hierzu die zusétzlichen Projektarbeitstreffen (10 Ein-
heiten & 3 Stunden) mit den Prozessbegleitungen, die die Teams in der Umsetzung zu-
sétzlich begleiten.

Auch in weiteren Projekten sollten diese Erfolgsfaktoren (also wissenschaftliche Begriindung,
Qualifizierung der Referent*innen, Teilnahme des gesamten Teams, Kombination aus Fort-
bildungseinheiten und Prozessbegleitung, Adaptation des Curriculums und des VVorgehens an
den ,Stand‘ der Einrichtungen und Teams) Beachtung finden. Der Blick auf die individuellen
Situationen und das Ansetzen an vorhandenen Starken und Konzepten der jeweiligen Kinder-
tageseinrichtungen, als Basis fur die Arbeit des Projekts, scheint dabei besonders gewinnbrin-
gend. Das Konzept des Projekts kann dementsprechend als vorbildlich betrachtet werden.

Die teilnehmenden Einrichtungen sollten fortfiihrend Angebote zur Sicherung der Nachhal-
tigkeit erhalten. Dabei scheint ein Angebot an unterstiitzenden Strukturen und Begleitungen
sinnvoll. Besonders von Seiten des Tragers sind Unterstitzungen winschenswert, die die
Teamstrukturen sowie Zeit- und Personalressourcen insofern starken, dass die Inhalte weiter-
gefiihrt werden koénnen. Die hohe Motivation und Zufriedenheit mit den Weiterbildungen der
Teilnehmerlnnen bietet viel Potenzial zur Sicherung der Nachhaltigkeit. Neue Mitarbeiterin-
nen sollten zudem die Chance auf Nachschulungen erhalten. Auch der Wunsch der Eltern an
weiteren Unterstlitzungsangeboten und thematischen Informationen, beispielsweise zu Hand-
lungsstrategien, legt eine konzeptionelle Verankerung sowie eine Weiterentwicklung des Pro-
jekts in den einzelnen Einrichtungen nahe. In einer Nachhaltigkeitsanalyse kénnten langfriste
Erfolge Uberprift werden.
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Traumatisierte Pflegekinder — professionelle Fachkréfte!? Eine quantitative Erhebung der 53
spezifischen Kenntnisse von Pflegeeltern und Mitarbeiter*innen im Pflegekinderdienst

Sven Herz

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

Zusammenfassung

Es besteht zunehmend Wissen daruber, dass Kinder, die unter den Bedingungen einer
Traumafolgestérung leben, im Rahmen der Jugendhilfe betreut werden. Dieser Beitrag fokus-
siert die Frage, ob und welche spezifischen Kenntnisse Pflegeeltern und Fachkrafte der Pfle-
gekinderdienste haben und welche Einstellung sie zum Thema Psychotraumata aufweisen.
Mittels zweier quantitativ-standardisierter Fragebdgen wurden Pflegeeltern (n=144) und
Fachkrafte (n=22) befragt. Inhalt der Befragung waren sowohl biographische Daten der Erhe-
bungsteilnehmer*innen, Eigeneinschatzungs- und Einstellungsfragen, als auch die Abfrage
von Wissen uber kindliches Psychotrauma. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass ein grund-
séatzliches Wissen Uber Traumata vorhanden ist — wobei Fachkréfte nur wenig mehr Gber
Traumata wissen als Pflegeeltern. Andererseits zeigen sich bei den Pflegeeltern verschiedene
Einflussfaktoren, die ihr Wissen signifikant beeinflussen. Vor allem die Zahl der (Bereit-
schafts-)Pflegekinder und Supervision erweisen sich als einflussreich, wobei eine steigende
Zahl an Bereitschaftspflegekindern sich eher negativ auszuwirken scheint.

Schliisselworte: Psychotraumata im Kindesalter, Pflegefamilie, Jugendamt, Pflegekinder-
dienst

Abstract

There is increasing knowledge that children who live in conditions of trauma disorder are
cared for as part of youth welfare. This study focuses 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 questionnaires. Contents of the survey were both biographical data of the survey
participants, self-assessment and attitude issues, as well as the query of knowledge about child
psychotrauma. The results show on the one hand that professionals have just a little bigger
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) foster children and supervision
proved to be influential, while an increasing number of short time foster children had a nega-
tive influence on trauma knowledge.

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

Zunehmend rickt das Thema Traumata in den Blickpunkt der Jugendhilfe. Gerade in statio-
naren Hilfeformen sind Kinder untergebracht, die unter den Folgebelastungen einer Traumati-
sierung leben. Fischer und Riedesser sehen in Trauma ,.ein vitales Diskrepanzerlebnis zwi-
schen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten, das
mit Gefuhlen der Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte
Erschitterung von Selbst- und Weltverstidndnis bewirkt* (Fischer und Riedesser, 1998, S. 79).
Die meisten Pflegekinder haben vor ihrer Unterbringung in einer Pflegefamilie bereits nied-
rigschwelligere Hilfen durchlaufen (Diouani-Streek, 2015, S. 13), die sich ,,erfolglos um die
Abwendung chronischer kindbezogener Gefahrdungen in der Herkunftsfamilie bemiiht* hat-
ten. Einen Uberblick tber die traumatisierenden Erfahrungen von Pflegekindern gibt Zitel-
mann (2016).°> Traumata haben eine Relevanz firr den Alltag der Pflegefamilie, wie bspw.
Fortbildungsveranstaltungen mit Pflegeeltern zeigen, bei denen diese regelmaliig von belas-
tenden Situationen mit den Pflegekindern berichten (z. B. Hopp, 2006).

Erfreulicherweise erfahrt die Forschung im Bereich Psychotrauma im Allgemeinen und bezo-
gen auf Kinder und Jugendliche im Besonderen gerade eine Renaissance. Wéhrend van der
Kolk (2015) und Porges (2010) sich mit der Neurologie des Traumas auseinandersetzen, be-
schaftigt sich bspw. Gahleitner et al. (2016) mit dem Thema aus einer sozialpsychologischen
Perspektive.

Besonders zu thematisieren sind die Unterschiede zwischen kindlichem Psychotrauma und die
posttraumatischen Auswirkungen bei Erwachsenen, spezifisch im Hinblick auf Konstellatio-
nen, in denen die primaren Bezugs- und Versorgungspersonen nicht schitzend oder sogar als

®  Zur Sozialisation von Pflegekindern in der Pflegefamilie siehe Nienstedt und Westermann (1998).
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uneinschétzbar bis standig und schwer bedrohlich erlebt werden. Dies nimmt regelmaRig star-
ken Einfluss auf die Entwicklung von Bindungsreprasentationen und -verhalten (Brisch &
Hellbriigge, 2006; Diouani-Streek, 2015; Huther, 2006). Rosner und Steil (2012) schlagen
deshalb beispielsweise die Einflhrung einer neuen diagnostischen Kategorie vor: Die ,,ent-
wicklungsbezogene Traumafolgestorung*.

Ein Spezifikum von Pflegekindern ist, dass sie zum Teil Umgangskontakte mit eben jenen
Personen haben, die traumatisierend erlebt wurden. Gerade der (mdglichen) Retraumatisie-
rung durch Umgangskontakte muss im Hilfeplanverfahren besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Diese Umgangskontakte konnen das Sicherheitsgefiihl und damit die Grund-
lage des Heilungsprozesses gefahrden (Baierl, 2016; Gahleitner, 2008; Gahleitner et al.,
2016).

Unterschieden werden muss zwischen (1) dem Psychotrauma, also dem Erleben eines Ereig-
nisses, (2) der daraus resultierenden Belastung fur das Individuum und (3) den Funktionssto-
rungen, die sich aus dieser Belastung ergeben kénnen (beispielsweise die posttraumatische
Belastungsreaktion/-stdrung). Sicherlich fuhrt nicht jede traumatische Situation zu einer post-
traumatischen Belastungsstorung.® Gehen wir aber von der Definition des Traumas als ,,ein
vitales Diskrepanzerlebnis® zwischen Situation und Bewiltigungsmoglichkeiten unter ,,Er-
schitterung von Selbst- und Weltverstidndnis* aus, so kann davon ausgegangen werden, dass
ein Trauma belastet, auch wenn es die Kriterien der ICD 10 nicht erfiillt.”

Die vorliegende Studie beschaftigt sich deshalb mit Wissensbestanden von Pflegeeltern und
Professionellen der begleitenden Fachdienste zum Thema ,,Psychotrauma®, denn sie sind der
Zugangsschlissel zur Auseinandersetzung und Bewaltigung. ,,If people do not recognize post-
traumatic stress disorder (PTSD) symptoms, they may not realize they are suffering from the
disorder. Likewise, if people do not know that effective treatments exist, they may be unlikely
to seek care” (Harik et al., 2017, S. 374). Sowohl Pflegeeltern, die alltdglich mit den Auswir-
kungen der posttraumatischen Belastung konfrontiert sind, als auch die Fachkrafte der betreu-
enden Jugendamter (Pflegekinderdienste) und Trager sollten iber dieses Wissen verflgen.

Wissen ist ein wichtiger Bestandteil von professioneller Kompetenz im (sozial)padagogischen
Bereich; im Kompetenzmodell von Frohlich-Gildhoff (2014) ist Wissen als Dispositionsbe-
standteil eine bedeutende Grundlage fir Handeln und Reflektieren. Ebenfalls zentral inner-
halb dieses Modells sind methodische und soziale Fertigkeiten. Auch das habitualisierte Wis-
sen und die Fahigkeit, Situationen wahrzunehmen und zu analysieren, haben wichtigen Ein-
fluss auf die Performanz, die Maéglichkeit in einer Situation zu handeln. Als erster Schritt soll-
te in dieser Studie der Wissensbestand erhoben werden.

2.  Fragestellungen

Bislang existieren keine umfassenden Forschungsergebnisse zu den Wissensbestdnden von
Pflegeeltern und Pflegekinderdienstmitarbeiter*innen, wenn es um Traumata und potentielle
Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen geht. So war eine entsprechende Erhe-
bung das grundsatzliche Ziel der hier referierten Studie.® Dariiber hinaus sollte nicht nur das
Ausmal} der Wissensbestande erfasst werden, sondern auch Faktoren identifiziert werden, die

®  Zur Kritik an dieser Begrifflichkeit siehe auch BDP-Verband, 2017; Lang et al., 2013, S. 5

" siehe auch Diouani-Streek, 2015, inshes. S. 77-78, auch im Hinblick auf mégliche Traumafolgestérungen
auBerhalb F43.1

Die Studie entstand im Rahmen einer Qualifikationsarbeit an der Evangelischen Hochschule Freiburg. Es
werden zentrale Ergebnisse referiert.

8
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die GroRe dieser Wissensbestande beeinflussen. Folgende Fragestellungen sollten beantwortet
werden:

e Was wissen Pflegeeltern Gber Traumata/Traumafolgestérungen?

e Unter welchen Bedingungen leben Pflegeeltern und wie nehmen diese Einfluss auf
die Wissensbestande?

e Was wissen Fachkrafte der begleitenden Fachdienste Uber Trauma-
ta/Traumafolgestérungen?

e Unter welchen Bedingungen arbeiten diese Fachkréfte, wie bewerten sie diese und
welchen Einfluss nehmen diese Bedingungen auf die Wissensbestéande?

3. Untersuchungsdesign

Unter Berucksichtigung der Forschungsfragen wurde auf Grundlage einer Literaturauswer-
tung ein mehrstufiges Vorgehen gewéhlt. Zur Validierung der Forschungshypothesen wurde
zundachst eine ausgewiesene Expertin fur das Thema in einem Experteninterview befragt. Ziel
der Forschungsfrage waren jedoch Aussagen Uber die Wissensbestdnde der Grundgesamtheit
der Fachkrafte in Pflegekinderdiensten und Pflegeeltern. Hierfiir wurde eine Zufallsstichprobe
aus der Grundgesamtheit der Pflegeeltern quantitativ befragt. Zur Erhebung von Wissensbe-
stdnden ist eine Fragebogenstudie ausreichend. Sie ermdglicht durch eine gréRere Stichprobe
auch die inferenzstatistische Auswertung, um Einflussfaktoren zu identifizieren.

Erhebungsmethode

Zur quantitativen Befragung der Zielgruppe wurden zwei Fragebdgen entwickelt (Pflegeel-
tern/PE und Fachkrafte/FK). Die Fragebdgen bestehen aus drei Teilen: Es wurden biographi-
sche Daten abgefragt (8 Fragen — Pflegeeltern [PE], 9 Fragen — Fachkréfte der Pflegedienste
[FK]). Die Einstellung der Befragten zum Themenkomplex Traumata sollte in drei Tendenz-
fragen ermittelt werden, um dann elf Fragen zu stellen, anhand derer das Wissen der Befrag-
ten Uber das Thema Traumata erfasst wird. Die Einstellungs- und Wissensfragen unterschie-
den sich zwischen den Fragebdgen der beiden befragten Gruppen nicht. Sieben Fragen wur-
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. Eigeneinschitzung ab (bspw. ,,Als wie
hoch schitzen Sie ihr Wissen iiber Trauma ein?*), vier weitere zielten auf die Erhebung von
Wissen ab (bspw. ,,Beziehen Sie Stellung: Wenn traumatisierte Kinder weinen, ist es immer
richtig, sie in den Arm zu nehmen/Korperkontakt herzustellen.”). In den weiteren Wissensfra-
gen wurden multiple-choice-Fragen mit Mehrfachauswahlméglichkeit gestellt:

,,B1n Flashback ist
e eine Erinnerung an eine traumatische Situation, die Menschen traurig macht.
e ein Wiedererleben einer traumatischen Situation im aktuellen Kontext.
e cin zeitlich begrenzter Riickfall in nicht altersgeméfe Verhaltensmuster.*

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

Die Fragebogenteile, die Einstellung zu und Wissen tiber 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 einen Zielgruppenpretest
mit 2 Pflegeelternteilen, um Verstandlichkeit und Begriffsprazision zu scharfen, sowie die
Erhebung in einer Kontrollgruppe ohne Vorbildung zu Psychotraumata. Diese Erhebung dien-
te vor allem zwei Zielen: Der Sicherstellung der Verstandlichkeit, da es sich bei der Zielgrup-
pe nicht um péadagogisches Fachpersonal handelt und der Verringerung von Einflissen auf
das Antwortverhalten der Zielgruppe durch Sprache. Prominent betraf dies die Auseinander-
setzung mit der Bezeichnung der Pflegearten, Bereitschafts- und v. a. Dauerpflege.

Vorgehen bei der Befragung

Durchgefuhrt wurde die Befragung mittels der Online-Plattform soscisurvey.de. Die Angaben
im Fragebogen waren freiwillig, einzig die Frage, welcher Gruppe man sich primar zuordnet
(Pflegeeltern, Pflegekinderdienstmitarbeiter, Allgemeiner Sozialer Dienst, freier Tréger, der
Pflegeeltern betreut und begleitet) waren verpflichtend, da an dieser Antwort ausgerichtet
wurde, welche Fragen zu beantworten waren.

Es gab einen einflihrenden Text, sowie zwei Zwischentexte vor den Tendenz- und vor den
multiple-choice-Fragen, um die Fragetechnik zu erldutern.

Innerhalb der quantitativen Erhebung mussten zwei Zielgruppen erreicht werden: Pflegeeltern
und Fachkrafte, die diese betreuen. Um Pflegeeltern zu erreichen, wurden auf pflegeeltern.de
und pflegeelternnetz.de Beitrdge geschrieben, die den gleichen Text enthielten wie die an
zwei Pflegeelternverbande (PFAD und BAG KiAP) verschickten Einladungs-E-Mail. Diese
E-Mail enthielt sowohl den Zugangslink zur Befragung mit einem Hinweis auf den Befra-
gungszeitraum, als auch eine E-Mail-Adresse, an die Fragen und Kommentare gerichtet wer-
den konnten.

Um Fachkrafte fur die Befragung zu gewinnen, wurde Kontakt zu Gatekeepern (Amtslei-
ter*innen, Fachgebietsleiter*innen des Pflegekinderdienst) an 42 Jugendamtern aufgenom-
men. Acht Jugendamter sagten eine Teilnahme zu, davon arbeiteten zwei mit einem freien
Tréager zusammen, der Pflegeeltern betreut und sagten zu, die E-Mail an diesen ebenfalls wei-
terzuleiten. Die Mitarbeiter bekamen dann die standardisierte Einladungs-E-Mail, die eben-
falls einen Link zur Befragung und eine E-Mail-Adresse fur Fragen enthielt. Funf Jugenddm-
ter wollten nicht an der Studie teilnehmen, 29 Jugendamter meldeten sich auf die E-Mail nicht
zurick.

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 Jugendam-
tern verschickt. Am 11.September 2017 endete die Befragung.

Der Link wurde mittels dreier Wege verbreitet: An teilnehmende Jugendamter wurde der Link
bei Start des Befragungszeitraumes per E-Mail standardisiert versendet. Gleichzeitig wurde
der Link in zwei Pflegeelternforen gepostet und an zwei Pflegeelternverbande mit der Bitte
um Weitergabe per E-Mail versendet. Nach 17 Tagen wurde eine weitere Erinnerungsmail
versendet.

Gewahlt wurden die Verbreitungswege aufgrund der schwierigen Zugénglichkeit der Ziel-
gruppe. Durch die Verbreitung ist unter Umsténden eine besondere Stichprobe erreicht wor-
den. So wurden nur Pflegeeltern erreicht, die sich selbst in Netzwerke eingebunden haben.
Eine Weitergabe zwischen den Pflegeeltern ist zwar moglich, jedoch nicht wahrscheinlich.
Auch bei den Fachkraften geschah eine besondere Auswahl, einerseits dadurch, dass die
Amtsleitungen der Teilnahme zustimmen mussten (nicht ablehnten oder nicht reagierten),
andererseits dadurch, dass vermutlich nur Fachkréfte teilnahmen, die die Ressourcen und Mo-
tivation hierfir aufbringen konnten.
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Im Zuge der Bereinigung der Daten wurden alle Datensatze gelGscht, 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 For-
schungsfragen.

Zur Auswertung wurde das Statistikprogramm ,,R* (v. 3.4.1, R Core Team, 2017) genutzt. Fiir
die Modellierung kam das Packet MuMin (Multi-Model Inference 1.15.6, Bartdn, 2015), fir
eine Clusteranalyse ,cluster (2.0.6, Maechler, et al. 2017) und fiir eine Hauptkomponen-
tenanalyse (PCA) ,,vegan“ (community ecology package 2.4-4, Oksanen et al., 2017) zum
Einsatz. Um das weitere Modell ,,Regression mit robusten Standardfehlern nach Stata-
Standard* zu berechnen, waren ,,sandwich (Robust Covariance Matrix Estimators 2.4-0, Zei-
leis, Lumley et al., 2017), ,,Imtest* (Testing Linear Regression Models 0.9-35, Hothorn et al.,
2017) und ,,zoo* (S3 Infrastructure for Regular and Irregular Time Series 1.8-0, Zeileis,
Grothendieck et al., 2017) nétig.

Als Indikator fur das Wissen der befragten Pflegeeltern und Fachkrafte sollten die spezifi-
schen Wissensfragen dienen. Zur statistischen Verarbeitung war es notig, diesem Wissen ei-
nen numerischen Wert auf mindestens Nominalniveau zuzuordnen. Eine Wissensskala (Wis-
sensindex), auf der flr jede richtige Frage ein Punkt und fir jede falsche Frage kein Punkt
zugeordnet wurde, sollte fur diesen Zweck gentigen. Es waren also zwischen 0 und 11 Punk-
ten moglich, d. h. zwolf auswertbare Niveaus.

4.  Zentrale Ergebnisse

4.1 Beschreibung der Stichproben

Pflegeeltern

An der quantitativen Erhebung nahmen 144 Pflegeelternteile teil. Die Dauerpflegeeltern® ga-
ben an, bis zur Erhebung im Mittel (Medianwert) 3 Dauerpflegekinder betreut zu haben. Bei
den Bereitschaftspflegeeltern®® waren es 4, wobei hier der Mittelwert deutlich dariiber bei
10.62 Pflegekindern lag.

°  Pflegeeltern, die angaben, ein Dauerpflegekind zu haben oder gehabt zu haben

10" Definition aquivalent
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Wieviele Kinder haben und hatten Sie bisher in Dauer- und
Bereitschaftspflege?
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Abbildung 7: Zahl der bisher betreuten Dauer und Bereitschaftspflegekinder

84,7% der befragten Pflegeelternteile erzogen das Kind mit dem*r Partner*in, 2,1% bekamen
anderweitig Unterstiitzung (durch Grofeltern) und 13,9% kategorisierten sich als ,,alleinerzie-
hend®. 35,4% der Pflegeeltern haben einen Beruf in einem pé&dagogischen bzw. psychologi-
schen Bereich erlernt, 12,5% waren Erzieher*innen oder/und Sozialarbeiter*innen. In ca. 30%
der Pflegeelternhaushalte waren beide Partner*innen erwerbstatig, in 9% war es keiner. 28%
der Pflegeeltern lesen Fachlektiire, 87% tauschen sich zumindest einmal im Jahr mit anderen
Pflegeeltern aus. 45,8% der Pflegeeltern sind Mitglied in einem Pflegeelternverein.

Erhalten sie Supervision?

Bei Bedarf 18,1%

Seltener 1312%
c .
E Monatlich 11,8%
o
é Vierzehntagig m Anteil der Pflegeeltern in
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Nein 54,9% n (100%):
PE 144 (k.A. 0)
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Abbildung 8: Frequenz der Supervision bei Pflegeeltern
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54,9% der Pflegeeltern haben keinen Zugang zu Supervision, 18,1% haben ihn bei Bedarf,
wobei nicht abgefragt wurde, wer diesen Bedarf festlegt.

Fachkrafte

An der Studie nahmen 22 Fachkrafte der Jugenddmter und der Pflegeeltern-betreuenden freien
Tréger teil. 86,4% der Fachkrafte arbeiteten zum Untersuchungszeitpunkt in einem Pflegekin-
derdienst (PKD), 13,6% betreuten Pflegeeltern im Auftrag des Jugendamtes. 36,4% PKD-
Mitarbeiter*innen hatten vor ihrem Dienst im PKD bereits in anderer Funktion im Jugendamt
gearbeitet. Alle Mitarbeiter*innen der Jugendamter hatten erwartungsgeman eine Ausbildung
in Sozialer Arbeit,** die Mitarbeiter*innen der freien Trager waren Erzieher*in, Ergothera-
peut*in und Psycholog*in.

Tabelle 7: Arbeitszeit der Fachkrafte nach Arbeitsgebiet in Jahren

Arbeitszeit in Jahren
Min. @ SD Max.
Jugendamt 9 20,62 8.45 34
PKD 0,5 8,0 6.61 27
Freier Trager 5 14,67 10.02 25

36,4% der Fachkrafte verfligen Uber eine Zusatzausbildung im Themenfeld Traumata. Diese
reichte  von mehrtdgigen Fortbildungen bis bin zu Traumapadagogik und
-beratungsausbildungen. 63,6% der Fachkréfte gaben an, regelmé&Rig Fachpublikationen zu
lesen, 81,8% erhalten zumindest monatlich bzw. bei Bedarf Supervision. Ebenso viele hatten
in den letzten 12 Monaten eine Fortbildung besucht, keine Fortbildung lag langer als 2 Jahre
zuriick. 59,0% der Mitarbeiter*innen der Jugendamter gaben an, mit einem Pflegeelternverein
zusammenzuarbeiten. 27,3% der Fachkréfte bewertete ihre Arbeitsbelastung als angemessen,
alle anderen gaben an, dass sie ein wenig zu hoch oder zu hoch sei. Zwei Fachkrafte der freien
Tréger und eine Fachkraft des PKD hatten eigene Pflegekinder.

1 Unter Sozialer Arbeit werden nach gangiger Definition die Berufe Sozialarbeit, Sozialpadagogik, inklusive
Diplompédagogik verstanden.
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4.2 Einschatzung des eigenen Wissens tiber Traumata'

a) Pflegeeltern

Als wie hoch schatzen Sie |hr Wissen liber Trauma ein?
Fiihlen Sie sich sicher im Umgang mit traumatisierten Kindern?
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Abbildung 9: Eigeneinschatzung zu Traumawissen und Sicherheit der Fachkréfte

31,2% der Pflegeeltern schatzen ihr Wissen Uber Traumata hoch bis sehr hoch ein, wéhrend
ein Grofdteil (62,5%) sich eher dem mittleren Spektrum zuordnet. Nur neun Personen gaben
an, Uber niedriges bis sehr niedriges Wissen zu verfugen. Sicher im Umgang mit traumatisier-
ten Kindern flhlen sich nur 22,9% der Pflegeeltern, aber nur 4,9% flhlten sich unsicher bis
sehr unsicher. 81,3% der Pflegeeltern stimmten der Aussage ,,Trauma ist nur ein Modebegriff,
nur wenige Pflegekinder sind wirklich traumatisiert* nicht bis gar nicht zu.

b) Fachkrafte
Auf die Fragen, wie hoch das Wissen lber Traumatisierung und wie sicher der Umgang mit

traumatisierten Kindern ist, ordneten sich die meisten Fachkrafte zwischen eher niedrig/eher
unsicher und hoch/sicher ein:

2" Da nur vollstandige Fragebdgen verwendet wurden ist die Zahl der Pflegeeltern immer n=144 und die Zahl
der Fachkréfte immer n=22
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Abbildung 10: Eigeneinschatzung zu Traumawissen und Sicherheit der Fachkrafte

Der Aussage ,,Trauma ist ein Modebegriff, nur wenige Pflegekinder sind wirklich traumati-
siert stimmte nur eine Fachkraft eher zu. 95,5% der Fachkrafte zeigten sich ablehnend
(stimme eher nicht zu, stimme nicht zu, stimme gar nicht zu).

Indexwert

Um das Wissen der Zielgruppe zu operationalisieren, wurde ein Indexwert gebildet: Zwolf
Fragen wurden ausgewertet, wobei fiir jede richtige Antwort der Wert ,,1%, fiir jede falsche
der Wert ,,0° vergeben wurde. Es ergab sich also ein Index mit einem Skalenrange von 0 bis

12, also Wertniveaus.
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Abbildung 11: Indexwerte von Pflegeeltern und Fachkréften
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Der Minimalwert bei den Pflegeeltern ist 1, bei den Fachkréften 2, der Indexwert 4 hat den
hochsten Anteil der Pflegeeltern, 5 die meisten Fachkrafte. Beide Gruppen erreichten maxi-
mal den Wert 10, alle Fragen beantwortete niemand richtig. Die Fachkrafte erreichten den
Mittelwert 6,5 (SD=1,99), die Pflegeeltern 5,4 (SD=1,96). In einem Linearmodell wurde die
Zugehorigkeit zu Pflegeeltern oder Fachkréften (Zuordnungsgruppe) gegen den Wissensindex
aufgetragen (Wissen-Zuordnungsgruppe [faktoriell]) und zeigte sich als signifikant (.0138); es
zeigt sich also ein statistisch bedeutsamer Unterschied zwischen den Gruppen (p< .05). Be-
achtet werden muss sowohl flr die minimalen und maximalen Werte, als auch fur die Vertei-
lung, dass der Stichprobenumfang der Pflegeeltern mit n=144 deutlich hoher ist als der der
Fachkrafte. Insofern erhéht sich hier die Wahrscheinlichkeit AusreifRer in der Stichprobe zu
haben.

4.3 Modellierung

Die Forschungsfragen beschaftigen sich nicht nur mit dem Wissen von Pflegeeltern und
Fachkraften, sondern mit den Bedingungen, die mit diesem Wissen in Zusammenhang stehen.
Gesucht sind also diejenigen Faktoren, die den Wissensindex beeinflussen kénnten. Hierzu
wurden inferenzstatistisch Modelle gebildet.™®* Da von den Pflegeeltern und Fachkraften un-
terschiedliche Daten zur Ausgangssituation erhoben und andere Einflussfaktoren erwartet
wurden, wurden jeweils getrennte Modelle berechnet.

Modell Pflegeeltern

Um das beste Modell zur Erkl&arung der Antwortvariablen zu finden, wurde Akaikes Informa-
tionskriterium (AIC) verwendet. Der AIC beantwortet folgendes Problem: Zur Berechnung
einer Antwortvariable kdnnen gute und weniger gute Pradiktoren eingesetzt werden. Mit stei-
gender Pradiktorenzahl steigt die Passung des Modells, die Ubersichtlichkeit und Erkennbar-
keit wichtiger Einflussfaktoren nimmt jedoch ab. Deshalb bewertet der AIC jede zusatzliche
Variable mit einem Malus — es wird versucht mit moglichst wenig Préadiktoren ein moglichst
gutes Modell zu errechnen. Diese Multimodelauswertung leistet in ,,R“ der dredge-Befehl
(Barton, 2015).

Die dadurch errechneten wichtigen Einflussfaktoren blieben auch nach einem model-
averaging™ mit deltaAIC von .95 konstant:

Traumawissen Dauerpflegekinder numerisch
& Bereitsch. Pflegekinder numerisch
& Alleinerziehend faktoriell
& Erwerbsarbeit faktoriell
& Fachlekture faktoriell
& Verbandarbeit faktoriell
& Supervision numerisch

Mit einem P-Wert von .004636 ist es ein Modell mit hoher Giite.

B3 Zur Indexbildung wie auch Modellbildung/Modellauswahl vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefun-
den werden. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
¥ Zu Model-Averaging siehe Cade (2015)
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Tabelle 8: Modell Pflegeeltern — lineare Regression

T p
Regressions-
koeffizient Standard-fehler
2.97E-
(Intercept) 5.772 .909 6.351 09| ***
Dauerpflegekinder .280 116 2.419 017 *
Bereitschafts-
pflegekinder -.036 .019 -1.871 .064| ns.
Alleinerziehend -.870 452 -1.925 .056| n.s.
Erwerbsarbeit 146 185 .793 429 | n.s.
Fachlektire 185 102 1.811 .072| ns.
Verbandsarbeit -.055 .091 -.598 .b51| ns.
Supervision .160 074 2.148 033 *

Signif. codes: *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001 und n.s. nicht signifikant. Residual standard error: 1.864
on 136 degrees of freedom. Multiple R-squared: 0.1374, Adjusted R-squared: 0.09305. F-statistic:
3.096 on 7 and 136 DF, p-value: 0.004636

Im Modell der Pflegeeltern sind zwei Einflussgrofien signifikant: a) Die Zahl der Dauerpfle-
gekinder, die die Pflegeeltern bereits betreut haben und b) ob und in welchem Ausmal} sie
Supervision erhalten. Beide GroRen korrelieren positiv mit der Zahl der richtig beantworteten
Fragen. Nicht signifikant zeigt sich die Lektiire von Fachliteratur. Negativ korrelieren der
Indexwert und die Zahl der bereits betreuten Bereitschaftspflegekinder. Dieser Effekt ist je-
doch mit einem Regressionskoeffizienten von -.036 vergleichsweise gering. Auch hier ist der
Zusammenhang nicht signifikant. Weiterhin knapp nicht signifikant und negativ korrelierend
ist das Merkmal ,,Alleinerzichend*.

Zur weiteren Validierung der Ergebnisse wurde ein Modell ,,Regression mit robusten Stan-
dardfehlern nach Stata-Standard* berechnet:

Tabelle 9: Regression mit robusten Standardfehlern Pflegeeltern

t test of coefficients T Sig
Regressions- Standard-
koeffizient fehler
5.027E-
(Intercept) 6.053 1.047 5.781 08| ***
Dauerpflegekinder 278 .094 2.942 004 | **
Bereitschafts-pflegekinder -.037 014 -2.691 .008| **
Alleinerziehend -.976 439 -2.224 028 *
Erwerbsarbeit 149 163 913 .363| n.s.
Fachlektre -.043 .368 -.118 907 ns.
Verbandsarbeit -.067 118 -.568 571 ns.
Supervision 157 072 2.189 030 *

Signif. codes: *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001 und n.s. nicht signifikant

Im Unterschied zum vorherigen Modell zeigt sich eine héhere Signifikanz bei den Faktoren
Dauer- und Bereitschaftspflegekinder. Sie sind jetzt hoch signifikant. Die Effektstarken haben
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sich in Relation zum Intercept leicht abgeschwacht, die VVorzeichen und damit die Effektzu-
sammenhdange verdnderten sich nicht. Nicht signifikant zeigt sich die Auseinandersetzung mit
Fachlektlre (.907). Wiederum signifikant mit beachtlicher Einflussstarke zeigt sich die Su-
pervision. Je mehr Supervision die Pflegeeltern erhielten, umso mehr Fragen konnten sie rich-
tig beantworten.

Ein besonderer Faktor ist das Merkmal ,,Alleinerziehend. Da nur 20 von 144 Befragten al-
leinerziehend sind, sind Einflisse und Signifikanzen vorsichtig zu interpretieren. Das Merk-
mal ist dahingehend einflussreich, dass Alleinerziehende hohere Durchschnittsindexwerte
erreichten, als diejenigen, die mit einem*r Partner*in und einem Pflegekind zusammenleben
(Alleinerziehende 6,25 Punkte, Mit Partner 5,25). In beiden Modellen ist der Einfluss auch
stark, -.870, in der Regression mit robusten Standardfehlern ist der Einfluss signifikant, im
linearen Modell tendenziell signifikant.

Anzahl der Dauerpflegekinder mit deren Haufigkeit und erreichten
Indexwerten
90
20 - 10
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Abbildung 12: Anzahl der Pflegekinder mit erreichten Indexwerten

In Abbildung 6 sind auf der X-Achse die Zahl der Dauerpflegekinder, die der befragte Pflege-
elternteil bereits hatte, aufgetragen. Im Bereichsdiagramm im Hintergrund ist die Zahl der
Befragten mit der entsprechenden Anzahl Pflegekinder dargestellt, im Saulendiagramm der
durchschnittlich erreichte Indexwert dieser Befragtengruppe. Die meisten Befragten hatten ein
(n=60, 41,7%) oder zwei (n=45, 31,3%) Pflegekinder. Die Durchschnittswerte haben eine
Tendenz mit héherer Anzahl der Dauerpflegekinder anzusteigen.

Die Supervision der Pflegefamilien hatte im Modell ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf
die Beantwortung der Fragen:
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Erhalt von Supervision mit deren Haufigkeit und erreichten
Indexwerten
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Abbildung 13: Frequenz der Supervision und erreichte durchschnittliche Indexwerte Pflegeeltern

Im Diagramm ist erkenntlich, dass Pflegeeltern, die gar keine Supervision erhalten mit 5,1
den niedrigsten Indexdurchschnittswert erreichten. Den hdchsten Durchschnittswert erreich-
ten diejenigen, die vierzahntégig Supervision erhalten.

Tendenziell signifikant zeigte sich in der Studie der Konsum von Fachlektire. Die Zahl der
Bereitschaftspflegekinder zeigt sich in der Regression mit robusten Standardfehlern nach Sta-
ta-Standard signifikant, im Linearmodell ist sie tendenziell signifikant. Ihr Zusammenhang
zum Wissen Uiber Traumata ist negativ.

Modell Fachkrafte

Auch flr die Fachkrafte wurde ein Modell errechnet. Die Gilite des Modells ist mit einem P-
Wert von .141 eher gering, aber noch nutzbar um Tendenzaussagen zu machen.

Tabelle 10: Modell Fachkrafte — lineare Regression

T Sig
Regressions-
koeffizientB Standardfehler
(Intercept) 3.517 1.930| 1.823| .086| n.s.
Supervision -.234 256 -.913| .373| n.s.
Zusatzausbildung 2.090 .852| 2.454| .025| *
Arbeitsbelastung .768 565 1.360| .191| ns.
Beschaftigungsdauer -.027 .030| -.881| .390| n.s.

Signif. codes: *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001 und n.s. nicht signifikant. Residual standard error: 1.829
on 17 degrees of freedom. Multiple R-squared: 0.3191, Adjusted R-squared: 0.1589. F-statistic: 1.992
on 4 and 17 DF, p-value: 0.1415
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Der einzig signifikante Wert in diesem Modell ist eine Traumazusatzausbildung.'® Weder die
Beschéftigungsdauer, noch die Arbeitsbelastung stehen im Zusammenhang mit dem erfassten
Wissen.

Nicht signifikant war die Dauer der Beschaftigung im Kontext Jugendamt/Pflegefamilien.
Hierzu wurden die Teilnehmer*innen nach der Zeit gefragt, die sie entweder im Sozialen
Dienst (ASD, KSD, etc.), im Pflegekinderdienst (PKD) oder in der Betreuung von Pflegefa-
milien durch freie Trager gearbeitet haben.

5. Zusammenfassende Diskussion und  Schlussfolgerun-
gen/Konsequenzen

5.1 Reflexion der Gutekriterien/Standards

Reliabilitat

Die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse konnte durch die Wahl der Stichprobe eingeschrankt
werden. Es handelt sich um eine Zufallsstichprobe, die zwar Gber mehrere Zugangswege ver-
breitet wurde, vermutlich aber eine spezielle Pflegeelterngruppe erreicht hat. Es wurden die-
jenigen erreicht, die sich entweder auf einer Internetplattform oder aber in einem Pflege-
elternverein organisiert haben. Vermutlich handelt es sich hierbei um Pflegeeltern, die sich
Unterstutzung gesucht haben.

Die StichprobengréRe der Pflegeeltern von n=144 wirkt sich positiv auf die Reliabilitat aus.
Sie war dazu geeignet inferenzstatistische Auswertungen durchzufiihren. Die Gruppe der
Fachkrafte war hierfir tendenziell zu klein. Die Ergebnisse dieser Studie missten in einer
Studie mit groerer Teilnehmer*innenzahl tberprift werden.

Validitat

Leider steht aktuell kein gepriftes Messinstrument zur Verfiigung, dass die Wissensbestande
zum Thema Trauma erhebt. Innerhalb dieser Studie musste deshalb ein Fragebogen entwi-
ckelt werden, der dies ermdglicht. Dieser muss natirlich zwingend auch kritisiert werden.
Fraglich ist beispielsweise, ob die Wissensfragen sich zwischen Pflegeeltern und Fachkraften
unterscheiden massten. So ist es fur Pflegeeltern nicht zentral wichtig zwischen einem Typ |
und Typ Il unterscheiden zu kénnen. In ihrem Alltag werden eher handlungsleitende Wis-
sensbesténde, z. B. das Wissen (ber Dissoziationsstops, im Vordergrund stehen. Fachkrafte
werden zum handlungsleitenden Wissen nur beraten, wohingegen zur Abschatzung des Hil-
febedarfs die Frage nach dem Traumatypus eine wichtige Rolle spielt.

Die Erhebung biographischer Daten konnte in manchen Punkten zu ungenau gewesen sein.
Art und Inhalt der Supervision kénnte wichtigen Einfluss auf das Traumawissen der Pflegeel-
tern haben. Auch die Angaben zur Trauma-Zusatzausbildung unterlagen einer groRRen, schwer
erfassbaren Bandbreite. Sie konnten noch einflussreicher sein, wenn sie genauer erfasst wiir-
den.

Objektivitat
Innerhalb dieser Studie wurde sich dazu entschieden, Einflisse durch Interviewende durch
eine selbst-administrierte Internetbefragung auszuschlieBen. Gleichzeitig wurde dadurch die

5 Zu den Freitextangaben zur Ausbildung vgl. A.4 Anmerkungen zur Auswertung
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Kontrolle Uber das Befragungssetting aufgegeben. Es ist davon auszugehen, dass Einfllisse
(bspw. durch die zeitlich nahe Konfrontation mit der Belastung des Pflegekindes, Zeitdruck,
Verstandlichkeit der Fragen) das Ergebnis verdndert haben. Ihnen wurde durch einen Pretest,
der auf Verstandlichkeit prifte, eine moglichst groRe Erhebungsgruppe und die Moglichkeit
die Befragung zu unterbrechen begegnet.

Die einzelnen Auswertungsschritte wurden immer wieder mit anderen Fachkraften reflektiert,
die statistische Auswertung auch durch fachfremde Statistiker*innen geprdft und reflektiert.

Diskussion

Die Studie konnte zeigen, dass sowohl Fachkréfte als auch Pflegeeltern tiber ein Grundwissen
des Themenbereichs Psychotrauma verfligen. Auf der Skala mit Werten von 0 bis 12 liegen
die Durchschnittswerte mit 6,5 (Fachkrafte) (SD=1,99) und 5,4 (Pflegeeltern)(SD=1,96) im
Mittelfeld, wobei der Unterschied zwischen den Gruppen signifikant ist (p<.05). Wenig tber-
raschend besitzen Fachkréafte also einen grofieren Wissensbestand, wobei aufgrund der Aus-
richtung auf Pflegekinder und deren Expositionsrate zu traumatisierenden Situationen ein
groRerer Wissensbestand erwartet wurde.

Wenig berraschend zeigten sich Supervision und die Zahl der Dauerpflegekinder einfluss-
reich auf den Wissensbestand der Pflegeeltern.

Pflegeeltern koénnen vor der Aufnahme von Pflegekindern nicht umfassend in das Thema Psy-
chotrauma eingefiihrt werden. Deshalb erscheint es nur logisch, dass sie von einer Reflexion
und Beratung durch eine*n Supervisor*in profitieren kdnnen.

Bzgl. des positiven Einfluss® der Zahl der Dauerpflegekinder gidbe es mehrere Erklarungs-
maoglichkeiten. Einerseits ist von einem Erfahrungslernen und einer bereits erfolgten Vertie-
fung des Themas auszugehen. Andererseits wére auch moglich, dass der erhdhte Wissensbe-
stand zu einer besseren Performanz im Umgang mit den besonderen Verhaltensweisen und
dadurch zu einer hoheren Motivation, ein weiteres Pflegekind aufzunehmen, fiihrt. Zu beach-
ten ist in dieser Studie, dass ein sehr grofRer Anteil der Pflegeeltern ein (n=60, 41,7%) oder
zwei (n=45, 31,3%) Dauerpflegekinder hatten.

Uberraschend war, dass der Beruf der Pflegeeltern keinen Einfluss auf deren Wissensbestand
hatte. Es ware zu erwarten gewesen, dass Pflegeeltern, die einen padagogischen Beruf ausii-
ben, aufgrund des systematischen Wissenserwerbs in der Ausbildung einen héheren Wissens-
stand besitzen. Dies war nicht der Fall. Die Ausbildung der Pflegeeltern war weder nach pé-
dagogisch/psychologisch oder fachfremd kategorisiert, noch nach einzelnen Berufen einfluss-
reich.

Es wurde ebenfalls erwartet, dass sich die Lektlire von Fachliteratur positiv auf den Wissens-
bestand auswirkt. Das war in dieser Studie jedoch nicht der Fall. Dies kénnte darauf zurtick-
zufiihren sein, dass dieses Item nicht genau genug erfasst wurde. Zum Teil wurde ein Fach-
lektiirekonsum von Fachkréften angegeben, wobei im Freitext angegeben wurde, dass alle
wichtigen Zeitschriften im Jugendamt abonniert seien und ihnen wichtige Artikel zugeschickt
wirden.

Sehr auffallig war der negative Einfluss der Zahl der Bereitschaftspflegekinder auf das Wis-
sen der Pflegeeltern. Bereitschaftspflegeeltern sind h&ufig der erste Ort, an dem Kinder nach
der Herausnahme aus der Familie verbleiben. Den Bereitschaftspflegeeltern kommt eine
wichtige Beobachtungsfunktion zu. Stark auffallend ist also der (schwach) negative Zusam-
menhang, der im Gegensatz zur Zahl der Dauerpflegekinder steht. Mdglich ist, dass Bereit-
schaftspflegeeltern mit zunehmender Pflegekinderzahl frustriert werden. H&aufig haben sie
wenige Mdoglichkeiten den Kindern zu helfen; sie diirfen sie z. B. hdufig nicht in Kindergarten
und Therapie unterbringen, da der Aufenthalt bei ihnen nur vorldufig ist. Positiv wére, wenn
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diese Eltern mit den Belastungsreaktionen der Kinder aufgrund der Kirze der Unterbrin-
gung®® nicht in Kontakt kdmen und deshalb kein Wissen in diesem Bereich akkumulieren.

Bei den Fachkraften zeigte sich eine Zusatzausbildung zu Trauma als einziger Einflussfaktor.
Dass eine systematische Auseinandersetzung mit dem Thema zu gréReren Wissensbestanden
fuhrt, Gberrascht nicht. Dass weder die Beschaftigungsdauer, noch die selbst eingeschéatzte
Arbeitsbelastung keinen Einfluss haben, war unerwartet. Offenbar kommt es bei den Fach-
kraften nicht zu einem Erfahrungslernen. Auch wurde erwartet, dass Fachkréfte, die sich
selbst als be- und Uberlastet einschatzen, weniger Wissen akkumulieren kénnen. Unter Um-
stdnden ist das Fehlen dieser Einflisse auf die niedrige Zahl der teilnehmenden Fachkrafte
zuruck zu fihren.

5.2 Ausblick

Auf Grundlage dieser Studie ergeben sich drei Kernvorschlage/Handlungsempfehlungen:

1. Eine vertiefte Beforschung hinsichtlich verschiedener Schwerpunkte

Supervision zeigte sich bei den Pflegeeltern als Einflussfaktor bzgl. des Wissens. Es wére zu
priifen, wann Supervision diesen Einfluss besonders zeigt, ob in der Supervision Beratungsan-
teile verortet wurden und inwiefern ein Konzept erarbeitet werden kann, mit dessen Hilfe die
Traumakompetenz der Zielgruppen gestarkt werden kann.

Die Bereitschaftspflegefamilie ist starker in den Blickpunkt der Forschung zu rucken. Ihr
kommt eine tragende Rolle in der Beobachtung der Kinder in einer Phase zu, in der haufig der
Verbleib der Kinder nur vorldufig gesichert ist und der Uberpriifung unterliegt. Gleichzeitig
sind sie die wichtigsten Bewaltigungspartner, wenn kurzfristig keine Dauerpflegefamilie ge-
funden werden kann. Deshalb ist es bedenklich, wenn eine steigende Zahl der Bereitschafts-
pflegekinder nicht zu einer Verbesserung des Wissensstandes fiihrt.

Ein im Rahmen dieser Studie ebenfalls nicht zu prifender Einfluss ist der Zusammenhang
zwischen dem Wissensbestand der Pflegeeltern und den sie direkt betreuenden Fachkraften.
Einerseits sind durch die Beratungsverpflichtung des Jugendamtes gegeniiber den Pflegeeltern
Einflisse zu erwarten, andererseits kdnnten die Wissensbestande durch eine Anpassung der
Ausbildung leichter adressiert werden und damit evtl. sekundar Einfluss auf den Wissenstand
der Pflegeeltern genommen werden.

Gleichzeitig ware diese Studie im Hinblick auf die kleine Fachkrafte-Stichprobe zu tberpri-
fen.

2. Uberprufung der Verankerung der Thematik in den einschlagigen Ausbildungsgan-
gen der padagogischen Berufe'’

Die Pflegeeltern betreuenden Fachkrafte besitzen ein Grundwissen Uber Psychotraumata.
Gleichzeitig zeigten sich bei den Pflegeeltern keine Einfliisse durch padagogische Berufs-
wahl. Erwartbar wére gewesen, dass padagogische Fachkrafte ein erweitertes und vor allem
grolleres Wissen uber Psychotrauma besitzen, sowohl als Fachkréfte, die Pflegeeltern be-
treuen, als auch als Pflegeeltern. Die Ausbildung der Fachkréfte, in welcher der systematische

18 Die Kinder verlassen die Anpassungsphase nicht, weil sie schnell in der Dauerpflegefamilie platziert werden.
" bspw. Erzieher*innen, Kindheitspadagog*innen, Sozialarbeiter*innen, etc.
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Wissenserwerb hauptséchlich stattfindet, ware hinsichtlich der Verankerung des Themas Psy-
chotrauma zu tberpriifen. Gegebenenfalls ist zu erwdgen, ob nicht nur eine strukturelle Spezi-
alisierung der Fachkréfte auf Ebene der Jugendamter nétig ist, sondern auch eine Spezialisie-
rung der Wissensbestande.

3. Erstellung einer Anschlussstudie zu den Handlungskompetenzen von Pflegeeltern
und Entwicklung eines Bildungskonzept fur Pflegeeltern und Fachkrafte

Im Rahmen des Kompetenzmodells von Frohlich-Gildhoff (Frohlich-Gildhoff, 2014) wurden
mittels dieser Studie Wissensbestédnde erfasst. Um erfolgreich paddagogisch zu handeln sind
zentral Situationswahrnehmung, Handlungsplanung und Handeln notwendig. Diese sollten in
einer Anschlussstudie beforscht werden, um aufbauend auf dieser und weiterer Studien ein
Fortbildungskonzept zu entwickeln, das den Bedirfnissen der Pflegeeltern und -kinder ent-
spricht, Fachkrafte in ihrer Arbeit unterstitzt und den thematischen Erfordernissen gerecht
wird. Dies waére ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der Qualitét von Pflegeverhaltnissen.
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