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Vorwort

Das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO) ist ein gemeinsames Praxisforschungsprojekt des
Landratsamts Ortenaukreis und des Zentrums fiir Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) im Forschungs-
und Innovationsverbund FIVE e.V. an der Evangelischen Hochschule Freiburg zur Forderung der
korperlichen und seelischen Gesundheit und der sozialen Teilhabe von Kinder von 3 bis 10 Jahren
und ihren Familien. Es wird vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) fiir einen
vierjdhrigen Projektzeitraum gefordert und soll bundesweit modellhafte Entwicklungsperspektiven
aufzeigen. Es liegt nun der erste Zwischenbericht der Evaluation des PNO vor; er stellt den Stand des

Projekts zur ,Halbzeit” der Projektumsetzung dar.

Das PNO ist einerseits aus den guten Erfahrungen der Friithen Hilfen im Ortenaukreis entstanden.
Diese richten sich an (werdende) Eltern ab Beginn der Schwangerschaft und bis zum dritten
Lebensjahr des Kindes. Der groBe Erfolg der Frithen Hilfen hat die Frage aufgeworfen, wie
erfolgreiche Ansatze der Pravention und Gesundheitsférderung auch Uber das dritte Lebensjahr
hinaus umgesetzt werden koénnen. Gemeinsam mit dem PNO mochte der Ortenaukreis eine
kommunale Gesamtpraventionsstrategie im Sinne einer Praventionskette von der Schwangerschaft
bis zum (zunachst) 10. Lebensjahr entwickeln. Zum anderen ist das ZfKJ seit vielen Jahren im Bereich
der Forderung der seelischen Gesundheit, operationalisiert durch das Konzept der Resilienz,
wissenschaftlich engagiert — die BMBF-Ausschreibung bot die Gelegenheit, den bisherigen Ansatz zu
erweitern und die Prozesse der Organisationsentwicklung im Setting-Ansatz mit einer kommunalen

Gesamtstrategie zu verbinden.

Ziel des PNO ist es, ausgehend von einem biopsychosozial ausgerichteten ressourcenorientierten
Modell von Gesundheit, Kinder und ihre Familien méglichst friih und moglichst umfassend zu
erreichen. Zentral sind dabei die Vernetzung des Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie des
Bildungssystems im Netzwerk sowie das an den Lebenswelten ausgerichtete Umsetzungsmodell im
Setting Kindertageseinrichtung und Schule. Besondere Anforderungen sind durch die Umsetzung im
Ortenaukreis als flachengroBtem Landkreis Baden-Wirttembergs gegeben, in dem sich die
Umsetzungsstrategie ,Zentral planen — Regional handeln” bereits als Erfolgsfaktor fiir die Friihen

Hilfen erwiesen hat.

Die enge Verbindung von Praxis und Forschung in diesem Projekt soll gewahrleisten, dass sich die
Praxis an aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnissen orientiert und gleichzeitig die Erfahrungen der
Praxis in die weitere Evaluation und Forschung einfliefen. Damit soll gesichert werden, dass sowohl

wirksame als auch umsetzbare Konzepte von Pravention und Gesundheitsférderung entwickelt und
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der zukilinftigen Praxis an moglichst vielen Orten zur Verfligung gestellt werden kdonnen. In diesem
Sinne stellt die enge Zusammenarbeit der fiir die praktische Projektumsetzung im Ortenaukreis
Verantwortlichen mit den Verantwortlichen der wissenschaftlichen Evaluation des PNO durch
regelmaRigen Austausch und gemeinsame Konzeptionstage ein wesentliches Merkmal der

Gesamtprojektentwicklung dar.

Im vorliegenden Zwischenbericht werden die bisherigen Ergebnisse der Evaluation dargestellt. Die —
zwangslaufig noch begrenzte — Datenbasis zum jetzigen Projektzeitpunkt bietet erste wichtige
Erkenntnisse zum Prozess der Netzwerkentwicklung und ihrer Wirkungen; es lassen sich wichtige
Tendenzen erkennen. Neben den durch die Evaluator/-innen direkt erhobenen Befunden finden
Ergebnisse des kontinuierlichen Austauschs zwischen Praxis und Evaluation ihren Niederschlag in
diesem Bericht. Eine Gesamtdarstellung der bisherigen Erfahrungen auf Praxisebene in Form der
vielfaltigen Entwicklungen in den laufenden Prozessen kann zum jetzigen Zeitpunkt erst ansatzweise
dargestellt werden. Diese Darstellung wird zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen. An mehreren
Stellen sind jedoch immer wieder Spots aus AuRerungen Projektbeteiligter zu konkreten

Praxiserfahrungen eingebaut, um Einblicke in die konkreten Praxiserfahrungen zu geben.

Die Projektforderung ist von Anfang an auf Nachhaltigkeit ausgerichtet, so dass Fragen einer
dauerhaften Implementierung im Ortenaukreis, aber auch Fragen der Anwendbarkeit und
Ubertragbarkeit auf andere Kommunen von zentraler Bedeutung sind. In diesem Sinne soll der
Bericht Information vermitteln, aber auch Anregungen und Impulse geben, die Uberall dort
aufgegriffen werden koénnen, wo Interesse und Bedarf an Gesundheitsforderung und Pravention
gesehen wird. Im abschlieBRenden Perspektiventeil werden aus dem gemeinsamen Blick von Praxis
und Forschung bereits erste Schlussfolgerungen und Hinweise fiir die restliche Projektlaufzeit, aber
auch dariber hinaus dargestellt. Wir wiirden uns tber Anregungen und Impulse freuen, die in der
weiteren Projektentwicklung und der nachhaltigen Implementierung noch bericksichtigt werden

kénnen.

Unser Dank gilt all jenen, die an der Vorbereitung und Umsetzung des Projekts von Anfang an
hochengagiert mitarbeiten und ohne deren tatkradftiges Wirken der bisherige erfolgreiche
Projektverlauf nicht denkbar ware. Dies sind insbesondere die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Bereiche PNO Praxis im Ortenaukreis und des Bereichs PNO Forschung im Zentrum fir Kinder- und
Jugendforschung. Fir die Erstellung dieses Evaluationsberichts wurde von den Kolleginnen und
Kollegen im Bereich Forschung mafRigebliche Arbeit geleistet, die oft Gber die eigentlich zur Verfiigung
stehenden Ressourcen hinausging. Ferner danken wir all den vielen Personen und Institutionen, die
in der bisherigen Projektlaufzeit schon mit uns zusammenarbeiten und ohne deren Beteiligung und

Beitrage das Projekt nicht denkbar ware.
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Die Umsetzung neuer Konzepte erfordert Kreativitat, fachlich Gberzeugende Konzepte, aber auch
ausreichend Ressourcen und giinstige Rahmenbedingungen. Unser Dank gilt daher auch dem BMBF
fiir die Bereitstellung erheblicher Férdermittel und dem Ortenaukreis fir eine anteilige Finanzierung,

ohne die die Durchfiihrung nicht moéglich geworden ware.

Offenburg, Februar 2017

Klaus Frohlich-Gildhoff

Ullrich Bottinger
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I Hintergrund und aktuelle Entwicklung des Praventionsnetzwerk

Ortenaukreis (PNO)

Uber einen Zeitraum von vier Jahren verfolgt PNO als zentrales Ziel die Férderung der kdrperlichen
und seelischen Gesundheit sowie der sozialen Teilhabe von Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren und
deren Familien im Ortenaukreis. Zu diesem Zweck sollen bestehende Strukturen der Pravention und
Gesundheitsforderung systemiibergreifend miteinander verbunden, einzelne MalRnahmen zu einer
Gesamtstrategie gebilindelt sowie mogliche Licken in der Unterstltzungsstruktur identifiziert und
perspektivisch ggfs. durch neue Angebote geschlossen werden. Dieses Vorgehen wird an den

systematisch erfassten Bedarfen der Zielgruppen im Ortenaukreis ausgerichtet.

1 Ausgangslage vor Ort

Der Ortenaukreis ist mit 1.851 km? der flichengréRte Landkreis Baden-Wiirttembergs. Der Landkreis
umfasst sowohl landliches Gebiet, aber auch urbane Verdichtungsrdume und bildet damit ein sehr
breites Spektrum sozialer, 6konomischer und infrastruktureller Charakteristiken ab, was eine
Ubertragbarkeit der Erkenntnisse des Praventionsnetzwerks Ortenaukreis in unterschiedlichste
Sozialrdume und Gebietskorperschaften ermoglichen kann. Gleichzeitig sind wichtige Kennzahlen des
Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystems im Ortenaukreis vergleichbar mit den
Gegebenheiten in Baden-Wirttemberg, was den Ortenaukreis zu einer geeigneten Modellregion

macht.

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

1. Im Rahmen einer kommunalen Praventions- und Gesundheitsstrategie werden sowohl kreisweit
als auch regional Netzwerke aller relevanten Akteur/-innen aus dem Gesundheits-, Kinder- und

Jugendhilfe- sowie Bildungssystem aufgebaut.

2.  Um einen niedrigschwelligen und nicht-stigmatisierenden Zugang zu Kindern und Familien zu

ermoglichen, setzt PNO nach dem Setting-Ansatz auf die Zusammenarbeit mit
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Kindertageseinrichtungen und Grundschulen' und unterstitzt diese, Privention und

Gesundheitsforderung fest in der Institution zu etablieren.

In Abbildung 1 wird die Grundstruktur des PNO dargestellt.

Kreisweite Ebene

Regionale Ebene

Zentrale Praventionsbeauftrage

— Funf regionale Settlng-AnsatZ
Aufbau kreisweiter Praventionsbeauftragte
Netzwerkstrukturen e -
Organisationsentwicklung zur
i s . Aufbau regionaler gesundheitsférderlichen Kita
RegelmiRig tagende Praventions- Netzwerkstrukturen

und Gesundheitskonferenz (PGK) Gesundheitsforderung als

RegelmaRig tagende regionale runde Schulentwicklung
Netzwerkprojekte Tische PNO (RT)
Bedarfsorientierte Fortbildungen fur

. Kitas und Schulen
Netzwerkprojekte

Fachveranstaltungen fir Kitas und
Schulen

Praxisforschung / Evaluation

Abbildung 1: Grundstruktur des PNO
An dieser Strategie ist besonders innovativ, dass eine kommunale Gesamtstrategie auf die Regionen
im Kreis, die sog. ,Raumschaften”, (und ihre Spezifika) ,heruntergebrochen’ und mit dem Setting-

Ansatz der bedarfsgerechten Gesundheitsforderung in Kitas und (Grund-)Schulen kombiniert wird.

Die kommunale Gesamtstrategie ist im Sinne einer Praventionskette verbunden mit dem bereits seit
langerem etablierten System der Frihen Hilfen im Ortenaukreis (vgl. Béttinger 2012, 2015, Frohlich-
Gildhoff et al. 2014a, Eichin & Frohlich-Gildhoff 2013, 2014), sodass jetzt (werdenden) Eltern sowie
Familien und ihren Kindern von 0 bis 10 Jahren moglichst passgenaue Gesundheitsforderungs- und
Unterstitzungsangebote zur Verfliigung gestellt werden kénnen. Wahrend die Frihen Hilfen eher
individuumsorientiert ausgerichtet sind, wird im PNO stdrker von einem institutionsorientierten

Zugang ausgegangen — zuklinftig soll(t)en beide Ansadtze noch starker verkniipft werden.

Wesentliche Ziele sind weiterhin PNO die Verbindung von universeller, selektiver und indizierter
Pravention (s. Abbildung 2) sowie die systematischere Vernetzung von Strukturen, Institutionen und

Akteur/-innen bzw. Fachkriften des Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystems.

"In das Projekt sind auch die Grundstufen der Férderschulen einbezogen. Aus Griinden der sprachlichen
Vereinfachung wird hier und im Folgenden nur der Begriff ,,Grundschule” benutzt.
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Grundidee:
Verbindung der Praventionsstrategien

z. B. Kinder mit
gewalttatigem Verhalten
mit Stérungswert

indiziert

z. B. alle Kinder mit besonderen
Risikofaktoren (erhohte
Aggressivitat)

Intensitat

z. B. alle Kinder einer
Schule

universell

Umfang/Breite der Zielgruppe

Abbildung 2: Préventionspyramide

Die Ansatze universeller Pravention werden mit Interventionen auf der Ebene selektiver Pravention —
v.a. konkreten MalRnahmen in den Bildungseinrichtungen fiir einzelne Kinder mit besonderem
Unterstltzungsbedarf — und auf der Ebene indizierter Pravention — hier hat die Netzwerkbildung mit

unterstiitzenden (Spezial-)Diensten eine besondere Bedeutung — verbunden.

Samtliche Prozesse und MaRnahmen dieses Vorgehens werden durch ein umfassendes

Evaluationskonzept begleitet. Erste Zwischenergebnisse werden in Abschnitt Il vorgestellt.

3 Beschreibung der Entwicklungen (Stand: 11/2016)

3.1 Aufbau kreisweiter und regionaler Netzwerkstrukturen

Aufgrund der GroRe und der Heterogenitdt des Landkreises wird eine zentrale Planungs- und
Steuerungsstrategie mit dem Ziel gleicher Angebote in gleicher fachlicher Qualitat fiir alle Blirger im
Landkreis mit einer regionalisierten Umsetzungsstrategie unter Bericksichtigung
raumschaftsbezogener Faktoren kombiniert. Dazu wurden die Stellen der zentralen und funf

regionalen Praventionsbeauftragten geschaffen, die fachlich und organisatorisch in das Amt fir
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Soziale und Psychologische Dienste eingegliedert sind, in dem sich bereits verschiedene praventive
Angebote und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe sowie des Gesundheitswesens befinden. Die
regionalen Praventionsbeauftragten haben dabei ihren Sitz an den finf Psychologischen

Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche in den fiinf Raumschaften des Ortenaukreises.

Die Praventionsbeauftragten kooperieren mit den Akteur/-innen aus Gesundheits-, Kinder- und
Jugendhilfe- sowie dem Bildungssystem in der jeweiligen Raumschaft bzw. auf Kreisebene und bauen
Netzwerkstrukturen auf. Die grundlegenden Handlungsstrategien werden auf der Kreisebene
entwickelt und flieRen von der kreisweiten Praventions- und Gesundheitskonferenz in die einzelnen
Raumschaften. Zur Thematisierung regionaler Bedarfe und Handlungsstrategien finden in jeder
Raumschaft regelmaBig Runde Tische statt, deren Erkenntnisse wiederum in die kreisweite
Praventions- und Gesundheitskonferenz einflieRen. Diese Gremien haben zum aktuellen Stand
jeweils dreimal getagt. Die Weiterentwicklung der Gesamtstrategie wird durch den in Kirze
erscheinenden Praventions- und Gesundheitsbericht fir die Altersgruppe 3- bis 10-jahriger Kinder im
Ortenaukreis (Schickler, Bottinger & Bressau 2017) unterstitzt, der mithilfe von Daten der
Netzwerkpartner/-innen erstellt wird und Uber Problemlagen und Bedarfe, die soziale und
gesundheitliche Infrastruktur sowie Uber Arbeitsfelder aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe
und Bildungssystem informiert. Um einen Uberblick iiber den Bestand an priventiven und
gesundheitsforderlichen Angeboten im Ortenaukreis sowie Uber entsprechende Bedarfe zu
gewinnen, wurde auRerdem eine Bestands- und Bedarfserhebung (Kassel, Frohlich-Gildhoff & Rauh,

2016) durchgefihrt.

3.2 Erreichungsgrad von sozial und gesundheitlich belasteten Bildungsinstitutionen

Autorin: Angela Schickler, Tanja MuRBler und Julia Dirrenfeld
Ein Ziel des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO) ist es, Bildungseinrichtungen in sozial und
gesundheitlich besonders belasteten Quartieren, Stadtteilen und Gemeinden in besonderer Weise zu
erreichen. Vor diesem Hintergrund wurde eine empirisch abgesicherte Auswahl relevanter
Belastungsindikatoren getroffen. Die Auswertung der Belastungsindikatoren gibt einen Hinweis auf
einen moglichen Unterstitzungsbedarf der einzelnen Bildungseinrichtungen. Es wird davon
ausgegangen, dass mit steigender Anzahl an zutreffenden Indikatoren, die Dringlichkeit des

Unterstitzungsbedarfs steigt.
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Indikatoren zur Erfassung sozialer und gesundheitlicher Belastungen

Es konnten folgende sieben Indikatoren aus der Analyse der relevanten Fachliteratur identifiziert und
entsprechende Daten zusammengetragen werden, die Aufschluss (iber eine soziale und
gesundheitliche Belastungssituation von Bildungseinrichtungen geben?:

- Anteil Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften mit SGB Il Bezug.
Indikator ist erfillt bei einem Anteil von Kindern unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften
mit SGB Il Bezug liber 17,6% (gréRer als der doppelte Regionsdurchschnitt)
- Geringe Wahlbeteiligung
Indikator ist erfillt bei einer Wahlbeteiligung unter 62,8%
- Hohe Bevolkerungsdichte
Indikator ist erfiillt bei einer héheren Bevélkerungsdichte als 369 Einwohner/km?
- Zahngesundheit / Anteil behandlungsbedirftiger Kindergartenkinder
Indikator ist erfillt bei einem Anteil behandlungsbedurftiger Kinder iber 26,1%
- Zahngesundheit / Anteil behandlungsbedurftiger Schulkinder
Indikator ist erfillt bei einem Anteil behandlungsbediirftiger Kinder tiber 37%
- dmf-t / DMF-T-Index bei Schulkindern (decayed missing filled-tooth)
Indikator ist erfiillt bei einem dmft-Wert tiber 2.0 und bei DMFT-Wert tiber 0.2**
- Gemeinschaftsunterkunft in unmittelbarer Ndhe
Indikator ist erfullt wenn eine Gemeinschaftsunterkunft innerhalb eines Umkreises von 500m
vorhanden ist

In der Literatur werden die Indikatoren Migrationsanteil und Hilfe zur Erziehung als besonders
relevant angesehen (Butterwegge, 2010; Lampert et al., 2016; Razum, Karrasch & Spallek, 2016;
WIFF, 2013). Fir den Ortenaukreis stehen bisher keine Daten auf Gemeinde und Quartiersebene zu
den Indikatoren Migrationsanteil und Hilfe zur Erziehung zur Verfiigung. Vor diesem Hintergrund gilt
es die die Zuordnung der Einrichtung eher zu relativieren. In weiteren Analysen sind diese

Indikatoren mit einzubeziehen.

? |dentifikation der Indikatoren erfolgte durch das Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung. Siehe Frdhlich-
Gildhoff et. al (2016). Einschatzung von Quartieren mit einer Kumulation von Problemlagen - Definitionen und
Indikatoren zur gezielten Unterstlitzung von Bildungseinrichtungen in diesen Quartieren im Bereich
Gesundheitsférderung und Prdvention. Internes Dokument. Die nachfolgend aufgefiihrten Indikatoren stellt
eine Auswahl der identifizierten Faktoren dar. Die Indikatoren Migrationsanteil und Hilfe zu Erziehung sollen
zukiinftig fiir eine noch zuverlassigere Einschatzung aufbereitet und berlicksichtigt werden.

> Mit dem dmf-t-Index kann die Zahngesundheit erfasst und beschrieben werden. Der dmf-t bezieht sich auf
das Milchgebiss , der DMF-T auf das bleibende Gebiss. Je hoher der Wert ausfallt, desto mehr Zdhne sind karios
oder wegen Karies behandelt worden und desto schlechter ist somit die Zahngesundheit. Da im
Kindergartenalter und Grundschulalter noch nicht alle bleibenden Zdhne im Gebiss sind, ist der DMFT-Index fir
die Indikatorenbewertung entsprechend niedrig.

* Nicht fiir alle Schulen des Ortenaukreises liegen zu diesem Indikator Informationen vor, da nicht alle Schulen
an der Untersuchung teilgenommen haben.
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Belastungsindikatoren und Unterstiitzungsbedarf der Bildungsinstitutionen im Ortenaukreis

Fir alle Bildungseinrichtungen erfolgt eine Auswertung, wie viele Belastungsindikatoren zutreffen.
Hierzu wurden alle Ortenauer Gemeinden und die Quartiere der groBen Kreisstddte in den Blick
genommen, sowie auch die Bildungseinrichtungen selbst, um zu priifen, ob die einzelnen Indikatoren
erfillt sind. Fur Kitas gelten flinf Indikatoren (Anteil Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften
mit SGB Il Bezug, Wahlbeteiligung, Bevolkerungsdichte, Zahngesundheit, Gemeinschaftsunterkunft),
fir Schulen sechs (Anteil Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften mit SGB Il Bezug,
Wahlbeteiligung, Bevolkerungsdichte, Zahngesundheit, dmf-t-/DMF-T-Index, Gemeinschafts-
unterkunft). Somit wurden pro Einrichtung mindestens flinf Indikatoren einbezogen.

Tabelle 1 zeigt, dass in der Mehrzahl der Bildungsinstitutionen (68 %) kein bzw. ein Indikator zutrifft.
In 4% der insgesamt 425 Bildungsinstitutionen wurden vier oder mehr zutreffende Indikatoren

festgestellt.

Tabelle 1: Zutreffende Belastungsindikatoren bei Bildungseinrichtungen im Ortenaukreis (Stand 11.01.2017)

Zutreffende Indikatoren Einrichtungen Prozent
0-1 289 68%
2-3 118 28%
24 18 4%
insgesamt 425 100%

Wie sich die zutreffenden Belastungsindikatoren der Bildungsinstitutionen in den Raumschaften

verteilen zeigt Abbildung 3.

Achern (n = 54) Kehl (n = 60) Offenburg (n = 145) Lahr (n=119) Haslach (n = 47)
2 % % _ “

8%

37% 37%
34%

60% 59% 58%

98% 96%

Abbildung 3: Zutreffende Belastungsindikatoren bei Bildungseinrichtungen in den Raumschaften (Stand
11.01.2017)

Legende: 0-1 m2-3 m24

Die als zutreffend identifizierten Indikatoren wurden genutzt, um potenzielle Unterstitzungsbedarfe

der Bildungsinstitutionen einzuschatzen. Dazu wurde eine Zuordnung in folgende Kategorien der

Belastungsbewertung vorgenommen:
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0-1 zutreffende Indikatoren — potenzieller Unterstiitzungsbedarf
2-3 zutreffende Indikatoren — erhdhter potenzieller Unterstilitzungsbedarf

> 4 zutreffende Indikatoren — hoher potenzieller Unterstitzungsbedarf

Erreichungsgrad von Bildungsinstitutionen mit einer hohen Anzahl an zutreffenden Indikatoren

Abbildung 4 zeigt, dass PNO mit dem Angebotsspektrum von OE und BF bisher 26% (entspricht 111
Einrichtungen) aller Bildungseinrichtungen im Ortenaukreis erreicht hat.

Bei den Einrichtungen mit erhohtem potenziellem Unterstiitzungsbedarf (entspricht 2 - 3 Indikatoren
zutreffend) haben bereits 30% der Einrichtungen ein Angebot von PNO in Anspruch genommen, dies
entspricht 36 von 118 Einrichtungen dieser Belastungskategorie. Von den 18 Einrichtungen mit
hohem potenziellem Unterstitzungsbedarf (entspricht > 4 Indikatoren) wurden zwei Einrichtungen

(12%) bereits erreicht.

100%
90%
Okeine Teilnahme
80% B PNO Veranstaltung, BF
EPNO Veranstaltung
70%
69 EBF
75
60% O OE, BF
mOE
50% mSE
40%
1
30%
? 1
2
20%
10% . 1 2
m E
0% T T
Belastungsbewertung (-1 2-3 >4 alle
(N=289) (N=118) (N=18) (N=425)

Abbildung 4: Erreichungsgrad aller Bildungseinrichtungen in [%] nach Belastungspotenzial (Stand 23.11.2016)
Legende: BF = Bedarfsorientierte Fortbildung; OE = Organisationsentwicklung fiir Kitas; SE = Schulentwicklung

Erklarung: Die Darstellung des Erreichungsgrades beruht aus gerundeten Zahlenwerten. Dadurch kénnen
minimale Abweichungen zur Gesamtsumme von 100% entstehen. Des Weiteren sind die unterschiedlichen

Grundgesamtheiten (N) der Belastungsbewertung zu beachten.

Im Sinne der zugehenden Gesundheitsférderung ist fiir 2017 und 2018 geplant, gezielt die

Bildungseinrichtungen anzusprechen, die einen erhéhten potenziellen oder einen hohen potenziellen
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Unterstitzungsbedarf aufweisen, um sie fiir Angebote im Netzwerk zu gewinnen. Mogliche Angebote

im Praventionsnetzwerk Ortenaukreis werden nachfolgend beschrieben.

3.3 Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen und Schulentwicklung in

Grundschulen

Im Rahmen des PNO werden Kindertageseinrichtungen und Grundschulen in ihrer Entwicklung zu
gesundheitsforderlichen Einrichtungen durch einen 18-monatigen Organisationsentwicklungsprozess
unterstitzt. Fir die Organisationsentwicklung in den Bildungseinrichtungen Kindertageseinrichtung
und Grundschule wurde ein ausfiihrliches ZielgréBenpapier zur Forderung der seelischen und
korperlichen Gesundheit (Bewegung, Erndhrung, seelische Gesundheit, Gesundheitsvorsorge und
SchutzmalBnahmen) und sozialen Teilhabe konzipiert. Auf dessen Grundlage wurde das PNO-
Weiterbildungscurriculum (Fréhlich-Gildhoff et al., 2015) zur Organisationsentwicklung in
Kindertageseinrichtungen und zur Schulentwicklung in Grundschulen entwickelt (vgl. Hils et al.,
2015). Far die Durchfiihrung der Organisations- und Schulentwicklung in Bildungseinrichtungen
wurden Prozessbegleiter/-innen methodisch und inhaltlich geschult. Sie betreuen die
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen tGber den gesamten 18-monatigen Prozess. Zum Stand
11/2016 haben bereits fiinf Kindertageseinrichtungen sowie eine Grundschule die Entwicklung zur
gesundheitsforderlichen Einrichtung abgeschlossen. Weitere 24 Kindertageseinrichtungen und 14
Grundschulen haben diesen Prozess begonnen. Insgesamt werden in der Laufzeit mindestens 30
Kindertageseinrichtungen und 16 Grundschulen den Organisations- bzw. Schulentwicklungsprozess

durchlaufen.

Neben den ,obligatorischen’ Weiterbildungsbausteinen des Curriculums wird den teilnehmenden
Bildungsinstitutionen im Rahmen der Organisationsentwicklung die Mdglichkeit geboten, einen
Schwerpunkt zu wahlen. Bislang erscheint der Schwerpunkt Seelische Gesundheit und Resilienz als
,Favorit’ der Einrichtungen: 20 der 30 Kindertageseinrichtungen und 13 der 16 Grundschulen’ haben
diesen Schwerpunkt gewahlt. Von drei weiteren Kindertageseinrichtungen wurden die Schwerpunkte

Erndhrung, Bewegung, Soziale Teilhabe jeweils einmal gewahlt.

> Eine der teilnehmenden Schulen besteht aus zwei AuRenstellen, wobei die Lehrkrafte beider AuRenstellen
gemeinsam an der Schulentwicklung teilnehmen. Evaluationsseitig werden daher beide AulRenstellen auch als
eine Schule aufgefihrt.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber den Verlauf der Organisations- und Schulentwicklung zum Stand 11/2016

Kindertageseinrichtungen Grundschulen
abgeschlossen 5 1
begonnen 24 14
Beginn steht bevor 1 1
insgesamt 30 16
Davon®:
Schwerpunkt Seelische 20 13
Gesundheit und Resilienz
Schwerpunkt Ernédhrung 1
Schwerpunkt Bewegung 1
Schwerpunkt Soziale Teilhabe 1

3.4 Bedarfsorientierte Fortbildungen

Die Initiierung der Bedarfsorientierten Fortbildungen geht iber die urspriingliche, im Férderantrag
formulierte Projektanlage hinaus. Damit wurde bereits vor Projektbeginn die aus Perspektive des
Landkreises notwendige Maoglichkeit eingerichtet, eine moglichst groRe Flachendeckung zu
erreichen, da die Zahl von Kindertagesstatten und Grundschulen im Landkreis weit Gber die mogliche
Zahl von Beteiligungen bei Organisations- und Schulentwicklung hinausgeht. Gleichzeitig sollen damit
auch Einrichtungen erreicht werden, die nur weniger Ressourcen einbringen kdnnen oder wollen
bzw. solche, die Gesundheitsforderung schon gut in ihre Einrichtung integriert haben, sich aber noch
gezielt weiterentwickeln wollen. Bereits von Beginn an wurden bei den Bildungseinrichtungen
Weiterbildungsbedarfe systematisch erfragt. Auch die regionalen Runden Tische sowie die
durchgefihrte Bestands- und Bedarfserhebung boten Aufschluss Uber Bedarfe aus Sicht der Akteur/-
innen vor Ort. Anhand dieser Angaben wurden fiir die am haufigsten genannten Themenkomplexe
aus dem Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung sechs Curricula (s. u.) entwickelt, um den
Anfragen der Kindertageseinrichtungen und Grundschulen moglichst zeitnah nachzukommen. Mit
Stand 11/2016 wurden im gesamten Landkreis 30 Bedarfsorientierte Fortbildungen zu folgenden
Themen durchgefiihrt: Gesundheit pddagogischer Fach- und Lehrkrdfte, Professionelle pddagogische
Begegnung mit herausforderndem Verhalten, Stdrkung der Zusammenarbeit von pddagogischen
Fachkrifte und Eltern, Seelische Gesundheit und Resilienz, Stdrkung von Kita-Teams in der Begegnung
mit Kindern und Familien mit Fluchterfahrung. Weitere — wie z.B. das Thema Umgang mit

Bildschirmmedien — werden in den kommenden Monaten und bis zum Ende der Laufzeit folgen.

® zZum Zeitpunkt der Berichterstellung hatten sich noch nicht alle Einrichtungen fiir einen Schwerpunkt
entschieden.
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Tabelle 3: Ubersicht der durchgefiihrten Bedarfsorientierten Fortbildungen

Professionelle Starkung von
Gesundheit  padagogische Kita-Teams in der
der padago Begegnung mit Seelische Begegnung mit
gischen heraus- Zusammen- Gesundheit Kindern und
Raum- Anzahl der Fach- und forderndem arbeit mit und Familien mit
schaft Einrichtungen  Lehrkrafte Verhalten Eltern Resilienz Fluchterfahrung
1 Kita
Achern 1 Schule 1 1 (Schule)
Haslach 7 Kitas 1 1
Kehl 8 Kitas 2 4 1 1
6 Kitas 3
Lahr 1 Schule (2Kitas, 1Hort) 1 (Schule) 3 1
1 Hort
4 Kitas
Offenburg 1 Schule 1 2 1 (Schule) 1

7

Gesamt 30 4 11 1 7 7

3.5 Netzwerkprojekte und Lokale Netzwerke

Uber Netzwerkprojekte werden Akteur/-innen aus dem Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe sowie
aus dem Bildungssystem angesprochen und artikulierte Bedarfe moglichst in  Form
systemibergreifender Zusammenarbeit aufgegriffen. Dabei konnen verschiedenste Formate
eingesetzt werden, wie z.B. der Austausch verschiedener Akteur/-innen anhand eines fachlich-
inhaltlichen Themas bei Fachtagen oder -abenden oder aber auch die konkrete Vernetzung anhand
sogenannter ,Lokaler Netzwerke”. Hintergrund der Lokalen Netzwerke ist der Gedanke einer
kleinrdumigen Vernetzung beispielsweise von einer Bildungsinstitution oder einer kleinen raumlichen
Einheit (Quartier, Stadtteil, Gemeinde) ausgehend mit Akteur/-innen aus den drei Bereichen

Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystem, ausgerichtet am jeweiligen Bedarf.
Fir die Auswahl der umzusetzenden Netzwerkprojekte wurden folgende Kriterien aufgestellt:

1) Es besteht ein konkreter Bedarf im Themenspektrum Pravention und Gesundheitsforderung

2) Inhaltliche Ausrichtung auf die Zielsetzungen des PNO (Pravention und Gesundheitsférderung
mit Bezug auf die Zielgruppe der 3- bis 10-Jdhrigen Kindern und ihren Familien)

3) Um dem Vernetzungsgedanken gerecht zu werden, sollen mindestens zwei Systeme (z. B.
Bildungssystem [Kindertageseinrichtung] und  Gesundheitssystem [Kinder-  und
Jugendlichenpsychotherapeut/-in]) an einem Projekt beteiligt sein

4) Netzwerkprojekte sollen moglichst Zugdange zu anderen Netzwerkakteur/-innen schaffen und
fallunabhangige (Infra-)Strukturen auf- und ausbauen

5) Nach Maoglichkeit sollte eine langfristige, auf Nachhaltigkeit ausgerichtete Perspektive verfolgt
werden

Eine Ubersicht Uber die bereits umgesetzten bzw. laufenden Netzwerkprojekte ist in Kapitel Il 1.2.2

zu finden.

” Eine Einrichtung besuchte zwei Fortbildungen und wird an dieser Stelle als zwei Einrichtungen angezeigt.
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11

Evaluation

Zur systematischen Erfassung der Umsetzungsprozesse und maoglicher Wirkungen, aber auch zur

Ubertragbarkeit in andere Regionen werden siamtliche Prozesse wissenschaftlich begleitet und

evaluiert.

Die Prozess- und Ergebnisevaluation dieses komplexen Projekts umfasst sowohl

quantitative als auch qualitative Methoden mit mehreren Messzeitpunkten. Eine Ubersicht aller

Evaluationskomponenten findet sich in Abbildung 5 unten.

Um Aufschluss lber die Umsetzung der Gesamtstrategie zu erhalten werden die

Netzwerkprozesse und -aktivitdten erfasst und systematisch ausgewertet.

Zur Evaluation des Organisationsentwicklungsprozesses in Kindertageseinrichtungen und des

Schulentwicklungsprozesses in Grundschulen wird eine ausfihrliche Erhebung im

Wartelisten-Kontrollgruppen-Design bzw. in einem pra-post-Design auf mehreren Ebenen

umgesetzt, die auch eine Follow-up-Erhebung nach zwolf Monaten beinhalten.

Zusatzlich erfolgen spezifische Analysen, z.B. zur Fach- und Lehrkrdftegesundheit

(Fragestellungen dazu sind im Abschnitt zur Evaluation in Bildungseinrichtungen dargestellt)

und zur Nutzung und Bewegung von Familien in Unterstitzungssystemen.

Kreisweite Ebene

Netzwerkkoordination durch

Praventionsbeauftragte (z. B.
Tatigkeitsdokumentation

Evaluation der kreisweiten

Evaluation der Regionale Ebene

) Setting-Ansatz

die zentrale Evaluation der

Netzwerkkoordination durch
die regionalen

Praventionsbeauftragten (z. B.

Vertiefte
Fragestellungen

Evaluation der

Evaluation der Organisations-
entwicklung in Kitas im
Wartelisten-Kontrollgruppen-

Tatigkeitsdokumentation ) . G dheit

Netzwerkentwicklung (z. B. g Design (pré-, post- und follow-up; "desun ; e;]
Anzahl der erreichten quant. und qual.) padagoglscher

Evaluation der regionalen . ) Fachkréfte

Personen) Netzwerkentwicklung (z. B.

Anzahl der erreichten Evaluation der Schulentwicklung

Erfassung von

Evaluation der kreisweiten Personen) im pra-, post- und follow-up- familidren
Netzwerkaktivitaten (z. B. Design (quant. und qual.) Unterstiitzungs-
Protokolle der Praventions- Evaluation der regionalen systemen

und Gesundheitskonferenz)

Evaluation der
Netzwerkprojekte (z. B.
Dokumentation der
Praventionsbeauftragten)

Netzwerkaktivitaten (z. B.
Protokolle der regionalen
runden Tische)

Evaluation der
Netzwerkprojekte (z. B.
Dokumentation der

Evaluation der
Bedarfsorientierten
Fortbildungen fir Kitas und
Schulen (z. B. Fragebogen der
Teilnehmenden)

Evaluation der
Fachveranstaltungen fur Kitas

Préventionsbeauftragten) und Schulen (Dokumentation der

Praventionsbeauftragten)

Abbildung 5: Ubersicht Evaluationskomponenten.

Abkirzungen:

PGK = Praventions- und Gesundheitskonferenz; RT=Runde Tische; LoNe =Lokale Netzwerke;

OE = Organisationsentwicklung; SE = Schulentwicklung
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Abbildung 5 zeigt die Gliederung des Evaluationsvorgehens analog zur in Abbildung 1 dargestellten
Grundstruktur des PNO; ergianzend sind die ,vertieften Fragestellungen” aufgenommen. Die
Fragestellungen der einzelnen Evaluationskomponenten werden zu Beginn des jeweiligen

Ergebniskapitels dargestellt.

1 Evaluation der kreisweiten und regionalen Netzwerkstrukturen

1.1 Fragestellungen

Folgende Fragestellungen leiten die Evaluation der Netzwerkstrukturen:

- Netzwerkaufbau und -arbeit
o Welche Vorgehensweisen und Aktivitdten formen den Prozess der Netzwerkbildung?
o Wie verdndern sich die Netzwerkstrukturen im Projektzeitraum?
o Wie werden die Netzwerkstrukturen angenommen, wo besteht weiterer Bedarf?

- Netzwerkprojekte
o Welche Netzwerkprojekte sind entstanden und wie kam es dazu?

- Netzwerkkoordination durch die zentrale und die regionalen Praventionsbeauftragte(n)

o Wo liegen Aufgabenschwerpunkte und wie verandern sich diese im Projektzeitraum?
1.2 Ergebnisse

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse beruhen auf verschiedenen Datenquellen mit z.T.
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten bzw. Stichtagen:
- Leitfadengestitzte Interviews mit den Praventionsbeauftragten (Mai/Juni 2016)®
- Protokolle der regionalen Runden Tische und der kreisweiten Praventions- und
Gesundheitskonferenz (Herbst 2015 und Frithjahr 2016)°
- Abfragen der Kontaktverwaltungsdatenbank (August 2015, November 2015, Februar 2016,
Mai 2016 und November 2016)
- Bestands- und Bedarfserhebung mit relevanten Akteur/-innen vor Ort (2015/16)
- Tatigkeitsdokumentation der Praventionsbeauftragten (Dezember 2014 — Marz 2015 und

April 2016 — Juni 2016, jeweils 12 Wochen)

8 Auswertung orientiert an Kuckartz, 2014
? Auswertung orientiert an Kuckartz, 2014
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1.2.1 Netzwerkaufbau und -arbeit
Aktivitdaten und Vorgehensweisen in der Netzwerkbildung

Im Folgenden wird beleuchtet, welche Aktivitdten den Prozess des Netzwerkaufbaus formen und
welche Vorgehensweisen dabei als entscheidend identifiziert werden konnten; die Ergebnisse
basieren auf den Interviews mit den Praventionsbeauftragten. Das regionalisierte und auf die
jeweilige Raumschaft adaptierte Vorgehen wurde von den Praventionsbeauftragten als sinnvoll
beschrieben (B, 32; F, 23; D, 12)™. Allerdings bringe die regionale Angliederung der Arbeitsplitze in
den Raumschaften praktische Herausforderungen fir die Arbeitsorganisation mit sich.
Synergieeffekte und Tir-und-Angelgesprache der Praventionsbeauftragten untereinander seien nicht
moglich (D, 12). Daher seien eine regelmallige Kommunikationsstruktur in Form von Teamsitzungen
aber auch technische Unterstiitzung der Kommunikation (wichtige Informationen werden online auf
einem Schwarzen Brett vermerkt) wichtige Strategien im Umgang mit den dezentralen Arbeitsplatzen
(E, 17; F, 39, 41). Auch eine softwaregestiitzte Kontaktverwaltung sei eine wichtige Unterstitzung fir

die dezentrale Kommunikationsstruktur und die Arbeitsorganisation (F, 31; D, 12; C, 52).

Die Projektleitung wurde als zentraler Faktor fir die erfolgreiche Arbeit in einem
Praventionsnetzwerk beschrieben. Daher habe sie im Idealfall ausreichend zeitliche Kapazitdten, um
nah an den Prozessen arbeiten zu konnen und um die Méglichkeit zu haben, Entscheidungen

unmittelbar zu treffen (B, 34; F, 23; C, 24).

Als empfehlenswert fiir ein Netzwerk zur Pravention und Gesundheitsférderung wurde der Beginn
mit einem klar umrissenen Angebot wie der Schul- und Organisationsentwicklung beschrieben. Fir
die im zweiten Projektjahr beginnenden Netzwerkprojekte habe es Vorlaufzeit gebraucht. Das PNO
habe sich zunachst bekannt machen und Vertrauen aufbauen missen (B, 32). Die Netzwerkprojekte
wurden als eine Chance beschrieben, vermehrt auch Akteur/-innen lber das Bildungssystem hinaus

einzubeziehen (F, 25).

Zu den relevanten Strategien im Netzwerkaufbau befragt, wurde betont, es sei bedeutsam den
Mehrwert fur die Akteur/-innen deutlich zu machen. Die im Feld Tatigen miissten erkennen, dass sie
durch die Beteiligung am PNO positive Auswirkungen auf ihre eigene Arbeit erwarten kénnen (B, 18;
F, 25; C, 37). Hilfreich dazu sei eine ausreichende finanzielle Ausstattung, die ermogliche den
Akteur/-innen etwas ,anbieten” zu kénnen (B, 32; E, 17). AuBerdem miisse die Partizipation der
Akteur/-innen und eine transparente Kommunikation nach auRen beachtet werden. Die Beteiligten
miussten sehen, dass ihre Beitrdge in der Gestaltung des PNO Berlicksichtigung finden. So kénnten sie

motiviert werden sich am Netzwerk zu beteiligen und auch langerfristig dabei zu bleiben (F, 25). Fir

19| esehinweis: B = Interviewpartnerin B, 32 = Absatz 32.
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eine gezielte und bedarfsgerechte Gestaltung des Netzwerks sei auch die Kenntnis der bereits

vorhandenen Kooperationsstrukturen notwendig (F, 76).

Offentlichkeitsarbeit wurde ebenfalls als eine relevante Strategie im Netzwerkaufbau beschrieben (D,
26). Dies hatte von Anfang an noch starker fokussiert werden kdnnen: ,,man hatte mal wirklich eine
Kita oder eine Schule von Anfang an so begleiten kénnen und zwar alle drei Monate vielleicht mal so
ein Bericht, was sich Neues getan hat”, um den Prozess der Organisations- bzw. Schulentwicklung

nach aullen zu tragen (E, 21)

Als ein weiterer relevanter Faktor wurde der personliche Kontakt zu Akteur/-innen benannt: Mit den
Personen mit denen ,man schon im personlichen Kontakt war, die [...] sind einfach mehr dabei” (B,
32). Dies gelte zum einen fiir das erste Kennenlernen, zum anderen aber auch fiir die langerfristige
Beziehungsgestaltung und sei fir den Aufbau von Verbindlichkeit ausschlaggebend (F, 70; D, 24; E,
53). Um langfristig prasent zu bleiben und immer wieder Gelegenheiten zu schaffen PNO
vorzustellen, bedirfe es einer hohen Eigeninitiative (D, 24). AuBerdem misse deutlich die eigene

Ansprechbarkeit herausgestellt werden (E, 6).

Die Initiative zur Kontaktaufnahme und die Kontaktpflege wurden als nicht immer angenehm
beschrieben (D, 18, 24). Trotzdem sei es wichtig, offen und ,ohne Hemmungen“ auf Akteur/-innen zu
zugehen (C, 13). Als hilfreich fir die Kontaktaufnahme wurde ein konkreter Anlass benannt. Die
durchgefiuhrte Bestands- und Bedarfserhebung sei eine gute Chance gewesen mit den Akteur/-innen
ins Gesprach zu kommen (B, 78; F, 77; E, 49). Empfohlen wurde weiterhin, sich vorab bereits Gber die
Akteur/-innen und ihr konkretes Aufgabenfeld zu informieren sowie sie als Expert/-innen

anzusprechen (C, 20).

Als fur den Netzwerkaufbau herausfordernder Faktor wurden personelle Wechsel, sowohl innerhalb
des PNO-Teams als auch bei Kooperationspartnern beschrieben (B, 44; F, 17). Es wirde eine
personliche Beziehung aufgebaut, die nur schwer {ber einen personellen Wechsel hinweg
aufrechterhalten werden kénne (B, 44). Wichtig sei es, eine gute Ubergabe zu gestalten und eine

kontinuierliche Kommunikation zu gewahrleisten (F, 17).

Aulerdem wurde die Arbeit im PNO als gepragt durch eine groRe Themenvielfalt beschrieben.
Eingegrenzt sei die Zustdandigkeit zwar durch das Alter der Zielgruppe und die angesprochenen
Settings, trotzdem bestehe die Gefahr sich im weiten Feld der Pravention und Gesundheitsférderung
zu ,verzetteln” (B, 34; F, 23). Daher bediirfe es konzeptioneller Klarheit dariber, was in die
Zustandigkeit des PNO fallt (F, 23; D, 12). Ein zu schnelles Agieren ohne konzeptionelle Klarheit, sei zu

vermeiden, da ansonsten das Risiko bestehe Zusagen revidieren zu missen (C, 24, 28).

Ein wichtiger Baustein im Aufbau der PNO Netzwerkstrukturen sind die Prdventions- und

Gesundheitskonferenz (Kreisebene) und die regionalen Runden Tische (Raumschaftsebene). Die
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nachfolgend dargestellten Evaluationsergebnisse basieren zum einen auf den Interviews mit den
Praventionsbeauftragten und zum anderen auf der Analyse der Veranstaltungsprotokolle. Die
Praventionsbeauftragten des PNO beschrieben die Runden Tische als eine von den Teilnehmenden
gut angenommene Austauschplattform. Die Runden Tische seien fur die teilnehmenden Akteur/-
innen eine Gelegenheit, um sich personlich kennenzulernen und ein ,Gesicht zum Namen” zu
erhalten (B, 50; F, 74; D, 34). Es biete sich die Moglichkeit zur fallunabhdngigen Vernetzung und
durch die Vorstellung der verschiedenen Arbeitsfelder auch eine verstarkte Transparenz in der
Angebotslandschaft (F, 74; D, 34). Als ambivalent wurde die Begrenzung der Zahl der Teilnehmenden
beschrieben. Dies garantiere einerseits zwar, dass die Gremien handlungs- und diskutierfahig bleiben
und eine Verbindlichkeit zur kontinuierlichen Teilnahme geschaffen werde. Andererseits hatten

einige motivierte Akteur/-innen dadurch keine Teilnahmemadglichkeit (E, 63; F, 113, 115).

Die Praventionsbeauftragten berichteten, die regionalen Runden Tische und die kreisweite
Praventions- und Gesundheitskonferenz wirden von den Teilnehmenden insgesamt gut
angenommen. Der Teilnehmendenkreis kenne sich inzwischen untereinander und so sei auch
Vertrauen untereinander aufgebaut (F, 6). Ein ndchster Schritt fir diese Gremien ware es, vermehrt
ins tatsdchliche Umsetzen und Handeln zu kommen (F, 6; E, 65). Allerdings gebe es von den
Teilnehmenden die Riickmeldung, sie seien zufrieden damit, die runden Tische als Kennenlern- und

Austauschgelegenheit zu nutzen und wollten nicht starker steuern oder gestalten (C, 42).

Die Praventions- und Gesundheitskonferenz auf Kreisebene wurde als gut etabliert beschrieben. Sie
arbeite eher auf einer steuernden Ebene, die konkretere Umsetzung finde vorrangig auf regionaler

Ebene bei den Runden Tischen statt (F, 8, 31).

Abbildung 6 zeigt Ergebnisse der Veranstaltungsprotokolle. Es wird ein leichter Riickgang der Zahl der
Teilnehmenden zwischen der ersten (Herbst 2015) und der zweiten Veranstaltung (Frithjahr 2016)"
deutlich. Dies konnte mit Absprachen zwischen Akteur/-innen erklart werden, sich gegenseitig zu

vertreten und als Multiplikator/-innen zu agieren.

Abbildung 6 lasst fir die Praventions- und Gesundheitskonferenz einen vergleichsweise grofRen Anteil
an Vertreter/-innen aus dem Gesundheitssystem erkennen. In diesem Bereich sind Akteur/-innen
beteiligt, die fiir den gesamten Landkreis zustdndig sind. Bei den regionalen Runden Tischen wird das
Bildungssystem u.a. durch Vertreter/-innen aus Kindertageseinrichtungen und Grundschulen
reprasentiert und stellt daher einen vergleichsweise groRen Anteil des jeweiligen Teilnehmer/-

innenkreises dar.

! Die inzwischen veranstalteten 3. Konferenzen auf Kreis- und Regionalebene konnten aus Zeitgriinden in der
Auswertung nicht mehr bericksichtigt werden.
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Abbildung 6: Teilnehmerkreis der ersten beiden runden Tische bzw. der Prédventions- und
Gesundheitskonferenzlz

Die Analyse der Veranstaltungsprotokolle zeigt, dass sich die beiden Veranstaltungszeitpunkte in den
Raumschaften in ihren inhaltlichen Schwerpunkten unterscheiden. Beim jeweils ersten Termin lag
der Fokus zundchst auf dem gegenseitigen Kennenlernen und der Abstimmung Uber die
Zielsetzungen des Gremiums. AuBerdem wurden unter den Teilnehmenden Bedarfe im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung gesammelt und diskutiert. Der Schwerpunkt der hierbei
gesammelten Themen lag auf der Zusammenarbeit mit Eltern. Dabei wurden z. B. Moglichkeiten des
Erreichens von Eltern, gezielte Weiterbildungsformate fiir Eltern (u.a. im Bereich Umgang mit
Medien), eine Bedarfserhebung bei Eltern oder die Zusammenarbeit mit einem psychisch kranken
Elternteil benannt. Weitere haufig genannte Themenbereiche waren die Vernetzung und der
Austausch untereinander, Auseinandersetzung mit den Themen Erndhrung und Bewegung sowie der

Umgang mit herausforderndem Verhalten von Kindern.

Bei den jeweils zweiten Terminen in den Raumschaften und auf Kreisebene konnten die Ergebnisse
der im Landkreis durchgefiihrten ,Bestands- und Bedarfserhebung” vorgestellt und diskutiert
werden. Auerdem wurden erste Ideen fiir die Umsetzung von Netzwerkprojekten ausgetauscht (s.

Protokolle der runden Tische und der Praventions- und Gesundheitskonferenz).

2 Die Abbildung gibt einen Uberblick Giber die tatsachlich anwesenden Personen, nicht iber den eingeladenen
Teilnehmerkreis.
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Veranderungen der Netzwerkstrukturen im Projektverlauf

Von den Praventionsbeauftragten wurde zu Beginn der Projektlaufzeit eine Stakeholder-Analyse
durchgefihrt (Quilling et al.,, 2013, S. 35ff). Auf Grundlage dieser Analyse wurde eine
Netzwerkdatenbank zusammengestellt. Beriicksichtigt wurden dabei alle Akteur/-innen, die im
Ortenaukreis professionell mit Kindern zwischen 3 und 10 Jahren und ihren Familien
zusammenarbeiten. Durch den weiteren Netzwerkaufbau der Praventionsbeauftragten und Wandel
in der Angebotslandschaft wachst und verdndert sich die Zusammensetzung der Datenbank.
Abbildung 7 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklungen.
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Abbildung 7: Eintrédige aller erfassten Kontaktpersonen/-institutionen in der Netzwerkdatenbank™

Durch ihre Vernetzungsarbeit kommen die Praventionsbeauftragten mit zahlreichen Akteur/-innen in
Kontakt. Abbildung 8 zeigt, die Anzahl an Kontakten aus dem Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe-
und Bildungssystem sowie weiteren Akteur/-innen die erreicht wurden. im Unterschied zu den in
Abbildung 7 angegebenen in der Datenbank erfassten Eintrdgen, werden hier ausschlieflich die

Personen/Institutionen angegeben mit denen ein personlicher Kontakt stattfand.

® Hinweis: Die Summe an Kontakten enthilt sowohl Institutionen/Organisationen als auch die ihnen
zugeordneten Kontaktpersonen; somit sind z. T. Dopplungen méglich.
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Abbildung 8: Bereits erreiche Kontakte

Wie Abbildung 8 zeigt, ist beinahe zu allen Zeitpunkten und fir alle Systeme ein Zuwachs an
erreichten Kontakten zu verzeichnen. Besonders deutlich trifft das fiir das Bildungssystem zu. Dies
entspricht dem Ziel, alle Kindertageseinrichtungen und Grundschulen persoénlich kontaktiert zu

haben.

Die Entwicklung der Netzwerkstrukturen wurde auch in den Interviews mit den
Praventionsbeauftragten thematisiert. Sie erklarten, der Fokus der Netzwerkarbeit habe aufgrund
der Organisations- und Schulentwicklung zunachst auf dem Bildungssystem gelegen. Daher seien
nach eineinhalb Jahren alle Kindertageseinrichtungen und Grundschulen erreicht (B, 45; F, 67; D, 30;
E, 2). Fur das Gesundheits- und Kinder- und Jugendhilfesystem gebe es weniger konkrete
Angebotsformen, daher seien diese beiden Systeme bislang auch weniger stark in das Netzwerk
eingebunden (F, 67; D, 30; C, 35). Es wurde die Erwartung gedullert, dass durch die entstehenden
Netzwerkprojekte ein vermehrter Einbezug von Akteur/-innen aus dem Gesundheits- und dem

Kinder- und Jugendhilfesystem stattfinden wird (E, 9, 49).

Trotzdem sei PNO zum Projektstand nach eineinhalb Jahren bei den relevanten Akteur/-innen im
Landkreis ein Begriff, es habe sich ein stabiles, offenes Netzwerk entwickelt und ,die Grundlage ist
geschaffen” (F, 17; B, 32; C, 6; D, 2). Schwierig sei es fiir Akteur/-innen zum Teil nach wie vor, sich in
der Angebotsbreite des PNO zurecht zu finden (C, 6). Zum Teil berichteten die
Praventionsbeauftragten, dass sie mehr und mehr Anfragen von auflen zur Vermittlung und
Vernetzung erhielten (B, 4; C, 8). Das scheint jedoch von Raumschaft zu Raumschaft verschieden zu
sein (E, 4). Wenn Akteur/-innen aber personlich erreicht wiirden, erhalte man positive

Rickmeldungen (E, 4).
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Als ein besonderes Thema habe sich die Passung des PNO Angebots mit den Rahmenbedingungen
der Grundschulen herausgestellt. Beispielsweise sei der Schulentwicklungsprozess des PNO fiir einige
Schulen zeitlich zu umfangreich. Hilfreich ware es gewesen, im PNO-Team eine/n Expertin/Experten
aus dem Schulsystem zu haben (B, 36; F, 45). Fur die weitere Akquise von Schulen wurden
,Leuchtturmbeispiele” als hilfreich beschrieben, die den Mehrwert der Schule durch die

Schulentwicklung verdeutlichen kénnen (B, 38).

Weitere Entwicklung wiinschten sich die Praventionsbeauftragten aullerdem in der vermehrten
Einbindung von Akteur/-innen aus dem Gesundheits- und dem Kinder- und Jugendhilfesystem (F, 67;

D, 30; C, 35; E, 9, 49).

Diese Einschatzung der Praventionsbeauftragten entspricht auch den Ergebnissen der
durchgefihrten , Bestands- und Bedarfserhebung” (s. Kapitel 3.1): Wie Tabelle 4 zeigt, wiinschten
sich auch die dabei befragten Akteur/-innen an erster Stelle weitere Kooperationen mit Vertreter/-

innen aus dem Gesundheits- und dem Kinder- und Jugendhilfesystem.

Tabelle 4: Weitere Kooperationswiinsche nach Systemzugehdrigkeit der Befragten

(n =323); Mehrfachnennungen moglich; Anzahl der Nennungen in Klammern

Gesundheitssystem Kinder- und Jugendhilfesystem Bildungssystem

Psychologische Beratungsstellen flir ~ Kinder- und Jugendlichenpsycho-

Eltern, Kinder und Jugendliche (38) therapeuten/-innen (13) Kinderarzte/-innen (110)

Kinder- und Jugendlichen- Psychologische Beratungsstellen

psychotherapeuten;/-innen (38) Kinderarzte/-innen (13) far Eltern, Kmdgsl;nd Jugendliche
Kinderéarzte/-innen (35) Psychologische Beratungsstellen Kinder- und Jugendlichen-

fiir Eltern, Kinder und Jugendliche psychotherapeuten/-innen (88)
(7)

1.2.2 Netzwerkprojekte

Wie in Kapitel 3.5 beschrieben, wurden Kriterien aufgestellt, um Netzwerkprojekte und kleinrdumige
Vernetzung in Form Lokaler Netzwerke zu initiieren und zu unterstiitzen. Zum Initiierungsprozess der
Netzwerkprojekte befragt, beschrieben die Praventionsbeauftragten in den Interviews die Bedeutung
der Runden Tische als ,gemischt”, hdufig brauche es ein noch kleinschrittigeres Vorgehen (B, 44; D,
34). Ein Entstehungsweg sei die Bedarfsformulierung aus einem Organisations- oder
Schulentwicklungsprozess heraus (B, 68). Dies entspricht auch der Dokumentation zu den
Entstehungsprozessen der Netzwerkprojekte (s. Tabelle 5). Insgesamt erfordere die Initiierung von
Netzwerkprojekten jedoch ein hohes Maf} an Eigeninitiative der Praventionsbeauftragten (D, 20). An
einigen Stellen fehle bei den Akteur/-innen noch der Uberblick dariiber, was ein Netzwerkprojekt
sein kann, wie ein Netzwerkprojekt funktionieren kann und was von den Beteiligten erwartet wird (F,

6).
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Die bereits umgesetzten und laufenden Netzwerkprojekte (Stand 01.11.2016) kdnnen wie in der
folgenden Darstellung hinsichtlich ihrer Intensitdt unterschieden werden (einmalige oder

regelmaRige Netzwerkaktivitat):
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Tabelle 5: Einmaliger und regelmdfiger Austausch

Einmaliger Austausch

Inhalt Format
Sensibilisierung flir das Thema Stress Vortrag
(-bewiltigung) im Kindes- und

Jugendalter sowie Umgang damit

Ausbau des Bereichs Erndhrung im Vortrag
padagogischen Alltag der Kita, auch mit

Blick auf die Zusammenarbeit mit Eltern

Vorstellung des Arbeitsfeldes, der Vorstellung

Zustandigkeiten, der Angebote und
Aufgaben des KSD in Kita
RegelmaRiger Austausch

Inhalt Format

Vernetzung Kita, KSD und Frihférderung

KSD und informieren und beraten
Frihforderung regelmaRig in der Kita

Vernetzung zur Treffen zwischen Grundschule und
gesunden den Kitas im Einzugsgebiet. Nach

Gestaltung des
Ubergangs Kita/
Grundschule

Kinder- & Jugendhilfesystem und
Gesundheitssystem

Vorstellung von Arbeitsfeld und
Zustandigkeiten verschiedener
Institutionen

Lokales Netzwerk
von einer Kita
ausgehend

Lokales Netzwerk  Vorstellung verschiedener

von einer Kita

Tatigkeitsfelder und Austausch mit

ausgehend

diesen Institutionen

Vernetzung Kitas

und Kinder- & drei Kitas und Kinder- und
Jugendlichen- Jugendlichen-psychotherapeut/-
psychotherapeut/- innen an pddagogischen Tagen
innen oder Teamsitzungen

Beratung und Austausch zwischen

Beteiligte Systeme
Kinder- & Jugendhilfe-;
Bildungssystem; Eltern;

interessierte Offentlichkeit

Gesundheits-;
Bildungssystem

Kinder- & Jugendhilfe-;
Bildungssystem

Frequenz
regelmaRige
Abstande; zunéachst
fiir ein Jahr

alle 6 bis 8 Wochen

Bedarf zusétzlich Expert/-innen aus

zweimal im Jahr

Frequenz noch zu
klaren

Zwei im Jahr pro Kita

Im Detail

Psychologische Beratungsstelle;
pad. Fachkrafte Kita; Lehrkrafte
Schule; Elternbeirate; Eltern
Padagogische Fachkréfte Kita;
Erndhrungsberatung

KSD; padagogische Fachkrafte

Beteiligte Systeme
Gesundheits- Kinder-
& Jugendhilfe-;
Bildungssystem
Gesundheits-; Kinder-
& Jugendhilfe-;
Bildungssystem

Gesundheits-; Kinder-
& Jugendhilfe-;
Bildungssystem;
Weitere

Gesundheits-; Kinder-
& Jugendhilfe-;

Bildungssystem

Gesundheits-;
Bildungssystem

Kriterium
Vernetzung anhand
eines fachlichen
Inhalts

Vernetzung anhand
eines fachlichen
Inhalts

Initiierung

Regionale Praventions-
beauftragte;
Netzwerkakteur/-in
Organisations-
entwicklungsprozess

Kennenlernen / Zug
dnge zu anderen
Akteur/-innen

Organisations-
entwicklungsprozess

Im Detail Initiierung Kriterium
KSD; Frihférderung; padagogische Organisations- Min. 2
Fachkréafte Kita entwicklungs-  Systeme

prozess
Pddagogische Fachkréfte Kita; Regionale Min. 2
Lehrkrafte Grundschule; Praventions- Systeme
Gesundheitsamt beauftragte;

Netzwerk-

akteur/-in
Sozialpadagogische Familienhilfe;  Organisations- Min. 2
Psychologische Beratungsstelle; entwicklungs-  Systeme
Kommunaler Sozialer Dienst; prozess
Kommunale Arbeitsforderung
Padagogische Fachkréfte Kita; Organisations-  Min. 2
Psychologische Beratungsstelle; entwicklungs-  Systeme
Frihe Hilfe; Friihférderung; prozess
Kinder- & Jugendarzt
Padagogische Fachkréfte Kita; Regionale Min. 2
Kinder- & Jugendlichen- Praventions- Systeme
psychotherapeut/-innen beauftragte;

Netzwerk-

akteur/-in
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1.2.3 Netzwerkkoordination (zentrale und regionale Prdventionsbeauftragte)

Wo Aufgabenschwerpunkte der Praventionsbeauftragten liegen und ob bzw. wie sich diese lber den
Projektverlauf verdndern, wird im Nachfolgenden anhand der Interviews mit den
Praventionsbeauftragten sowie den von ihnen (iber einen Zeitraum von zweimal 12 Wochen

dokumentierten Tatigkeiten beleuchtet.

Da die Stelle der Praventionsbeauftragten fiir das PNO neu geschaffen wurde, sei es notwendig, die
Tatigkeits- und Aufgabenbereiche immer wieder neu zu liberdenken und zu definieren (B, 40).

Trotzdem sei man in der Rolle als Praventionsbeauftragte inzwischen ,gut angekommen* (E, 69).

Die nachfolgende Abbildung stellt die Auswertung der Tatigkeitsdokumentationen dar, die von den
Praventionsbeauftragten zu zwei Zeitpunkten ausgefiillt wurde. Der Erhebungszeitpunkt t; bezieht
sich auf die Anfangsphase des Projekts (Dezember 2014 bis Marz 2015) und der Erhebungszeitpunkt
t; auf einen Zeitraum nach ca. eineinhalb Jahren (April 2016 bis Juni 2016). Zu beiden Zeitpunkten

haben die Praventionsbeauftragten iber 12 Wochen ihre Tatigkeiten dokumentiert.

100% =t —
BT ERER B
= - B =
80% ]I = i R
Ll "= I e T e I I
60% 380 R S s EDF i Oy N R 8 e IO
40% Tt SR RO S I UK,y 2y 23
S L o b ] ) o o~ o
; e NN O N 2 N (R S N Y00 R o B 0
20% R T S I
o R - o b ] o ) R o~ o
R iy N R N v N o I o B o N o, I s Y (R o
o | N NN N NNNR
(o]
ZPBtl ZPBtO RPB5tl RPB5t0 RPB4tl RPB4t0 RPB3tl RPB3t0 RPB2tl RPB2t0 RPB1tl RPB1t0
E3 Administration O Teamsitzungen OVernetzung
M Offentlichkeitsarbeit M Recherche Elbes. Unterstltzungsbedarf

Abbildung 9: Auswertung der Tétigkeitsdokumentation zu zwei Zeitpunkten

(RPB = regionale Praventionsbeauftragte; ZPB = Zentrale Préa'ventionsbeauftragte)14

Abbildung 9 zeigt zwischen t, und t; einen Rickgang an teambezogenen Tatigkeiten. Dies entspricht
der Beschreibung in den Interviews mit den Praventionsbeauftragten: Zu Beginn habe man sich
orientieren und konzeptionell aufstellen missen. Inzwischen umfasse die Tatigkeit inhaltlich-

organisatorische Aufgaben wie Vernetzen, Vermitteln und Koordinieren mit unterschiedlichen

4 Die Angaben in Prozent sind anteilig am jeweiligen Stellenumfang zu verstehen und kénnen daher nicht 1:1
in Stunden umgerechnet werden
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Akteur/-innen im Feld (C, 52). Es gebe auch deutlich mehr Termine mit Einrichtungen oder Akteur/-
innen als in der Anfangsphase (E, 69). Auch diese Beschreibung aus den Interviews spiegelt sich in
Abbildung 9 wieder: Fast alle Praventionsbeauftragten dokumentierten zwischen t, und t; eine

Zunahme an vernetzungsbezogenen Tatigkeiten.

In den Interviews mit den Prdventionsbeauftragten wurde mehr Zeit flr inhaltliche Tatigkeiten
gewlinscht, hdufig kime dies neben verwaltungsbezogenen und administrativen Aufgaben zu kurz (D,
38). Dies entspricht den Angaben in der Tatigkeitsdokumentation wonach administrative Aufgaben
zu t; den groflten Anteil an der Tatigkeit einnehmen. Bisher wiirden die Praventionsbeauftragten
haufig in ihrer Vermittlerrolle von PNO-Angeboten wahrgenommen und weniger als ,Fachfrauen in
Pravention und Gesundheitsforderung” (D, 6; B, 12, 16). Inhaltliche Tatigkeiten (wie z. B. Vortrage zu

fachlichen Themen; siehe Tabelle 6) seien daher auch fiir die AuBenwirkung relevant.

Tabelle 6: Umgesetzte Fachveranstaltungen fiir die Settings Kindertageseinrichtung und Schule im PNO

Erreichte
Fachveranstaltungen Format Zielgruppe Anzahl an

Personen
Resilienz in der Kindertagespflege Vortrag Tagespflegepersonen 11
TEE um flinf — Sensibilisierung fiir das Vortrag padagogische Fachkrafte 35
Thema ,Lernen braucht Bewegung” (Kitas), Eltern, interessierte

Offentlichkeit
Resilienz in der Kindertagespflege Vortrag Tagespflegepersonen 15
Sprachbildung mit Kindern im Alltag der Workshop Tagespflegepersonen 13
Kindertagespflege gestalten
Vortrag zur professionellen padagogischen Vortrag Betreuer/-innen der 70
Begegnung mit herausforderndem Stadtranderholung
Verhalten als Betreuer/-innenschulung
Fachabend Pravention und Fachabend Lehrkréafte, Schulleitungen 120
Gesundheitsforderung in Schulen
Fachtag zum Thema , Kinder und Familien Fachtag Pddagogische Fachkrafte von 200
mit Fluchterfahrung” Kitas, Leitungen
Vortrag zum Umgang mit Vortrag Kindertagespflege 12
herausforderndem Essverhalten in der
Kindertagespflege
Resilienz - Wie starke ich Madchen und Vortrag P&d. Fachkréfte, Eltern, 29
Jungen im Alter von drei bis sechs Jahren? interessierte Offentlichkeit
Praventionstag zum Thema Medien (PNO in = Vortrag, Lehrer/-innen, 40
Kooperation mit Arbeitskreis Gewalt- und World Cafe, Schulsozialarbeiter/-innen, pad.
Suchtpravention) Markt der Fachkrafte
Moglichkeiten

Vortrag zu ,,Professionelle padagogische Vortrag Pddagogische Fachkrafte 55
Begegnung mit herausforderndem
Verhalten”

Aufgrund der raumschaftsspezifischen Voraussetzungen und Bedarfe seien auch die Rolle und die

Tatigkeit der Praventionsbeauftragten nur begrenzt vergleichbar (C, 79; E, 21, 23). Daher sei zu

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 29



Uberlegen, bei den Aufgabenbeschreibungen der regionalen Praventionsbeauftragten die

Unterschiedlichkeit der Raumschaften zu beachten.

Die zentrale Praventionsbeauftragte nimmt im Team der Praventionsbeauftragten eine besondere
Rolle ein. Neben den mit dem Aufbau der kreisweiten Netzwerkstrukturen verbundenen Aufgaben,
bilde ihre Position auch den Knotenpunkt fiir alle Absprachen des PNO (F, 104). Beispielsweise sei sie
auch in die Vorbereitung der Regionalen Tische eingebunden, um Informationen aus anderen
Raumschaften weitergeben und eine einheitliche Strategie verfolgen zu koénnen (F, 94). Der
Schwerpunkt der Tatigkeit liege auf planenden, steuernden und koordinierenden Aufgaben (F, 88).
Dazu zahle die Planung und Vorbereitung verschiedener Sitzungen und Gremien, die Entwicklung und
Umsetzung von Offentlichkeitsmaterialien sowie der Priventions- und Gesundheitsberichterstattung
und die Abstimmung mit der Leitungsebene (F, 94, 107). Dies habe sich seit Beginn der
Projektlaufzeit nicht wesentlich verdandert, lediglich die inhaltlichen Themen haben sich gewandelt (F,

125).

Neben den regionalen und zentralen Netzwerkaktivitditen wurde durch die Praventionsbeauftragten
systematisch  Offentlichkeitsarbeit umgesetzt. Die Homepage wurde aufgebaut und wird
kontinuierlich aktualisiert. Flir groBere Ereignisse — wie z. B. die Auftaktveranstaltungen oder den
erfolgreichen Abschluss von Schul-/Organisationsentwicklungsprozessen — wurde systematisch die

ortliche Presse eingeladen, was zur Veroffentlichung zahlreicher Presseberichte fihrte.

1.2.4 Zwischenfazit

Seit Projektbeginn im November 2014 hat sich das PNO quantitativ und qualitativ wesentlich
weiterentwickelt. Da der Fokus zunachst auf die Organisations- und Schulentwicklung gerichtet war,
lag auch der Schwerpunkt bislang in der Arbeit mit Vertreter/-innen des Bildungssystems
(Kindertageseinrichtungen und Grundschulen). Um kinftig Vertreter/-innen des Gesundheits- und
des Kinder- und Jugendhilfesystems noch gleichmaRiger erreichen und einbeziehen zu kdnnen, wird
es notwendig sein, den Mehrwert fir die Beteiligten aus dem Gesundheits- und Kinder- und
Jugendhilfesystem herauszustellen. Die Netzwerkprojekte und im Besonderen auch Lokale

Netzwerke bieten dafiir eine gute Moglichkeit.

Der Umfang der Projektdatenbank ist gewachsen und die Praventionsbeauftragten stehen mit immer
mehr Akteur/-innen in Kontakt. Auch die Netzwerkkoordination durch die Praventionsbeauftragten
hat sich entsprechend der Gesamtentwicklung des PNO gewandelt. Wahrend zu Beginn mehr
Abstimmungsarbeit notwendig war, finden inzwischen mehr inhaltlich-organisatorische und

vernetzungsbezogene Tatigkeiten statt. Fir die weitere Etablierung des PNO und die verstarkte
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Wahrnehmung der Praventionsbeauftragten als Expertinnen fir ihr Themenfeld sollte kiinftig darauf

geachtet werden, mehr Zeitraume fir inhaltliche Tatigkeiten zu schaffen

2 Evaluation in Bildungsinstitutionen: Design und Fragestellungen

Bevor in Kapitel 3 die Ergebnisse der Evaluation des Implementationsprozesses und in Kapitel 4 die
Ergebnisse der Wirkungsevaluation vorgestellt werden, zeigt dieses Kapitel zunachst die flr beide

Ergebnisteile gleichermaRen geltenden Fragestellung und das Untersuchungsdesign auf.
Untersuchungsdesign

Alle 46 bisher am Organisations- bzw. Schulentwicklungsprozess teilnehmenden Einrichtungen (30
Kindertageseinrichtungen und 16 Grundschulen) nehmen an der Basisevaluation teil. Zehn
Kindertageseinrichtungen werden nach entsprechenden Auswahlkriterien dem Wartelisten-
Kontrollgruppendesign mit Durchfiihrungsgruppe (DG, 5 Einrichtungen) und Kontrollgruppe (KG, 5
Einrichtungen) zugeordnet. Hier ist eine vertiefte Evaluation im gewdahlten Schwerpunktbereich
(Erndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit oder soziale Teilhabe) vorgesehen®. Die Kontrollgruppe
startet gegeniliber der Durchflihrungsgruppe zeitversetzt, ca. 12 bis 18 Monate spater. Dieser
Zeitraum entspricht idealerweise der Interventionsdauer in der Durchfiihrungsgruppe. Bei der
Durchfiihrungsgruppe ist eine sogenannte ,follow-up“-Erhebung vorgesehen, d. h. die Basis- und
vertiefte Evaluation wird hier ca. ein Jahr nach Abschluss der Intervention nochmals durchgefiihrt,
um Erkenntnisse Uber die Nachhaltigkeit des Projekts zu gewinnen. Da die Gewinnung einer
ausreichenden Zahl von Grundschulen mehr Zeit als im Kitabereich in Anspruch genommen hat™® und
deshalb die Einrichtungen der Kontrollgruppe die Schulentwicklung nicht mehr in der Projektlaufzeit
hatten abschliefen kénnen, durchlaufen die 16 Grundschulen die Evaluation im pra-post-Design,
ebenfalls mit einer vertieften Evaluation im gewahlten Schwerpunktbereich, allerdings ohne eine
parallelisierte Kontrollgruppe. Hierfir wird stattdessen das Instrument des Umsetzungsindex (vgl.
Frohlich-Gildhoff et al.,, 2014b) herangezogen, um eine vergleichende Analyse durchfiihren zu

kénnen.

15 Insgesamt umfasst der OE- bzw. SE-Prozess sechs Bausteine, von denen drei obligatorisch und drei nach den
Interessen / Bedarfen der Einrichtung wahlbar sind. Jede Einrichtung wahlt zudem aus dem Spektrum der
Gesundheitsforderung einen Schwerpunkt, zu dem gezielt mindestens einer der sechs Bausteine angeboten
wird.

'® Der Entscheidungsprozess der Grundschulen, sich fir den Prozess der Schulentwicklung zu entscheiden,
dauerte aufgrund der strukturellen Gegebenheiten in Schulen langer als bei den Kindertageseinrichtungen.
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Die anderen Einrichtungen (20 Kindertageseinrichtungen) werden zu zwei Messzeitpunkten in einer

vertieften Evaluation zu Fragestellungen der Fachkraftegesundheit untersucht. Sie werden als Gruppe

mit vertiefter Evaluation im Bereich Fachkrdftegesundheit bezeichnet (FKG).

Zusatzlich werden die Prozesse in allen Einrichtungen (DG, KG und FKG) mit entsprechenden

Instrumenten dokumentiert und analysiert. Das Evaluationsdesign ist in Abbildung 10 dargestellt.

Vertiefte Evaluation Vertiefte Evaluation
im gewahlten Schwerpunkt im Bereich Fachkraftegesundheit

Durchfiihrungsgruppe: 5 Kitas Kontrollgruppe: 5 Kita “

1. MzZP ‘ Basisevaluation tg

Organisations-/
Schulentwicklungsprozess

Bausteine 1-3

2. Mzp

Vertiefte Evaluation
im Bereich Fach-
krdftegesundheit t

Schulentwicklungsprozess

Prozessevaluation

Organisations-/

Bausteine 4-6

3. Mzp

Basisevaluation t; und
Vertiefte Evaluation im
Bereich Fachkrdftegesundheit
t

12 Monate ohne weitere Intervention

4. MZP
follow-

up

Basisevaluation t, und
Vertiefte Evaluation im Bereich
Fachkrdftegesundheit t,

Erlduterungen: MZP=Messzeitpunkt

Abbildung 10: Evaluationsdesign — Verlauf der Evaluation in den unterschiedlichen Gruppen.

Zum Berichtszeitpunkt liegen im Bereich der Basisevaluation to- und t;-Ergebnisse fir drei

Kindertageseinrichtungen der Durchfiihrungsgruppe und flr drei Kindertageseinrichtungen der

Kontrollgruppe vor. Im Bereich der vertieften Evaluation liegen fiir die drei Kindertageseinrichtungen

der Durchfiihrungsgruppe to- und t;-Ergebnisse vor.
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Da die Akquise von Grundschulen fiir den Schulentwicklungsprozess mehr Zeit in Anspruch
genommen hat, liegen bislang nur von einer Grundschule Daten Uber den gesamten
Schulentwicklungsprozess vor. Aus diesem Grund werden im Folgenden nur die Ergebnisse aus den

genannten Kindertageseinrichtungen dargestellt.

Fragestellungen

Die Fragestellungen fir die Basisevaluation und die vertiefte Evaluation sind im Folgenden

aufgefihrt:

Tabelle 7: Fragestellungen der Evaluation auf den verschiedenen Ebenen.

Vertiefte Evaluation: zusatzliche Frage-

250 SRl stellungen (zu denen der Basisevaluation)
Inwiefern ist eine Verdanderung zu einer auf Welchen Stellenwert messen die Leitungen der

c Gesundheitsférderung und Pravention Gesundheitsforderung im Arbeitskontext durch

E -f_,—’ ausgerichteten Einrichtung auf der Ebene der den Organisationsentwicklungsprozess bei?

s _g Organisation nach der Intervention zu

=

-E § beobachten?

=0

Inwiefern verandert sich der Entwicklungsbedarf
der Einrichtungen nach der Intervention?

Inwiefern lassen sich Weiterentwicklungen der Inwiefern lassen sich Weiterentwicklungen der
Kompetenzen (Wissen in der Selbst- und Kompetenzen im gesundheitsférderlichen
Fremdeinschatzung; Handlungskompetenzen in Handeln allgemein und im gewdhlten

der Selbsteinschdtzung) und eine Verdnderung Schwerpunkt bei den Fachkrdften feststellen?

des Selbstwirksamkeitserlebens im
gesundheitsférderlichen Handeln bei den
Fachkrdiften feststellen?

Wie verdndern sich die Erwartungen an das
Projekt und die Einstellung der Fachkrdéfte zum
gewdhlten Schwerpunkt?

Wie entwickeln sich der wahrgenommene
Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten der Fachkrdfte durch den
Organisationsentwicklungsprozess?

Inwiefern nehmen die Fachkrdfte zu Projekt-ende
Verdnderungen auf den Ebenen Kinder, Eltern,
Fachkrdifte, Team, Leitung, Trdger wahr und wie
bewerten sie diese?

Wie schdtzen die Fachkrdfte die
Weiterentwicklung der Einrichtung in Bezug auf
den gewdhlten Schwerpunkt und allgemein nach
Ende des Projekts ein?

Padagogische Fachkrafte

Wie entwickeln sich der wahrgenommene
Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten der Fachkrafte durch den
Organisationsentwicklungsprozess?

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

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

Kinder
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Eltern

Wie verdindern sich die Informations- und
Unterstiitzungsméglichkeiten der Eltern zum
Thema Gesundheitsférderung?

Wie schdtzen die Eltern die Weiterentwicklung
der Einrichtung im Bereich der
Gesundheitsférderung ein?

Inwiefern verdndern sich
Partizipationsmdéglichkeiten und Zufriedenheit
hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen
Institution und Eltern?

Wie verdndern sich die Erwartungen an das
Projekt und die Einstellung der Eltern zum
gewdhlten Schwerpunkt?

Wie schdtzen die Eltern die Weiterentwicklung
der Einrichtung in Bezug auf den gewdhlten
Schwerpunkt und allgemein nach Ende des
Projekts ein?

Zu beachten ist, dass hier alle Fragestellungen aufgelistet wurden, im Rahmen dieses

Zwischenberichts allerdings nur ein Teil der Fragestellungen anhand einer ersten

Zwischenauswertung behandelt wird (siehe Kursivierungen in Tabelle 7).
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3 Evaluation des Implementationsprozesses und der

Weiterbildungselemente

Nachdem in Kapitel 2 Fragestellungen und Design vorgestellt wurden, stellt Kapitel 3.1 Daten zur
Analyse des Implementationsprozesses dar. Dabei wird zunachst die Organisationsentwicklung in den
Institutionen beschrieben. Es wird dabei auf Fragebdgen und Interviews (mit Fachkraften und Eltern)
und die Dokumentation der Prozessbegleiter/-innen zuriickgegriffen. In Kapitel 3.2 werden

anschlieBend Daten aus den einzelnen Weiterbildungseinheiten dargestellt.
Stichprobe

Die Evaluationsergebnisse des vorliegenden Zwischenberichts auf Institutionsebene stiitzen sich auf
die Daten von drei Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe (s. dazu Kapitel 2). Die drei Einrichtungen
liegen verteilt in drei der fliinf Raumschaften des Ortenaukreises und wurden von drei
unterschiedlichen Prozessbegleiter/-innen im Organisationsentwicklungsprozess begleitet. Es gingen
sowohl die Ergebnisse der qualitativen Interviews'’ mit neun befragten Erzieherinnen (n =9) und
neun befragten Elternteilen (n = 9) als auch die Daten der drei Prozessbegleiter/-innen (n = 3) aus der
Prozessevaluation (systematische Dokumentation der Prozessbegleitungssitzungen durch

Protokollbogen) in die Analyse mit ein.

Die Stichprobe der mit qualitativen Interviews befragten Fachkrafte, die im Rahmen der vertieften
Evaluation im Schwerpunkt Resilienz in der Durchfiihrungsgruppe stattgefunden haben, umfasst zu
beiden Zeitpunkten dieselben neun weiblichen Fachkrafte. Sie wurden per Zufallsstichprobe aus der
Gruppe derer im Team bestimmt, die den Berufsabschluss Erzieher/-in aufweist. Davon wurden
jeweils vier Erzieherinnen mit langer (mehr als zehn Jahre) und kurzer (weniger als fiinf Jahre)
Berufserfahrung und eine Erzieherin mit mittlerer (zwischen fiinf und zehn Jahren) Berufserfahrung
befragt. In Abhangigkeit der GroRe der Teams wurden die Einrichtungen in ,groR“ (>25 Fachkrafte),
,mittel” (13<24 Fachkrafte) und ,klein” (<=12 Fachkrafte) eingestuft und damit die Anzahl der zu
befragenden Erzieher/-innen festgelegt (groRe Einrichtung: Interviews mit vier Fachkraften; mittlere

Einrichtung: Interviews mit drei Fachkraften; kleine Einrichtung: Interviews mit zwei Fachkraften).

Die Stichprobe der mit qualitativen Interviews befragten Eltern, die im Rahmen der vertieften
Evaluation im Schwerpunkt in der Durchfiihrungsgruppe stattgefunden haben, umfasst zu beiden

Zeitpunkten neun Miutter, wovon jeweils dieselben acht zu beiden Zeitpunkten befragt wurden. Eine

" Es wurden leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt und kategoriengeleitet nach den Prinzipien der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet.
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Mutter wurde nur bei ty befragt; eine fiir sie nachriickende Mutter wurde dann bei t; befragt. Wie
bei der Auswahl der Fachkrafte wurde die Anzahl der zu befragenden Eltern je nach GroRe der
Einrichtung (in Abhangigkeit der GroRe des Teams) festgelegt (groRe Einrichtung: Interviews mit vier
Eltern; mittlere Einrichtung: Interviews mit drei Eltern; kleine Einrichtung: Interviews mit zwei Eltern).
Die Einrichtungsleitungen wurden beauftragt, Elternteile, die aller Voraussicht nach an allen
Erhebungszeitpunkten teilnehmen werden (weil ihr Kind entsprechend lange die Einrichtung
besuchen wird), der Interviewsituation von ihrer Sprachkompetenz her gewachsen und einer
Interviewbefragung aufgeschlossen gegeniiber eingestellt sind, anzusprechen und fur die
Interviewbefragung zu gewinnen. Eine Mischung aus Elternteilen, die Mitglied bzw. kein Mitglied des
Elternbeirats sind, war gewlinscht. Zum Zeitpunkt t, waren alle Mitter Mitglied im Elternbeirat; bei t;

waren es sieben Mitter.

3.1 Evaluation des Implementationsprozesses (Organisationsentwicklung) in den

Einrichtungen

3.1.1 Verdnderungen durch die Organisationsentwicklung auf Ebene der Institution

Inhaltliche Ausrichtung der Institution

In zwei der drei Einrichtungen berichten alle qualitativ befragten Erzieherinnen zum Zeitpunkt t;
davon, dass im Team und — damit auf Ebene der Institution — die Themen Gesundheitsforderung,
Pravention und Resilienz als grundlegende inhaltliche Ausrichtung der Kindertageseinrichtung
verstanden werden. In der dritten Einrichtung ist aus den Aussagen der befragten Erzieherinnen
keine solche Verstarkung des Selbstverstandnisses bzw. Identifikation und Begeisterung auf Ebene
der Institution zu erkennen, sondern eher eine Bestdtigung: Die padagogische Arbeit werde wie
bisher fortgefiihrt; der bereits vor PNO und der Organisationsentwicklung vorhandene hohe

Stellenwert der Themen Gesundheitsforderung, Pravention und Resilienz bleibe erhalten.
Griinde fiir Schwerpunktwahl Resilienz
Hier liegen aus den qualitativen Interviews mit den Erzieherinnen keine einheitlichen Erkenntnisse

fir alle Einrichtungen vor.

In der ersten Einrichtung konnten zu dieser Forschungsfrage keine Aussagen zusammengetragen

werden.

In der zweiten Einrichtung begriinden die befragten Fachkrafte zum Zeitpunkt t, den mit ihrer
padagogischen Arbeit verbundenen hohen Stellenwert von Resilienz mit den Argumenten des Sich-

Wohlfiihlens als Grundbedirfnis, des Beziehungsaufbaus als taglichem padagogischen Auftrag
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(Interaktionsqualitat), die wechselseitige Beziehung zwischen Resilienz (z. B.
Selbstwirksamkeitserfahrungen) und der Partizipation (z. B. Beteiligungsbereitschaft) der Kinder
sowie die mit dem Thema grundsatzlich verbundene Frage der Haltung der Fachkrafte Gber das Bild

vom Kind.

In der dritten Einrichtung begriindet eine der beiden befragten Fachkrafte fiir sich den hohen
Stellenwert von Resilienz damit, dass mit einer Resilienzforderung, die alle Kinder in der Einrichtung
erreichen soll, die Moglichkeit eréffnet wird, nicht nur diejenigen Kinder zu erreichen, die es auf den
ersten Blick ,n6tig” haben, sondern auch jene, die fir spezifische (Forder-)Angebote zunachst nicht
bedacht wiirden (universelle Pravention). Dies spiegelt sich auch in den Daten der Abschlusssitzung
der Prozessbegleitung in dieser Einrichtung wider: Hier wurde der Prozessbegleitung riickgemeldet,
dass besonders das Thema Resilienz sehr ansprechend und fiir alle Beteiligten interessant war.
Rickblickend war die Auswahimaoglichkeit des Themas Resilienz auch ein generelles Kriterium fiir die

Teilnahme an der OE durch PNO.

Erleben des Organisationsentwicklungsprozesses (OE)

Zum Erleben der OE lassen sich vor allem Gemeinsamkeiten in zwei der drei Einrichtungen erkennen:
Alle dort qualitativ befragten Fachkrafte bewerten die OE zu t; positiv. Die OE stand in der ersten
Einrichtung zusammenfassend unter dem Thema des gewahlten Schwerpunkts Resilienz. Im
Vergleich dazu lasst sich aus den Interviews in der zweiten Einrichtung festhalten, dass sich das Team
dort den Schwerpunkt Resilienz Uber den Weg des Themas ,Vernetzung” erarbeitet hat.
Herausforderungen beziglich der Umsetzung werden in der zweiten Einrichtung bereits bei t; von
drei Fachkraften genannt und bleiben zu t; weiterhin bestehen. Hinzu kommt bei t; die Komplexitat
des Projekts sowie die Frage des ,Dranbleibens” (von jeweils zwei Fachkraften formuliert). Auerdem
wird in der zweiten Einrichtung zu t; als herausfordernd angesprochen, dass der Sinn der OE und der
Sinn des Gesamtprojekts PNO vor allem bei Beginn der OE noch nicht ausreichend klar gewesen
seien. Insgesamt kann Uber die Aussagen der qualitativen Interviews mit den Fachkraften dieser zwei
Einrichtungen festgehalten werden, dass die beiden Teams die OE und auch das Gesamtprojekt PNO
zu beiden Zeitpunkten nicht nur als ein lokales Projekt innerhalb der Kindertageseinrichtung
verstehen: Bei to nehmen fiinf von sieben und bei t; sechs von sieben Fachkraften in den Gesprachen
immer wieder Bezug zum Thema Vernetzung der Einrichtung, zu deren Bedeutung fiir die
Gesundheitsforderung und Pravention der Kinder und ihrer Familien und zu diesbeziglich
wahrgenommenen Verdanderungen (in der ersten Einrichtung z. B.: Noch mehr Treffen mit externen
Institutionen, Familienangebote auf PNO ausgerichtet, Informationen flr Eltern zum Thema Resilienz

und zum PNO; in der zweiten Einrichtung z. B.: Bessere Vernetzung zum Wohl des Kindes und der
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Familien und als Gewinn fir das Team und einzelne Fachkrafte (v.a. kurze Wege), bisherige und

weitere Treffen mit verschiedenen externen Institutionen).

Zum Zeitpunkt t; beschreiben alle sieben befragten Fachkrafte in diesen beiden Einrichtungen die
Prozessbegleitung als hoch kompetent und schatzen die im Verlauf der OE von ihr gezeigte

Bedarfsorientierung.

Im Vergleich hierzu nimmt das zum Zeitpunkt t, festgestellte positive Erleben der OE durch die
beiden Fachkrafte in der dritten Einrichtung gegeniliber dem Zeitpunkt t; etwas ab; die OE wird zu
beiden Zeitpunkten als herausfordernd erlebt. Die AuRerungen hierzu entsprechen denen der ersten

und zweiten Einrichtung (Aufwand, praktische Umsetzung).

Vernetzung

In einer Einrichtung wird von allen qualitativ befragten Fachkradften angegeben, dass sowohl das
Thema Vernetzung im Allgemeinen als auch die Kooperation mit einzelnen Akteur/-innen innerhalb
der Phase der OE aufgenommen wurde. Dies wird durch Aussagen von zwei befragten Mittern

bestatigt.
In der zweiten Einrichtung wird diese Verdanderung nicht so deutlich beschrieben.

In der dritten Einrichtung ist den Aussagen der befragten Erzieherinnen nach das Niveau der
Vernetzungsaktivititen mit externen Institutionen schon vor der OE hoch gewesen; durch die OE

gebe es diesbezliglich keine Veranderungen.

3.1.2 Stolpersteine im Umsetzungsprozess innerhalb der Einrichtung bzw. im

regionalen / kreisweiten Prdiiventionsnetzwerk

Die Stolpersteine, die die befragten Fachkrafte im Verlauf der OE wahrnehmen, nehmen in zwei

Einrichtungen von t, zu t; zu, in einer nehmen sie ab.

In der ersten Einrichtung wurde als Stolperstein benannt, dass die Prozessbegleitung in einer
Konfliktsituation das Team nicht ausreichend begleitet habe. Aus den Ergebnissen der
Abschlusssitzung der Prozessbegleitung wurde deutlich, dass sich die Fachkrafte der Einrichtung vor
allem einen flexibleren Umgang mit dem Curriculum gewiinscht hatten, sodass ein Anknipfen an
bereits bestehendes Vorwissen und die Bedarfe der Einrichtung hatte erfolgen kdnnen. Als weitere
Stolpersteine wurden grundlegende Rahmenbedingungen benannt, wie z.B. eine zu knappe
Zeitspanne flr die Umsetzung von Zielen oder auch individuelle Probleme der Einrichtung, wie z. B.
fehlende Ressourcen durch parallel laufende Prozesse, die viel zusatzliche Organisation in Anspruch

nahmen.

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 38



In der zweiten Einrichtung wurden zu t, vier Stolpersteine genannt: Rahmenbedingungen
(beispielsweise der Aufwand fiir die Organisation der Fortbildungen und Prozessbegleitungstermine
parallel zum Alltagsgeschaft und unglinstiger Startzeitpunkt bzw. geringe Vorlaufzeit fir die OE),
unzureichende und unklare Informationen tber den Sinn des Projekts PNO, die Konzepttreue der
Prozessbegleitung sowie die Frage der Implementation in den Alltag. Zu t; besteht hier mit einer
Einzelaussage nur noch die Rahmenbedingung ,, Aufwand fir die Organisation der Fortbildungen und

Prozessbegleitungstermine parallel zum Alltagsgeschaft” als Stolperstein.

In der dritten Einrichtung wurden zu t, zwei Stolpersteine genannt: Rahmenbedingungen und das
Erreichen aller Eltern mit Unterstiitzungsbedarf. Zu t; sind die Aspekte unzureichende / unklare
Informationen (ber den Sinn des Projekts; zu wenig Gelegenheit, innerhalb der OE im Bereich
Vernetzung aktiv / praktisch tatig zu werden sowie das Curriculum (beispielsweise ,zu viel Theorie zu
Beginn“, ,zu wenig neues Wissen”), die von jeweils drei Fachkraften genannt werden, die am
hadufigsten genannten Stolpersteine. Zwei Fachkrafte nennen nochmals den Aspekt , Erreichen aller

Eltern mit Unterstiitzungsbedarf”.

3.1.3 Sicherung der Nachhaltigkeit

Allgemeine Einschdtzungen

Durchfiihrungsgruppeniibergreifend berichten sieben der neun Fachkréfte, dass das Projekt in der
Einrichtung fortgefiihrt werden wird. In allen Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe sprechen
insgesamt sechs von neun Fachkrdften an, dass es verankerte Strukturen bzw. Formen der
,Erinnerungshilfe” bendotigt, um das Projekt langfristig erfolgreich und nachhaltig fortfihren zu
kéonnen. Auch in der Abschlusssitzung der Prozessbegleitung geben die Fachkriafte der drei
Einrichtungen an, dass eine konzeptionelle Verankerung der Gesundheits- bzw. Resilienzférderung
angestrebt wurde. Insgesamt fallt auf, dass die befragten Fachkrafte in einer Einrichtung diese
Tatsache dadurch einschranken, dass sie unmittelbar aus der OE heraus keine Schritte zur
Nachhaltigkeit erwagen, weil sie keine Weiterentwicklung durch die OE feststellen kdnnen, da es sich
fir sie lediglich um eine Auffrischung handelte. Das Team werde so weiterarbeiten, wie bisher, mit
Gesundheitsforderung und Pravention als hohem Stellenwert. Aus der Abschlusssitzung der dortigen
Prozessbegleitung geht hervor, dass die Einrichtung aber weiterhin einen Blick auf die praktische

Umsetzung hat und dies z. B. unter dem Aspekt des Qualitaitsmanagements reflektieren mochte.

Aus den qualitativen Interviews stellt sich heraus, dass von den befragten Fachkraften der
Durchfihrungsgruppe (n=9) zum Zeitpunkt t; nur in zwei Einrichtungen jeweils eine Fachkraft von
einer verantwortlichen Person weil, die das Thema PNO bzw. die Inhalte der OE als Verantwortliche

immer wieder aktuell halt.
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Sowohl aus den Daten der Prozessevaluation als auch aus den Interviews wird erkennbar, dass die

drei Teams der Durchflihrungsgruppe am Ende der OE die konzeptionelle Verankerung des

gesundheitsforderlichen Konzepts (inklusive der Thematik Resilienz) in der Zukunft anstreben.

In einer der drei Einrichtungen sind konkrete zukiinftige Vernetzungsaktivitaiten geplant (Aufbau

eines Qualitatszirkels mit dem Kommunalen Sozialen Dienst).

Stattfindende und geplante Aktivitidten

Auf Ebene der Fachkrdfte konnen folgende Aktivitdten in den Einrichtungen tabellarisch dargestellt

werden:

Strukturen zum
fachlichen Austausch
zum Thema Resilienz

Padagogischer Alltag

Zusammenarbeit mit
Eltern

MaBnahmen zur
Fachkraftegesundheit

Kita 1
Thema Resilienz als
fester/verlasslicher
Teil der
Dienstbesprechung
Resilienzfaktoren in
Beobachtungen
einflieBen lassen

Kleinprojekte mit
Resilienzbezug

Bisherige Aktivitaten
der Zusammenarbeit
mit Eltern auf die
Themen von PNO
(Gesundheitsforderung
und Pravention)
ausrichten

Kita 2
Gewahrleistung durch
Umstrukturierung der
Dienstbesprechung (weniger
Organisatorisches), Kleinteamtandems
Resilienzfaktoren in Beobachtungen
einflieBen lassen

Kleinprojekte mit Resilienzbezug

Fortfiihrung bisheriges Programm zur
Resilienzférderung / Gewaltpravention
Bisherige Aktivitdten der
Zusammenarbeit mit Eltern auf die
Themen von PNO
(Gesundheitsforderung und
Pravention) ausrichten

Elternkurs fortfihren und evaluieren
Schulung fir alle padagogischen
Fachkrafte durch eine
,Entspannungspadagogin®

Kita 3
Thema Resilienz
als flexibler Teil
der
Dienstbesprechung
Alle im Team
erinnern sich
gegenseitig im
Alltag
Spiele, Lieder und
Methoden zum
Thema Resilienz
als Karteikarten im
Gruppenraum
hinterlegen fur
spontanen Einsatz
im Alltag

Beispiele aus zwei Einrichtungen, die konkret auf Nachhaltigkeitsaspekte hinweisen

(Quelle: Protokolle der zustdndigen Prozessbegleitungen und des / der Steuerungsverantwortlichen

der Einrichtung)
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Beispiel aus einer Kita

Das Thema Resilienz und Gesundheit wird regelmaRig im Team reflektiert und die Praxis daraufhin
Uberpruft.

Es ist eine Sensibilitdt gewachsen fiir Situationen, in denen Resilienzfaktoren erkennbar sind und
entsprechende Verhaltensweisen der Kinder. Die Situationen werden nicht nur mehr
wahrgenommen, sondern auch artikuliert, reflektiert und ggfs. deutlicher fokussiert.

Die ,Kinderkonferenz”, die in der Kita regelmaRig stattfindet, wurde daraufhin untersucht und
bearbeitet. Die Kinderkonferenz fand bisher regelmaRig mit allen 45 Kindern aus der Kita in einem
Zeitraum von 45 Minuten statt. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass eine Konferenz mit 45 Kindern
nicht effektiv ist, da zu viel Unruhe herrscht und nicht alle Kinder zu Wort kommen konnen. Deshalb
wurde die Struktur der Kinderkonferenz kindgerecht verdandert und kleinere Gruppen gebildet.

Die Kinder werden jetzt auBerdem regelmaRig in die Vorbereitung des Friihstiicks miteinbezogen und

dirfen bspw. Obst und Gem{se schneiden.

Beispiel aus einer anderen Kita

In der Einrichtung gibt es nun einen Konflikttisch: Wenn die Kinder einen Konflikt haben, setzen sie
sich an den Konflikttisch und versuchen die Angelegenheit alleine zu klaren. Bei Bedarf holen sie sich
Hilfe bei der Fachkraft.

Die Starken der Kinder stehen nun im Vordergrund. Es werden regelhaft Angebote umgesetzt, die die
Starkung der Kinder fordern. AuBerdem werden zahlreiche neue Angebote fiir Eltern initiiert:
Elternabend mit gemeinsamen Essen und Kinderbetreuung, Schulanfangernachmittag mit Eltern,
oder eine Kochaktion mit Eltern.

Ein Selbstreflexionsbogen im Umgang mit Kindern mit herausforderndem Verhalten wird jeden
Monat im Kleinteam erarbeitet. Fragen wie ,Wie verhalte ich mich als Fachkraft dem Kind

gegenliber?“, ,Was flihrt dazu, dass das Kind dieses oder jenes Verhalten zeigt?“.

Voraussetzungen

In zwei der drei Einrichtungen benennen jeweils eine Erzieherin und eine Mutter die Rolle der
Einrichtungsleitung als wichtige Variable fir den zukinftigen und nachhaltigen
Implementationsprozess: Sie sei zugleich ,Motor”, die den weiteren Organisations-
entwicklungsprozess antreibe, und ,Bremse”, die dafiir Sorge trage, dass sich das Team nicht zu viel
vornehme und einen Schritt nach dem anderen gehe und damit auch die Gesundheit der einzelnen
Fachkrafte bzw. des Teams im Blick behalte. In einer dieser beiden Einrichtungen werden als weitere

wichtigen Variablen auBerdem der weiterhin gute Kontakt zur Regionalen Praventionsbeauftragten
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(n =2) sowie grundsatzliche Rahmenbedingungen (Einteilung Personal, Rdume, Umgang mit Larm)
(n = 1) genannt. Die befragten Erzieherinnen in der dritten Einrichtung machen an dieser Stelle keine

Aussagen.

3.1.4 Bewertungen

Der Organisationsentwicklungsprozess als Erfolg?

Die OE im Rahmen des PNO wird in der Durchfiihrungsgruppe bis auf eine befragte Fachkraft von
allen als Erfolg eingestuft. In zwei Einrichtungen konnte eine gemeinsame Begriindung fiir diese
Einstufung herausgearbeitet werden: Alle sieben befragten Fachkrafte berichten davon, dass am
Ende des Projekts Verdanderungen bzw. kleine Erfolge splrbar sind. Das Projekt habe sich ,gelohnt”,
weil man dem Ziel sehr nahe gekommen sei. Einzelaussagen beziehen sich darauf, dass der Erfolg der
OE und des PNO im Gesamten erst in Zukunft, nach mehr vergangener Zeit, erkennbar sein werde. In
einer Einrichtung beschreiben alle qualitativ befragten Fachkrafte auferdem als Argument fiir den
Erfolg der OE, dass Impulse und Anregungen durch die Prozessbegleitung konkret im Alltag

umgesetzt werden konnten.

Die Fachkrafte aus zwei Einrichtungen machten hierzu keine Angabe. Dort findet sich stattdessen
jeweils eine Aussage dazu, dass das Thema Gesundheitsférderung und Pravention durch die OE

aufgefrischt wurde und damit ein neues Bewusstsein dafiir geschaffen wurde.

In einer Einrichtung betonen drei von vier befragten Fachkraften die stattgefundene
bedarfsorientierte Umsetzung der OE seitens der Prozessbegleitung, an der das gesamte Team

(inklusive Fachkraften in Teilzeit) teilnehmen durfte, als Erfolgskriterium.

In einer anderen Einrichtung wird die von der Prozessbegleitung verfolgte Starkenorientierung (Blick
auf das, was bereits gelingt) sowie die Verzahnung von theoretischen Inhalten mit Fragestellungen

aus der Einrichtungspraxis hervorgehoben.

In der Durchfiihrungsgruppe geben nahezu alle Befragten an, dass sie von der OE profitieren
konnten. Als gemeinsame allgemeine Aspekte wurden die Gelegenheit zur Teamentwicklung sowie
die stattgefundenen fachlichen Reflexionen und die Zielvereinbarungen genannt. Ebenso geht aus
den qualitativen Daten der Prozessevaluation hervor, dass vor allem fiir eine Einrichtung (4
Nennungen) — und in geringerem MafRe auch fiir eine zweite Einrichtung (1 Nennung) — der Profit in
Form einer Analyse des Ist-Stands der Einrichtung deutlich wurde. Hierbei wurde den Fachkraften
deutlich, ,dass wir [die Fachkrafte] schon vieles machen [und] in unserer Einrichtung umsetzen”

(zitat aus der Prozessevaluation, Baustein 1).
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Als weitere Verdanderungen lassen sich in zwei Einrichtungen die wahrgenommene Starkung des
Teams durch die ,neue” gemeinsame Aufgabe der Gesundheitsférderung und Pravention (gestitzt
durch Aussagen jeweils eines Elternteils) sowie die konstruktivere Art der Kommunikation und des
Umgangs im Team als gemeinsame Aspekte festhalten. Dies spiegelt sich auch in den Riickmeldungen
der Prozessevaluation der beiden Einrichtungen wieder. Hierbei werden der Austausch und die
Reflexion im Team teilweise bereits positiv bewertet, aber vor allem auch als weiterzufiihrende und

notwendige Entwicklung thematisiert.

In einer Einrichtung werden in besonderer Weise die veranderte, weil intensiver und haufiger
stattfindende (u. a. durch eine Umstrukturierung der Dienstbesprechung, Verankerung von Team-
und Tandemgruppenbesprechungen) fachliche Reflexion im Team genannt, die so zum Zeitpunkt t; in

den anderen Einrichtungen nicht benannt wurde.

In einer anderen Einrichtung fallt durch Aussagen aller befragten Fachkrafte auf, dass sie kaum
konkrete Veranderungen durch die OE wahrnehmen. Die befragten Eltern stitzen diese
Wahrnehmung mit den Argumenten, die Zeit sei noch zu kurz, um Veranderungen feststellen zu

kénnen, und das Team sei vor dem Projekt bereits sehr gut aufgestellt gewesen.
Die Sicht der Eltern

Die Teilnahme am Projekt PNO in Form der OE wird zu ty von acht der insgesamt neun qualitativ
befragten Elternteile und zu t; von allen neun qualitativ befragten Elternteile positiv bewertet. In der
ersten Einrichtung wird diese Einschdtzung mit dem Schwerpunkt auf Resilienz und das Thema
Geflihle begriindet, in der zweiten mit dem Fokus auf Resilienz als Ansatz universeller Pravention
(,Auffangnetz fiir alle Kinder”) und in der dritten mit dem mit der OE grundsatzlich verbundenen
Teambildungsprozess, der an den Bedarfen der Einrichtung angeknipft hat. Neben diesem positiven
Erleben wird die OE in den drei Einrichtungen zu t, auch als herausfordernd fiir das Team der
Einrichtung erlebt (nicht flr die Eltern selbst). Die Herausforderungen werden in der Komplexitdt des
Projekts und der konkreten Umsetzung gesehen. Diese Bewertung nimmt zu t; ab bzw. bleibt gleich:
Die Komplexitat und Fragen zur Umsetzung bleiben; in der Zukunftsperspektive kommt hier die
Herausforderung des ,Dranbleibens” hinzu, in der Retrospektive werden die unzureichenden und
unklaren Informationen lber den Sinn des Projekts sowie das Problem, alle Eltern zu erreichen,

genannt.

Die Frage, ob die OE in der Einrichtung und damit PNO ein Erfolg sei, beantworten fast alle Elternteile
aus zwei der drei Einrichtungen mit ,Ja“. Begriindungen beziehen sich hierbei darauf, dass mit den
Kindern Projekte umgesetzt wurden und dass die Kinder und Fachkrafte und auch ein Teil der Eltern
profitieren konnten (beispielsweise weil die Kinder die in der Kindertageseinrichtung umgesetzten

Methoden kennen gelernt und mit nach Hause gebracht haben, weil (manchen) Eltern bewusst
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wurde, was mit einer Resilienzforderung gemeint ist, die universell ausgerichtet ist, und sich damit
die anfangliche Skepsis in hohe Zufriedenheit gewandelt hat, und weil einige Eltern sich mit Fragen

zur Gesundheitsférderung an die Fachkrafte wenden).

Insgesamt zwei Mutter konnten die Frage nach dem Erfolg nicht beantworten — dieser sei erst in
Zukunft erkennbar. Eine Mutter verneint die Frage nach dem Erfolg des Projekts, weil ihrer Meinung
nach die Eltern zu wenig involviert waren, was ihrem Verstandnis nach ausgesprochenes Ziel von
PNO gewesen sei. Deshalb wiinscht sie sich eine Fortfliihrung des Projekts auf allen Ebenen und

spricht damit die weitere Entwicklung des PNO an.

Aus den Interviewdaten lasst sich aus Einzelaussagen fir zwei der drei Einrichtungen — vorsichtig
interpretiert — eine Tendenz erkennen, dass die Elternschaft der zwei Einrichtungen der zu t, PNO als
lokales Kitaprojekt wahrzunehmen scheinen und sich diese Wahrnehmung im Verlauf der OE zu
verschieben scheint: PNO beginnt als lokales Kitaprojekt fiir das Team der Einrichtung, geht tber in
Aktivitaten (innerhalb oder nach der OE), die die Gesundheitsforderung als gemeinsames Ziel von
Eltern und  Fachkrdften verfolgen und hat dabei auch (bergeordnete Ziele
(einrichtungstbergreifende, regionale und kreisweite Vernetzung im Ortenaukreis zum Wohl der

Kinder; Nutzen und Ubertragbarkeit der Evaluationsergebnisse fiir andere Projekte / Regionen).

Aus dem Organisationsentwicklungsprozess gezogene Gewinne (Bezug zum gewdhlten

Schwerpunkt)

Im Schwerpunktbaustein , Seelische Gesundheit und Resilienz” profitieren die Fachkrafte vor allem
von der Sichtweise der Starkenorientierung, die beispielsweise versucht, die Ressourcen der Kinder
auch im padagogischen Alltag mit einzubeziehen. Im Rahmen dessen profitieren die Fachkrédfte am
meisten von konkreten Praxisbeispielen, Methoden und auch Literatur, die gleich im Alltag

umgesetzt werden kénnen.

Einzelaussagen lassen erkennen, dass die drei Teams von der inhaltlichen Kombination und
Verknipfung des gewédhlten Schwerpunktbausteins ,Seelische Gesundheit und Resilienz” mit anderen
Bausteinen der OE und dortigen Methoden profitieren konnten: In zwei Einrichtungen wurde
beispielsweise an die Thematik Resilienz auf Kinderebene mit der Thematik Resilienz auf

Fachkrdfteebene mit dem Baustein ,Gesundheit padagogischer Fachkrafte” angeschlossen.

In einer Einrichtung hat das Team im Bereich Vernetzung gewinnbringende Anregungen durch den

Kontakt mit einer externen Institution erhalten.

In einer anderen Einrichtung wurde der Baustein ,Professionelle pddagogische Begegnung mit
herausforderndem Verhalten” bearbeitet und dadurch die Umsetzung der Resilienzforderung, gerade

bei Kindern mit solch einem durch die Fachkrdfte wahrgenommenen schwierigen Verhalten, erganzt.
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In der Kombination mit dem Thema Vernetzung wurden in dieser Einrichtung ganz konkrete,

systematische Vorgehensplanungen fir Kinder mit herausforderndem Verhalten erarbeitet.
3.1.5 Der Umsetzungsindex

Der Umsetzungsindex'® (Ul) wurde auf Ebene der Institution zum Zeitpunkt t; in allen drei
Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe eingesetzt: Es handelt sich um ein Instrument, anhand
dessen der Umsetzungsprozess bewertet wurde. Die Bewertung erfolgte pro Einrichtung jeweils aus
den zwei Perspektiven: Steuerungsverantwortliche/-r der Einrichtung (SV) und Prozessbegleitung
(PB). Insgesamt erfasst der Umsetzungsindex zwolf Indikatoren, deren Umsetzungsgrad auf einer
vierstufigen Skala eingeschatzt werden (0 =nicht, 1=wenig, 2 =mittel, 3 =stark). Aus den
Einschatzungen der zwei Perspektiven wurde der Mittelwert gebildet. Uber die Mittelwerte kann
dann eine Rangreihe der Einrichtungen in der Implementierung erstellt werden, die mit den anderen
Ergebnissen zu den zwei Messzeitpunkten bzw. den entsprechenden Veranderungen verglichen wird.
Die statistische Analyse dieses Vergleichs erfolgte mit dem Wilcoxon-Test. Dabei ist theoretisch-
hypothetisch davon auszugehen, dass eine besonders ,gute’ Implementierung — reprasentiert durch
einen hohen Umsetzungsindex — mit besonders deutlichen Veranderungen im Sinne der Projektziele
korrespondiert. Oder anders herum: Die Rangreihe der Einrichtungen im Umsetzungsindex sollte sich

nicht von der Rangreihe (moglicher) Verdnderungen in den Testergebnissen unterscheiden.

Das so gewdhlte Vorgehen orientiert sich an den methodologischen Diskussionen der
Praventionsforschung, die den Begriff und das Konzept der ,pragmatic controlled designs” als

Alternative zu den RCT-Studien entwickelt haben (Porzsolt et al., 2013; s. a. Bergmann et al., 2010).

Auch in den Diskussionen zur Methodik der Implementationsforschung wird im Ubrigen auf diese
mogliche Anpassung des Designs hingewiesen; Petermann (2014) pladiert explizit dafir, ,das
AusmalR der Implementation der in Frage stehenden Malnahmen in diesen Gruppen (..) zu

ermitteln” (ebd., S. 126).

Aus den Daten des Umsetzungsindex in der Durchfiihrungsgruppe ergibt sich folgende Rangreihe:

Rangreihe Gesamtscore PB" Gesamtscore SV*° M aus Gesamtscore von PB & SV
Rangplatz 1 Einr A 34 34 34
Rangplatz 2 Einr B 24 36 30
Rangplatz 3 Einr C 23 29 26

'® Dieser Fragebogen gehort zu den im Projekt ,,Grundschule macht stark! Resilienzférderung in Grundschulen”
entwickelten Evaluationsinstrumenten und ist einzusehen in der Rubrik ,Im Projekt entwickelte Instrumente”
unter http://zfkj.de/index.php/forschungsprojekte/resilienz?id=117:professionsentwicklung.

¥pp= Prozessbegleitung

205y = Steuerungsverantwortliche/r
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In der Rangreihe des Ul fallt auf, dass bei der zweit- und drittplatzierten Einrichtung eine grole
Spannweite zwischen den Einschdtzungen (Gesamtscore) der Prozessbegleitung (PB) und der/ des
Steuerungsverantwortlichen (SV) der Einrichtung besteht. Insgesamt  wird der
Implementationsprozess in beiden Einrichtungen durch die/ den Steuerungsverantwortliche/-n
besser eingeschéatzt als durch die Prozessbegleitung. In der drittplatzierten Einrichtung ergibt sich
dadurch eine Differenz von 6 Punkten; in der Einrichtung auf dem zweiten Rangplatz sogar eine

Differenz von 12 Punkten.

Da in dieser Zwischenauswertung erst Daten aus dem Umsetzungsprozess der drei Einrichtungen der
Durchfiihrungsgruppe vorliegen, ist keine ausreichend groRRe Datenbasis fiir eine inferenzstatistische
Auswertung vorhanden. Deshalb wurde lediglich eine deskriptive Auswertung fiir den Abgleich der
Rangreihen zugrunde gelegt und auch nur die Daten der Kompetenzeinschatzung der Fachkrafte und

Selbst- und Fremdeinschatzung der Kinder herangezogen.

Die Rangreihe des Umsetzungsindex (A>B>C) lasst sich bei der Selbsteinschdatzung der
Kompetenzen bei den Fachkradften weitestgehend gleich herstellen, lediglich bei drei von neun Skalen
(Kompetenzen im Bereich Bewegung, Kenntnisse der Gesundheitsférderung allgemein und
Selbstwirksamkeit) ist die Rangreihe auf zwei Positionen vertauscht. Die Kompetenzeinschatzung der
Fachkrafte deckt sich also mehrheitlich mit der Einschatzung der / des Steuerungsverantwortlichen

und der Prozessbegleitung bezliglich des Umsetzungsfortschritts.

Vergleicht man die Rangreihe des Ul jedoch mit der Rangreihe der Daten der Kinder, so lasst sich
keine Ubereinstimmung feststellen: In der Selbsteinschitzung der Kinder findet sich in allen vier
Skalen der Kinderbefragungen keine einzige Entsprechung der Rangreihe des Umsetzungsindex, bei
drei der vier Skalen sogar eine auf allen drei Positionen verdnderte Rangreihenfolge. Bei der
Fremdeinschatzung der Kinder durch die Fachkrdfte (KOMPIK, Bauer, Krause & Mayr, 2010) findet
sich in den beiden Subskalen (Soziale Beziehungen und Psychisches Wohlbefinden) und der
Gesamtskala auch keine der Ul-Reihenfolge entsprechende Rangreihe, in der Subskala Soziale
Beziehungen auch eine auf drei Positionen unterschiedliche Rangreihe. Diese ersten Ergebnisse
miussen weiter analysiert werden, wenn eine grolRere Menge von Daten (von mehr Einrichtungen)

vorliegt.

Die Rangreihe im Ul deckt sich gleichfalls nicht vollig mit den Erkenntnissen aus den qualitativen
Daten: Hier wird der OE-Prozess von den Befragten in den Einrichtungen auf Rangplatz 1 und 3
deutlich positiver bewertet als von den befragten Fachkraften der zweitplatzierten Einrichtung (also:

A>C>B).

Die Daten der Prozessevaluation und der qualitativen Interviews der erstplatzierten Einrichtung im

Umsetzungsindex untermauern diese Rangreihe und damit einen intensiven Umsetzungsprozess
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(z. B. Veranderungen v. a. auf Handlungsebene bei Fachkraften und Eltern; Verdanderungen auf Ebene
der Kinder; weitreichende / umfassende Verdanderungen im Bereich Vernetzung). Bei den beiden
anderen Einrichtungen hingegen tauchen an einigen Stellen Belege auf, die der Rangreihe des

Umsetzungsindex widersprechen:

- Generell sind die Prozessdaten der zweit- und drittplatzierten Einrichtungen tber die Bausteine
hinweg nicht sehr einheitlich; es tauchen an einigen Stellen Bausteine auf, die im Vergleich zum
Durchschnitt deutlich schlechter bewertet wurden. Dies deckt sich teilweise auch mit
Riickmeldungen aus den Interviews.

- In den Daten der qualitativen Interviews wird z. B. in der drittplatzierten Einrichtung berichtet,
das — vor allem zu Beginn der Organisationsentwicklung — ein zu starker Fokus auf die Theorie
bzw. die Manualtreue gelegt wurde. Dies zeigt sich auch in den Daten der Prozessevaluation
und kdnnte eine Erklarung fur die schlechtere Bewertung bei einigen Bausteinen — und dadurch
auch fir die Platzierung auf dem dritten Rang des Umsetzungsindex — darstellen. Es wird in den
Interviews aber auch deutlich, das zum Ende des Organisationsentwicklungsprozesses die
Weiterbildungen stdrker an die Bedarfe der Teams angepasst und daher auch positiver
eingeschatzt wurden. Eher kritisch wurde in den Interviews angemerkt, dass noch mehr
Moglichkeiten geschaffen werden missten, in denen innerhalb der Organisationsentwicklung
praktisch am Thema ,Vernetzung” gearbeitet werden kann. Ebenso wurde der Wunsch deutlich
zu Beginn noch starker den Sinn bzw. die Ziele der Organisationsentwicklung innerhalb des
Gesamtkonzepts von PNO zu klaren. Trotzdem kann auf Grundlage der Prozess- und
Interviewdaten der Schluss gezogen werden, dass die Umsetzung in dieser Einrichtung (Rang 3)
intensiver als in der zweitplatzierten Einrichtung erfolgte. Der Prozess der
Organisationsentwicklung wurde in den Interviews als erfolgreich eingeschéatzt, da bereits erste
positive Verdanderungen wahrgenommen werden koénnen. Ebenso zeigen sich positive
Entwicklungen im Bereich der Vernetzung und innerhalb des Themenbereichs Resilienz. Auch
zur Sicherung der Nachhaltigkeit wurden in dieser Einrichtung viele der sehr konkret geplanten
Aktivitdaten bereits begonnen.

- In der Einrichtung auf dem zweiten Rang zeigt sich sowohl in den Interviews als auch in den
Daten der Prozessanalyse ein kritischeres Bild. Dies kdonnte allerdings auf die EinrichtungsgroRe
zurlickgefihrt werden, da gerade bei kleineren Einrichtungen Einzelaussagen starker ins
Gewicht fallen. Vor allem in den Daten der qualitativen Interviews kdnnen aber auch Hinweise
gefunden werden, die der Rangreihe des Umsetzungsindex widersprechen. Aus den Daten geht
hervor, dass in dieser Einrichtung nur wenige Erwartungen, die im Vorfeld an das Projekt gestellt
wurden, erfiillt werden konnten. Ebenso zeigt sich, dass dort kaum Schritte zur Nachhaltigkeit
umgesetzt wurden. In dieser Einrichtung wurde jedoch auch berichtet, dass die Themen
»,Gesundheitsforderung und Pravention” und ,Resilienz“ bereits vor PNO einen hohen
Stellenwert hatten und daher die padagogische Arbeit und Vernetzung wie bisher — auf einem
hohen Niveau — fortgefiihrt werden soll. In den beiden anderen Einrichtungen (Rang 1 und Rang
3) wurde hingegen eine neue Begeisterung und hohe Identifikation nach Abschluss des
Prozesses mit den genannten Themen deutlich.

Zum Zeitpunkt der Zwischenauswertung liegen nur von drei der finf Einrichtungen der
Durchfihrungsgruppe pra-post-Daten vor, sodass ein abschlieBender Vergleich der Ul-Rangreihe mit

den quantitativen Daten ohnehin noch nicht moglich ist. Es handelt sich derzeit also eher um einen
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ersten Eindruck (ber das Zusammenspiel der Bewertung der Umsetzung und der erhobenen
Einschatzung aus den verschiedenen Verfahren, die im Rahmen der Wirkungsevaluation pra/post

eingesetzt wurden.
3.2 Evaluation der Weiterbildungselemente (Prozessanalyse)
Stichprobe

Wie bereits in Kapitel 2 beschrieben, wurden fiir den vorliegenden Zwischenbericht die
Prozessevaluationsdaten aus den Weiterbildungsbausteinen im Rahmen der OE von drei
Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe ausgewertet. Dabei gingen insgesamt die Daten von drei
Prozessbegleitungen (n=3) und durchschnittlich 27 padagogischen Fachkriaften (M =26,88;
SD =13,10) pro Weiterbildungsbaustein in die Analyse mit ein. Die Erhebung erfolgte mittels
Fragebogen fiir die Teilnehmenden und Prozessbegleitungen, die sich aus offenen Fragen®! und Items

. . 22
mit sechs-stufiger Antwortskala® zusammensetzen.

In allen drei Einrichtungen fanden im Rahmen der Organisationsentwicklung durch PNO sechs
Weiterbildungsbausteine statt. Alle drei Einrichtungen wahlen den Schwerpunktbaustein Resilienz;
jedoch wurden verschiedene Ergdnzungsbausteine bearbeitet (Eine Einrichtung: Umgang mit
herausforderndem Verhalten; Zwei Einrichtungen: Gesundheit der paddagogischen Fachkréafte).
Zudem unterscheidet sich die Ablaufstruktur der drei Einrichtungen. In zwei der Einrichtungen
wurden z. B. die Inhalte der Bausteine 1 und 2 an einem Termin zusammengefasst. Dies ermdoglichte
wiederum, dass einer der anderen Bausteine liber zwei Termine hinweg bearbeitet werden konnte.
Zusatzlich zu den Weiterbildungsterminen erfolgten sechs (in zwei der drei Einrichtungen) bzw.
sieben Prozessbegleitungstermine, an denen die Prozessbegleitung mit der verantwortlichen
Steuerungsgruppe oder auch wenn maoglich mit dem gesamten Team der Einrichtung an vertiefenden

Inhalten arbeitete.

3.2.1 Gesamtdarstellung aller drei Einrichtungen (Gesamtiiberblick und Darstellung nach

Bausteinen)

Die Gesamtdarstellung aller drei Einrichtungen stitzt sich auf die ermittelten Durchschnittswerte, die
sich aus den Daten der durchschnittlich 27 padagogischen Fachkrédfte pro Baustein und der drei

Prozessbegleiterinnen (n = 3) ergeben haben.

*! Die offenen Fragen wurden kategoriengeleitet nach den Prinzipien der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015) ausgewertet.

2 Alle Items wurden auf einer Skala von 1 - 6 beantwortet (1 = trifft vollig zu, 6 = trifft gar nicht zu) und wurden
deskriptiv unter Zuhilfenahme der Software SPSS ausgewertet.
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Die Bewertung des didaktischen Aufbaus der Weiterbildung aller drei Einrichtungen liegt fur alle
Bausteine bei einem Mittelwert von 1,68 (SD =,26) (Skala 1%%). Ebenfalls sehr positiv werden die
Prozessbegleitungen (Skala 2: M=1,50; SD=,22) eingestuft. Die Gesamtbewertung der
Weiterbildung liegt bei einem Mittelwert von 1,75 (SD =,29). Aus Sicht der Prozessbegleitung (n = 3)
wurden alle Bausteine mit einer durchschnittlichen Manualtreue von 59,6% umgesetzt. Dabei wurde
das grundlegende Interesse an den Inhalten der Weiterbildungen (M = 2,0; SD =,50) und Maglichkeit

neue Impulse in den Teams zu etablieren (M = 1,77; SD = ,46) positiv eingeschatzt.

Bei der Gesamtbetrachtung Uber alle drei Einrichtungen hinweg wird deutlich (siehe Tabelle 8), dass
bei den befragten Fachkrdften die Bewertung des didaktischen Aufbaus (Skala 1) der
zusammengefassten Bausteine 1 und 2 schlechter ausfdllt (in der Tabelle fett markiert), als die
beiden Bausteine in getrennter Durchfiihrung. Die Prozessbegleitung (Skala 2) wird auch geringfiigig

schlechter bei der zusammenfassten Durchfiihrung der Bausteine eingeschatzt.

Tabelle 8: Deskriptive Darstellung der Bewertung Skala 1, Skala 2 und der Gesamtbewertung

Baustein 1&2 Baustein 1 Baustein 2
n M SD n M SD n M SD
Skala 1 2,03 ,60 1,65 ,44 1,32 ,28
Skala 2 31 1,85 ,52 13 1,38 ,38 11 1,27 ,36
Gesamtbewertung 1,94 ,62 1,46 ,52 1,36 ,51

Erlauterungen: In die Bewertung von Baustein 1 & 2 gingen die Daten von zwei teilnehmenden Einrichtungen
ein, in die Bewertung der getrennten Durchflihrung nur von einer Einrichtung.

Die Manualtreue kann hierbei nur fiir die getrennte Durchfiihrung von Baustein 2 (40,0%) angegeben
werden, da sowohl bei der Durchfiihrung von Baustein 1 also auch der Durchfiihrung von Baustein 1

und 2 keine Einschatzung durch die Prozessbegleitung erfolgte.

Der Baustein ,,Zusammenarbeit mit Eltern” (n = 39) wird im Durchschnitt positiv bewertet. Dabei liegt
die Bewertung des didaktischen Aufbaus bei einem Mittelwert von 1,69 (SD=,22) und die
Gesamtbewertung bei einem Mittelwert von 1,99 (SD =,84). Sehr positiv werden in diesem Baustein
die Prozessbegleitungen (M =1,38; SD =,24) bewertet. Die Manualtreue liegt fir diesen Baustein
(n=2) bei 50,0%; in einem Fall wurde keine Einschatzung der manualgetreuen Durchfiihrung

vorgenommen.

Auffallend ist, dass die Bewertung des Schwerpunktbausteins Resilienz, den alle drei Teams (n = 45)
gewdhlt hatten, bei der Gesamtbetrachtung im Vergleich zu den anderen Bausteinen eine eher

durchschnittlich gute Bewertung erhielten (Skala 1: M =2,09; SD =,65 / Gesamtbewertung: M = 2,14;

2 zur Darstellung der Daten der Fachkraftebefragungen wurden zwei Skalen gebildet: Skala 1 — Didaktischer
Aufbau der Weiterbildung (Cronbachs Alpha ,82), Skala 2 — Referent/-in (Cronbachs Alpha ,88)
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SD =,40). Die Prozessbegleitung hingegen wurden im Durchschnitt positiver eingeschatzt (M = 1,79;

SD=,41). Die Manualtreue liegt in diesem Baustein (n = 3) bei 66,7%.

Sehr positiv bewertet wurden von allen drei Einrichtungen die Vertiefungsbausteine, sowohl im
didaktischen Aufbau, die Skala der Prozessbegleitung und auch in der Gesamtbewertung. Dabei liegt
die Bewertung des Bausteins ,Umgang mit herausforderndem Verhalten” (n=13) mit einem
Mittelwert von 1,54 (SD =,45 / Skala 2: M = 1,38; SD =,49 / Gesamtbewertung: 1,46; SD =,52) knapp
Uber der Bewertung des Bausteins ,Gesundheit der padagogischen Fachkrafte” (n =28) (Skala 1:
M =1,65; SD =,06) / Skala 2: M =1,63; SD =,40 / Gesamtbewertung: M = 1,94; SD =,27). Die beiden
Bausteine weisen eine durchschnittliche Manualtreue auf. Der Baustein ,Umgang mit
herausforderndem Verhalten” liegt bei einer Manualtreue (n=1) von 70,0%. Der Baustein

»Gesundheit der padagogischen Fachkrafte” (n = 2) liegt mit einem Wert von 57,5% knapp darunter.

Eine sehr gute Bewertung erhielt auch der Abschlussbaustein, der mit einer Manualtreue (n = 3) von
73,3% von den Prozessbegleitungen durchgefiihrt wurde. Aus Sicht der Fachkrafte (n = 36) wurde der
Abschlussbaustein im didaktischen Aufbau (M =1,49; SD=,22) und in der Gesamtbewertung
(M=1,71; SD=,49) sowie auch die Prozessbegleitung selbst (M =1,32; SD=,21) sehr positiv

eingeschatzt.

In der Gesamtbetrachtung Gber alle drei Einrichtungen hinweg, formulierten in insgesamt 105 von
243 Fillen® (43,2%) die padagogischen Fachkrafte Impulse fiir die pidagogische Praxis, die sie aus
den Weiterbildungen gewinnen konnten. Besonders haufig wurden dabei die Themen Aneignung
neuen theoretischen Wissens durch die Weiterbildung (22 Nennungen), Selbstreflexion (16
Nennungen) und Praxisumsetzung von konkreten Ideen oder Methoden aus der Weiterbildung (15

Nennungen) genannt.

Allgemein zeigt sich aus Sicht der padagogischen Fachkrafte anhand der qualitativen Daten aus den
Fragebogen besonders positiv die in den Weiterbildungen umgesetzte Methodik und Didaktik. Diese
wird mit insgesamt 62 Nennungen (und lediglich 4 negativen Nennungen) als sehr positiv
beschrieben. Auch die Prozessbegleitungen werden ausgehend von den qualitativen Daten positiv,
z. B. durch konkretes Eingehen auf die Bedarfe des Teams oder die eigene Motivation, eingeschatzt

(18 Nennungen).

Zusatzlich geht aus den qualitativen Daten der teilnehmenden Fachkrafte hervor, dass in den

Weiterbildungen, neben der Erarbeitung neuer theoretischer Inhalte, vor allem auch der Austausch

** Die n = 243 Fille ergeben sich aus den Daten aller teilnehmen Fachkrafte zu den sechs Zeitpunkten der
Weiterbildungstermine. Bei der Benennung von Impulsen fiir die pddagogische Praxis war die Nennung von
mehreren Impulsen (pro padagogischer Fachkraft) moglich.
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im Team im Mittelpunkt stehen konnte. Dies wurde von allen teilnehmenden Teams (32 Nennungen)

sehr positiv bewertet.

Besonders relevante Themen der Prozessbegleitungssitzungen in allen drei Einrichtungen waren die
Themenbereiche Reflexion des vorangegangenen Bausteins (18 Nennungen), Weiterfihrung des
Zielfindungsprozesses (7 Nennungen), Besprechung und Reflexion von Projekten bzw. Projektideen
von Kleingruppen (7 Nennungen), Zusammenarbeit mit Eltern (7 Nennungen) und Aufbau von
Kooperationen und Netzwerkbildung (6 Nennungen). Konkrete Vereinbarungen wurden innerhalb
dieser Prozessbegleitungssitzungen in allen drei Einrichtungen lediglich fir den Bereich der

praktischen Umsetzung von Methoden oder Projekten (7 Nennungen) festgeschrieben.

3.2.2 Einzeldarstellung der Einrichtung

In den drei Einrichtungen wurden aus Sicht der padagogischen Fachkrafte sowohl der didaktische
Aufbau als auch die Gesamtbewertung positiv bewertet. Ebenso zeigte sich auch bei der Bewertung
der Referent/-innen ein sehr positives Bild (siehe Tabelle 9). Aus der Sicht der Prozessbegleitungen
wurden alle Bausteine mit einer durchschnittlichen Manualtreue von 58,3% bis 66,0% durchgefiihrt
und auch das Interesse an den Inhalten der Weiterbildung sowie die Moglichkeit neue Impulse zu

etablieren wurden eher hoch eingeschatzt.

Fiir eine Ubersichtlichere Darstellung der Ergebnisse wurden zwei Skalen gebildet: Skala 1 -
Didaktischer Aufbau der Weiterbildung (5 Items, Itembeispiel: ,Die Weiterbildung war gut
strukturiert.”) Skala 2 — Referent/-in (4 Items, Itembeispiel: ,Mit dem Leitungsstil der Referentin /des
Referenten war ich zufrieden.”). Die Gesamtbewertung der Weiterbildungsbausteine stiitzt sich auf
ein Item (,Mit der Weiterbildungsveranstaltung bin ich zufrieden.”). Alle ltems wurden auf einer

Skala von 1 - 6 beantwortet (1 = trifft vollig zu, 6 = trifft gar nicht zu).
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Tabelle 9: Deskriptive Darstellung der Gesamtbewertung in den drei Einrichtungen der DG

Padagogische Fachkréafte Prozessbegleitung
gn M SD n M SD
Skala 1 6,60 1,52
1,55 21 M It ! !
ZCL (Didaktischer Aufbau) anuaitreue (66,0%) (15,2%)
3 Skala 2 Inhalte sind auf
e 12,2 6
,'tc:J (Referent/-in) 138 17 Interesse gestoRen 183 73
£ N I Ise konnt
w Gesamtbewertung 1,50 ,26 elejfal::TI]ierjts\zet:ir;r; en 1,50 ,55
Skala 1 5,83 2,25
2,12 ,50 M It ! !
‘;CL (Didaktischer Aufbau) anuaitreue (58,3%) (22,5%)
S - —
2 Skala 2 . 20,2 173 47 Inhalte sind auf 6 2,40 55
° (Referent/-in) Interesse gestoRen
£ Neue | Ise konnt
w Gesamtbewertung 2,30 ,50 elejfal::TI]ierjts\f/et:ir;r; en 2,00 ,71
Skala 1 6,00 3,16
1,56 ,07 M It ! !
E" (Didaktischer Aufbau) anuaitreue (60,0%) (31,6%)
S - ——————
2 Skala 2 . 8,4 150 28 Inhalte sind auf 6 2,00 71
° (Referent/-in) Interesse gestoRen
£ N I Ise konnt
w Gesamtbewertung 1,81 ,35 elejfal::TI]ierjts\f/et:ir;r; en 1,75 ,50

Erlauterungen: Bei den padagogischen Fachkraften wird die durchschnittliche Anzahl von Fachkraften fir alle
sechs Bausteine und die durchschnittliche Bewertung dargestellt. Bei den Prozessbegleitungen geht pro
Weiterbildungstermin ein Fragebogen (daher n = 6) in die Analyse mit ein.

Besonderheiten zeigten sich in zwei Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe. Bei der Analyse der
Einzelbewertungen der jeweiligen Bausteine in der Einrichtung 2 zeigt sich, dass vor allem der
Einstieg (Baustein 1 & 2 an einem Termin) und der Schwerpunktbaustein Resilienz eine tendenziell
geringere positive Bewertungen von den padagogischen Fachkraften erhielten (in der Tabelle fett
markiert), was die durchschnittlich schlechtere Gesamtbewertung erklaren konnte. In der
Einrichtung 3 muss lediglich bei der Gesamtbewertung der Bausteine 5b (Gesundheit der
padagogischen Fachkrafte) und 6 (Abschlussbaustein) eine geringfligig schlechtere Bewertung
verzeichnet werden. Eine relativ groBe Streuung um diesen Mittelwert zeigt jedoch, dass dies von
den einzelnen padagogischen Fachkraften wohl stark unterschiedlich wahrgenommen bzw. bewertet

wurde (siehe Tabelle 10).
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Tabelle 10: Deskriptive Darstellung der einzelnen Bausteine in zwei der Einrichtungen der DG

Baustein 1 & 2 Baustein 3 Baustein 4a Baustein 5b Baustein 6
n M SD n M SD n M SD n M SD n M SD
Skala 1
N . . 2,45 )59 1,90 ,44 2,83 ,6 1,70 ,55 1,71 ,61
& | (Didaktischer Aufbau)
]
= Skala 2 21 12,21 ,70 | 20 |1,58 45| 23 [2,26 55|20 {1,33 ,47| 17 [1,28 35
= (Referent/-in)
[
w Gesamtbewertung 2,38 ,59 1,95 ,51 2,60 ,75 1,74 ,60 1,82 ,53
Skala 1
™ 1,60 ,53 1,49 ,75 1,62 ,60 1,60 ,48 1,49 ,50
& | (Didaktischer Aufbau)
]
= Skala 2 10 11,48 ,49 | 8 [1,12 23| 9 |1,47 68| & [1,91 65| 7 |1,54 ,49
= (Referent/in)
[
w Gesamtbewertung 1,50 ,53 1,40 ,51 1,89 ,78 2,13 ,99 2,14 1,07

Erlauterungen: Einzeldarstellung der Bausteine.

3.3 Zwischenfazit

Aus der Analyse der Daten der Prozessevaluation und den qualitativen Interviews lassen sich Beziige
zu den in der Literatur beschriebenen Implementationsfaktoren (z. B. Petermann, 2014; Hoffer,
Frohlich-Gildhoff, Bicklein & Kaiser, 2017) herstellen. In einer Einrichtung lasst sich in den Daten eine
hohe Akzeptanz der Intervention, z. B. in der Begriindung fiir die Teilnahme, dem Erleben der OE und
der erfolgreichen Bewertung des Projekts, feststellen. In diesem Fall geht also eine hohe Akzeptanz
mit einer hohen Rangposition im Ul einher. Auch fiir den Faktor Ubernahme der Intervention in die
Praxis lassen sich in zwei Einrichtungen Belege in den vorliegenden Daten finden (wahrnehmbare
Veranderungserfolge, Impulse fir die padagogische Praxis ausgehend von den Inhalten der
Weiterbildungsbausteine). Die Angemessenheit der Intervention erscheint aus den Daten fiir eines
der drei Teams nicht vollstindig gegeben, da wenig Erwartungen bezlglich des Projekts im
Allgemeinen als auch beziglich des Schwerpunktbausteins erfillt werden konnten. In den beiden
anderen Teams scheint diese gegeben zu sein (Erwartungen wurden mehrheitlich erfillt,
Veranderungen sind erkennbar, Prozess wurde riickblickend als bedarfsorientiert wahrgenommen).
Das Verhdltnis Wiedergabetreue und Passgenauigkeit besagt, dass die Adaption des Curriculums an
die Zielgruppe wichtiger als die manualgetreue Umsetzung ist®. Dies zeigt sich zu groRen Teilen in
den Daten der Prozessevaluation: Dort ldsst sich feststellen, dass Bausteine mit einem gewissen Grad
an Flexibilitat und Bedarfsorientierung (durch eine etwas niedrigere Manualtreue) von den
Teilnehmenden eine bessere Gesamtbewertung erhielten. Damit zusammen héngt die Rolle der
Person bzw. die Kompetenz der Prozessbegleitung: Es kann davon ausgegangen werden, dass es einer

Person mit mehr Erfahrung und Kompetenz leichter fillt, eine flexible und bedarfsorientierte

> Die Riickmeldungen der Fachkrifte und Prozessbegleitungen fiir die Uberarbeitung des Curriculums werden
verwendet, auch wenn eine flexible Handhabung und bedarfsorientierte Adaption weiterhin gewollt ist.
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Handhabung eines Curriculums umzusetzen. Eine hohe Durchdringung bzw. Implementationstiefe
lasst sich gut in den Daten einer Einrichtung erkennen: Hier bestehen Aussagen zu Verdnderungen
auf Ebene der Kinder (die von einigen Eltern bestatigt werden) und Eltern berichten, dass sie bei sich
selbst Verdanderungen im Hinblick auf einen resilienzforderlichen Umgang mit ihren Kindern
feststellen. Die Strategien zur Implementation haben in dieser Einrichtung einen sehr konkreten
Charakter. In zwei Einrichtungen konnen vielfaltige Strategien zur Sicherung der Nachhaltigkeit
beschrieben werden. In diesen beiden Einrichtungen wird hierzu die Rolle der Leitung angesprochen.
Aulerdem kommt in den qualitativen Daten aller drei Einrichtungen die grundsatzliche Ausrichtung
der Einrichtung bzw. die Identifikation der Fachkrdfte mit den Themen Gesundheitsforderung,

Pravention und Resilienz zur Sprache.
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4 Wirkungsevaluation der Organisations- und Schulentwicklung

Die Fragestellungen und das Evaluationsdesign fiir die Evaluation in Bildungsinstitutionen wurden in
Kapitel 2 vorgestellt. Nachfolgend werden nun die Ergebnisse der Wirkungsevaluation der
Organisations- und Schulentwicklung auf der Ebene der Institution, der Fachkrafte (inklusive der
Ergebnisse zur Untersuchung der Gesundheit padagogischer Fachkrafte), der Kinder und der Eltern

dargestellt.
4.1 Ergebnisse auf Ebene der Institution

Die Evaluation im Wartelisten-Kontrollgruppendesign umfasst die Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe
(DG und KG). Im Februar 2015 wurden aus den verbindlichen Anmeldungen der
Kindertageseinrichtungen zehn Einrichtungen ausgewédhlt und der Durchfihrungs- bzw.
Kontrollgruppe zugeteilt. Leitend fiir die Auswahl der Einrichtungen waren neben der verbindlichen
Zusage zur Evaluation im Wartelisten-Kontrollgruppendesign verschiedene unten aufgefiihrte
Kriterien. Die Stichprobe fiir den aktuell vorliegenden Zwischenbericht umfasst insgesamt sechs
Kindertageseinrichtungen, wovon jeweils drei der Durchfiihrungsgruppe und der Kontrollgruppe
zugeordnet sind. Die Kriterien zur Parallelisierung von Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe konnten

weitestgehend erfillt werden:

- Verteilung zwischen den Raumschaften:

Die beiden Gruppen entsprechen sich in ihrer Raumschaftszugehorigkeit vollstandig.
- Zugehorigkeit zu Stadt oder Land:

Die beiden Gruppen entsprechen sich zu 2/3.

- Ahnlicher Sozialraum mit dem Fokus auf Einrichtungen mit einem potentiellen
Unterstlitzungsbedarf identifiziert durch sozialrdumliche Belastungsindikatoren und
entsprechenden Herausforderungen (s. Kapitel | 3.2):

Hierfiir wurden Daten des Sozialraums herangezogen, die zu einer Einschdtzung bezlglich 5
Indikatoren fiihren (Anteil Kinder unter 15 in Bedarfsgemeinschaften mit SGB Il Bezug;
geringe Wahlbeteiligung; hohe Bevolkerungsdichte; Zahngesundheit: Anteil
behandlungsbediirftiger Kindergarten- bzw. Schulkinder, bei Schulkindern wurde zusatzlich
der dmf-t/DMF-T herangezogen, Gemeinschaftsunterkunft in unmittelbarer Ndhe). Angaben
zu Hilfen zur Erziehung und Migrationsanteil als weitere relevante Kriterien liegen leider
nicht kleinraumig vor. Zwar gibt es innerhalb der beiden Evaluationsgruppen eine Varianz in
den erfillten Indikatoren (0-3 Indikatoren erfiillt), jedoch weisen die jeweils parallelisierten
Einrichtungen der Durchfiihrungs- und der Kontrollgruppe dhnlich viele erfiillte Indikatoren
auf.

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 55



- Ahnliche GréRe anhand der Anzahl von Fachkriften und Kindern:
Es sind zwei kleine Einrichtungen (bis 12 Fachkrafte), zwei mittlere Einrichtungen (13 bis 24
Fachkrafte) und zwei grofRe (25 bis 36 Fachkrafte) Einrichtung vertreten.

Zur Analyse der allgemeinen Entwicklung — und der selbst eingeschatzten Entwicklungsbedarfe — im

«26

Bereich der allgemeinen Gesundheitsférderung wurde eine , Checkliste“”” mit insgesamt 66 Items zu

zwei Messzeitpunkten eingesetzt, die folgende Fragen beantworten sollte:

* Inwiefern ist eine Verdnderung zu einer auf Gesundheitsférderung und Pravention
ausgerichteten Einrichtung auf der Ebene der Organisation nach der Intervention zu
beobachten?

* Inwiefern verdandert sich der Entwicklungsbedarf der Einrichtungen nach der Intervention?
Aufgrund der geringen Stichprobe (je nur drei Organisationen in DG und KG) werden die

wesentlichen Ergebnisse rein deskriptiv dargestellt:

Bei den KG-Einrichtungen fanden sich in keinem Bereich Verdnderungen des eingeschatzten Standes

und der Entwicklungsbedarfe.

Die DG-Einrichtungen gaben — allerdings in unterschiedlicher Auspragung — an, dass nach der

Intervention (zum Zeitpunkt t;)

- Praventions- und Gesundheitsforderung programmatisch und konzeptionell auf
Organisationsebene verankert sind

- die Fachkrafte tUber deutlich mehr Informationen zu den Themen der seelischen und
korperlichen Gesundheit sowie der sozialen Teilhabe verfligen

- die Fachkrafte deutlicher die Aspekte der Gesundheitsférderung in alltdgliche padagogische
Angebote einflieBen lassen

- ein Entwicklungsbedarf im gewahlten Schwerpunkt Seelische Gesundheit und Resilienz nur
noch minimal besteht

- deutlicher an den Ressourcen und Starken der Kinder ,angesetzt’ wird

- starker darauf geachtet wird, dass alle Kinder in Angebote etc. einbezogen werden

- das Thema ,Geflihle” eine gréRere Bedeutung im padagogischen Alltag hat

- nach wie vor ein deutlicher Entwicklungsbedarf im Bereich der seelischen und korperlichen
Gesundheit fiir die padagogischen Fachkrafte selbst besteht

- nur in Ausnahmefillen neue Kooperationen bzw. Vernetzungsstrukturen aufgebaut wurden
und hier weiterhin Bedarfe bestehen

- zu den Eltern insgesamt positive Kooperationsbeziehungen bestanden, die sich im
Projektverlauf nicht noch deutlich verbessert haben

Da alle drei DG Einrichtungen als Vertiefungsschwerpunkt der Organisationsentwicklung Seelische
Gesundheit und Resilienz gewdahlt hatten, wurden von den Leitungen auch eine Kurzform der

»,Checkliste zur Erfassung des Resilienzstatus der Organisation” (Frohlich-Gildhoff, 2015, abgeleitet

*® Diese Checkliste wurde von der Struktur angelehnt an die Checkliste zur Erfassung des Resilienzstatus auf
Organisationsebene (Landesinstitut fiir Schulentwicklung BW, 2012)
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von der ,Resilienzcheckliste fur Schulen”, Landesinstitut fir Schulentwicklung BW, 2012), Fassung fir

Kindertageseinrichtungen, bearbeitet.

Dabei zeigten sich wenige deutliche, selbst eingeschatzte Verdnderungen im Vergleich der
Messzeitpunkte vor und nach der Intervention. Auf der Ebene der Kinder wurde festgestellt, dass bei
diesen die Selbstwirksamkeitserwartungen starker fokussiert werden und sich das Erweitern eigener
Handlungskompetenzen sowie die Fahigkeit planerisch vorzugehen zum Zeitpunkt t; verbessert
hatten. Besonderer Entwicklungsbedarf wurde bezliglich der Kooperation / Vernetzung mit anderen
Institutionen / Diensten zum Thema seelische Gesundheit und Resilienz sowohl vor als auch nach der

Intervention festgestellt.

Uberblick iiber die Entwicklung in anderen teilnehmenden Einrichtungen

Bei einem Austauschtreffen der teilnehmenden Kindertageseinrichtungen im Oktober 2016
berichteten die Teams von zahlreichen positiven Aspekten durch die Organisationsentwicklung: Auf
Teamebene wird eine Sensibilisierung festgestellt, die sich sowohl auf die Arbeit mit den Kindern im
Alltag (z.B. starkerer Bezug auf Gefiihle), auf den Einbezug der Eltern als auch auf die Themen
innerhalb des Teams bezieht (Umgang mit Stress). Es wurde beschrieben, dass sich die Arbeit im
Alltag sensibler (auf die Inhalte von PNO hin) gestaltet und das Team zusammenwachst. Auch bei den
Kindern stellen die meisten Fachkrafte Veranderungen fest, zum Beispiel dass sich der Umgang der
Kinder untereinander positiver gestaltet (z. B. starkere Hilfsbereitschaft) und dass die Kinder die
angebotenen Methoden dankend annehmen. Die bedarfsorientierte und passgenaue
Prozessbegleitung (mit individuellen Zielsetzungen) und der Kontakt mit den Regionalen
Praventionsbeauftragten werden als wertvoll beschrieben.

Es zeigten sich allerdings auch in drei der 30 Einrichtungen Probleme der Passung zwischen den

angebotenen Inhalten bzw. dem Vorgehen der Prozessbegleitung und den Bedarfen des Teams.

Insgesamt ergibt sich ein Widerspruch zwischen den quantitativen Daten zur Erfassung der
Organisationsentwicklung und den entsprechenden Daten auf qualitativer Ebene (s. Kap. 3.1 und
verschiedener Berichte wie der o. g. ,,Uberblick”). Dieser Widerspruch muss im Verlauf der Evaluation

beim Vorliegen einer groReren Datenbasis weiter beachtet und analysiert werden.
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4.2 Ergebnisse auf Ebene der Fachkrifte

Stichprobe

In diesem Zwischenbericht kénnten die Daten von insgesamt 122 Fachkraften aus sechs
Kindertageseinrichtungen bericksichtigt werden, von denen 56 auf die drei Einrichtungen der
Durchfihrungsgruppe und 66 auf die drei Einrichtungen der Kontrollgruppe entfallen. Weitere

Angaben, wie Alter, Geschlechterverteilung und Berufsabschluss sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Stichprobenbeschreibung der teilnehmenden Fachkrdfte in Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
n= 56 66
Davon m/w 0/56 2/64
M Alter zu t, 39,24 Jahre 41,71 Jahre
Berufsabschluss
Staatlich anerkannte/-r Erzieher/-in 37 44
Kindheitspadagog/-in 0 0
Sozialpddagog/-in 0 1
Kinderpfleger/-in bzw. Sozialassistent/-in 7 1
Sonstige 9 7

Erlduterungen:
Berufsabschluss: Mehrfachnennung maoglich

In der Durchfiihrungsgruppe haben alle Einrichtungen den inhaltlichen Schwerpunkt Seelische
Gesundheit und Resilienz gewahlt, daher erfolgte die Evaluation mit den Erhebungsinstrumenten fir

diesen Bereich.

Die Stichprobe der mit qualitativen Interviews®’ befragten Fachkrafte, die im Rahmen der vertieften
Evaluation im Schwerpunkt Seelische Gesundheit und Resilienz in der Durchfihrungsgruppe
stattgefunden haben, umfasst zu beiden Zeitpunkten dieselben neun weiblichen Fachkrafte. Sie
wurden per Zufallsstichprobe aus der Gruppe derer im Team bestimmt, die den Berufsabschluss
Erzieher/-in aufweist. Davon wurden jeweils vier Erzieher/-innen mit langer (mehr als zehn Jahre)
und kurzer (weniger als flinf Jahre) Berufserfahrung und eine Erzieherin mit mittlerer (zwischen finf
und zehn Jahren) Berufserfahrung befragt. In Abhangigkeit der GroRe der Teams wurden die
Einrichtungen in ,groR” (>25 Fachkrafte), , mittel” (13<24 Fachkrafte) und , klein® (>=12 Fachkrafte)
eingestuft und damit die Anzahl der zu befragenden Erzieher/-innen festgelegt (groRRe Einrichtung:
Interviews mit vier Fachkraften; mittlere Einrichtung: Interviews mit drei Fachkraften; kleine

Einrichtung: Interviews mit zwei Fachkraften).

Nachfolgend werden zunachst die Ergebnisse der Selbsteinschatzung von Kenntnissen und

Kompetenzen der Fachkrifte aus der quantitativen Fragebogenerhebung dargestellt. AnschlieRend

" Es wurden leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt und kategoriengeleitet nach den Prinzipien der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet.
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werden diese Ergebnisse durch die Darstellung der qualitativen Ergebnisse aus den Interviews mit
Fachkraften ,gespiegelt”. Dabei werden die Bereiche Haltung, Einstellungen sowie die
Handlungsebene thematisiert. AnschlieRend folgen die quantitativen Ergebnisse zur Gesundheit

padagogischer Fachkrafte.

Kenntnisse und Kompetenzen

Im Rahmen der quantitativen Basisevaluation wurden die Fachkrdfte um eine Selbsteinschatzung
ihrer eigenen Kenntnisse und Kompetenzen zu relevanten Themenaspekten der
Gesundheitsforderung und Pravention, sowie zur erlebten Selbstwirksamkeit und zu
gesundheitsrelevanten Aspekten ihrer Arbeit gebeten. Zuséatzlich wurden den Fachkraften einige
Wissensfragen gestellt, die in diesen Bericht aus messmethodischen Griinden noch nicht eingehen.
Wie in Tabelle 12 ersichtlich, ist bei den Fachkrdften der Durchflihrungsgruppe in allen
Themenbereichen ein Anstieg der eingeschiatzten Kompetenz und der Selbstwirksamkeit im
Allgemeinen zu verzeichnen, mit Ausnahme im Bereich der gesunden Erndhrung, in dem der
Mittelwert anndhernd stabil geblieben ist. Alle drei Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe haben
als Schwerpunktthema Seelische Gesundheit und Resilienz gewahlt, was sich auch in den Daten
widerspiegelt, da der durchschnittliche Kompetenzzuwachs zwischen beiden Messzeitpunkten hier
am grofiten ist. In den drei Einrichtungen der Kontrollgruppe, die zwischen beiden Messzeitpunkten
noch nicht mit der Organisationsentwicklung begonnen haben, zeigt sich hingehen ein
uneinheitliches Bild: So berichten die Fachkrdfte in einigen Themenfeldern von einem
Kompetenzzuwachs (Seelische Gesundheit, gesunde Erndhrung, Bewegung), in anderen von einer
gefuhlten Verringerung der Kompetenz (Gesundheitsforderung allgemein, Gesundheitsvorsorge,
Zusammenarbeit mit Eltern) und in einigen Bereichen auch von einer stabilen Selbsteinschatzung

(Kompetenzen Gesundheitsférderung und Privention, soziale Teilhabe, Selbstwirksamkeit).
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Tabelle 12: Deskriptive Darstellung der Selbsteinschétzung der Kompetenzen zu relevanten Themen und der
Selbstwirksamkeit in Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe zu beiden Zeitpunkten

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
to t to t;

n M SD n M SD n M SD n M SD
Kenntnisse 45 300 /50| 37 3,05 ,46| 44 3,06 ,37| 48 292 ,39
Gesundheitsforderung allg. !
Kompetenzen 45 280 51| 37 3,02 54| 45 2,61 ,44 | 48 2,62 47
Gesundheitsforderung u.
Pravention
Kompetenzen seelische 42 2,32 58| 38 293 /58| 45 2,14 56 | 47 2,20 ,51
Gesundheit
Kompetenzen gesunde 45 3,14 ,70| 38 3,13 ,74 | 44 2,59 ,48 | 47 2,65 ,56
Erndhrung
Kompetenzen Bewegung 46 2,78 62| 38 3,13 ,60| 44 246 58| 47 251 ,62
Kompetenzen soziale Teilhabe 43 251 60| 39 2,88 57| 45 238 ,47| 48 2,38 ,55
Kompetenzen 45 288 69| 39 3,12 61| 45 29 57| 48 2,76 ,70
Gesundheitsvorsorge
Kompetenzen 44 256 56| 36 289 .66 | 44 281 57| 48 2,73 /58
Zusammenarbeit mit Eltern
Einschatzung der 4 2,79 48| 38 291 37| 45 283 51| 48 281 ,49
Selbstwirksamkeit

Erlduterungen:

'Skala: 1= niedrig; 2 = eher niedrig; 3 = eher hoch; 4 = hoch

Skala: 1 = trifft gar nicht zu; 2 = trifft nur zum Teil/manchmal zu; 3 = trifft iberwiegend/oft zu; 4 = trifft voll und
ganz zu; Hier wurden vier von zehn Items der General Self-Efficacy Scale von Schwarzer & Jerusalem (1995)
verwendet. Diese Kurzversion der GSE lieferte einen zufriedenstellenden Cronbach’s Alpha Wert von ,75.

In der inferenzstatistischen Analyse, in die nur die Daten derjenigen Fachkrifte eingehen, die an
beiden Befragungszeitpunkten teilgenommen haben und in der somit individuelle Verdnderungen
besser berlicksichtig werden, zeigen sich unterschiedliche Haupteffekte und Interaktionen: Wahrend
die durchschnittliche berichtete Kompetenz bei den Fachkrdften der Durchfliihrungsgruppe
signifikant zwischen beiden Befragungszeitpunkten beziglich der Gesundheitsférderung und
Pravention, der seelischen Gesundheit, der Bewegung, der Sozialen Teilhabe, der
Gesundheitsvorsorge und der Zusammenarbeit mit Eltern ansteigt, nimmt diese bei den Fachkraften
der Kontrollgruppe entweder weniger stark zu (seelische Gesundheit) oder sogar ab
(Gesundheitsférderung und Pravention, Bewegung, Gesundheitsvorsorge, und Zusammenarbeit mit

Eltern).

Keine signifikanten Effekte zeigen sich beziiglich der Kenntnisse zur Gesundheitsforderung allgemein,
der Kompetenzen zu Erndhrung und der Selbstwirksamkeit: Hier sind die Mittelwerte der Fachkréafte
in der Durchfihrungsgruppe entweder stabil zwischen beiden Messzeitpunkten oder leicht

ansteigend und bei den Fachkraften der Kontrollgruppe ebenfalls stabil oder aber leicht sinkend.
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Tabelle 13: Mittelwertsvergleich zwischen Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
to t1 to t1
n M SD| M sbln M sSD| WM™

SD

Kenntnisse Gesundheitsforderung aIIg.1

Kompetenzen Gesundheitsférderung u.

Pravention

Kompetenzen seelische Gesundheit

Kompetenzen gesunde Erndhrung

Kompetenzen Bewegung

Kompetenzen soziale Teilhabe

Kompetenzen Gesundheitsvorsorge

Kompetenzen Zusammenarbeit mit Eltern

Einschatzung der Selbstwirksamkeit

Erlduterungen:

28 3,07 43308 45|27 297 ,29|295
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 0,026; p = 0,872; n,” = 0,000
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 0,064; p = 0,802; n,” = 0,064

,25

28 2,80 ,38 3,06 ,56 |27 260 ,41 | 2,52
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 2,144; p =,149; n,> = ,039
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 7,816; p = 0,007; n,” = 0,129

28 2,38 ,63]1299 ,61|27 210 ,58 | 2,18
Haupteffekt iiber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 14,386; p = 0,000; npz =0,213
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 8,630; p = 0,005; n,” = 0,140

28 3,17 ,56 3,23 ,75|27 2,58 ,43 ]| 2,56
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 0,037; p = 0,848; n,” = 0,001
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 0,217; p = 0,643; n,” = 0,004

44

29 2,74 ,60 3,18 ,63 |26 2,38 /55| 2,35
Haupteffekt iiber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 7.092; p = 0,010; npz =0,118
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 9,398; p = 0,003; n, = 0,151

,53

29 2,61 ,53 (289 ,62 |27 234 ,41 ]| 2,25
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,54) = 1,486; p = 0,228; n,” = 0,027
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,54) = 6,209; p = 0,016; n,” = 0,103

,42

29 2,97 ,66 3,11 ,66 |27 3,03 ,59 | 2,73
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 0,580; p = 0,450; n,” = 0,011
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 4,800; p = 0,033; n,” = 0,082

28 2,69 ,45|293 ,68 |27 290 ,47 | 2,80
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 0,882; p =0,352; n,” = 0,016
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 5,662; p = 0,021; n,” = 0,097

28 2,81 ,38 (292 40|27 283 ,45| 2,77
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,53) = 0,078; p = 0,781; n,” = 0,001
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 2,356; p = 0,131; n,” = 0,043

,46

'Skala: 1= niedrig; 2 = eher niedrig; 3 = eher hoch; 4 = hoch
Skala: 1 = trifft gar nicht zu; 2 = trifft nur zum Teil/manchmal zu; 3 = trifft Gberwiegend/oft zu; 4 = trifft voll und
ganz zu; Hier wurden vier von zehn Items der General Self-Efficacy Scale von Schwarzer & Jerusalem (1995)
verwendet. Diese Kurzversion der GSE lieferte einen zufriedenstellenden Cronbach’s Alpha Wert von
,75.Haupteffekte und Interaktionen werden jeweils mittels Greenhouse-Geisser berichtet.
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Damit lasst sich bei den Fachkradften der Durchfiihrungsgruppe in sechs von acht abgefragten
Kompetenzbereichen nach dem erfolgreichen Abschluss des Organisationsentwicklungsprozesses
eine signifikant hohere Kompetenz durch die Selbsteinschatzung feststellen als bei den Fachkraften
der Kontrollgruppe, die erst nach der zweiten Befragung mit der Organisationsentwicklung beginnen.

Dies legt nahe, dass die Kompetenzsteigerung der Fachkrafte durch die besuchten Fortbildungen zu

erklaren ist.
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Einschdtzung der Selbstwirksamkeit

Abbildung 11: Darstellung der Mittelwerte der Kompetenzeinschétzung und Selbstwirksamkeitseinschétzung zu
beiden Messzeitpunkten getrennt nach Evaluationsgruppen fiir alle Fachkréfte, die an beiden
Befragungszeitpunkten teilgenommen haben

Die quantitativen Ergebnisse kdonnen durch die nachfolgend dargestellten qualitativen Ergebnisse aus
den Interviews mit Fachkraften (der Durchfiihrungsgruppe) gestitzt und erganzt werden. Dabei wird
zunachst auf das Kompetenzniveau eingegangen und anschlieBend der Kompetenzzuwachs auf den
drei Ebenen (1) Haltung/ Einstellung / Denkmuster; (2) Handeln und (3) Kenntnisse / Wissen

beleuchtet. AuRerdem werden Ergebnisse zum Themenfeld Zusammenarbeit mit Eltern dargestellt.

Es fallt auf, dass die Ergebnisse zwischen Fachkraften und Einrichtungen variieren: Zum Zeitpunkt to
berichten in zwei der drei Einrichtungen alle qualitativ befragten Fachkrdfte von einem hohen
Kompetenzniveau ihrer bisherigen padagogischen Arbeit im Bereich Gesundheitsférderung und

Pravention. Vorrangig werden hier die Bereiche Erndhrung und Bewegung thematisiert. In der dritten
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Einrichtung wurde dies nicht thematisiert. Hervor tritt zum Zeitpunkt t,, zu dem die
Organisationsentwicklung in der Einrichtung bereits gestartet, der Schwerpunktbaustein aber noch
nicht stattgefunden hat, dass in einer Einrichtung hier bereits zwei von drei befragten Fachkraften
erkennbare Veranderungen auf Ebene der Fachkrdfte formulieren. Dies betrifft die verstarkten
fachlichen Reflexionen im Team zu bestimmten Methoden, einen Kompetenzzuwachs (im
Besonderen die Stiarkenorientierung), sowie Strategien zur Implementation (Ubungen zur Férderung

sozialer Kompetenzen, Ubungen zur Kérperwahrnehmung, Lied zum Thema ,,Gliicklich sein®).

Zum Zeitpunkt t; formulieren sechs von neun interviewten Fachkradften der Durchfiihrungsgruppe
einen Kompetenzzuwachs, der in den Ausfiihrungen jedoch einrichtungsspezifisch unterschiedlich
vielfaltig und konkret aussieht: Zum Zeitpunkt t; sprechen auller einer alle qualitativ befragten
Fachkrafte von Veranderungen im Bereich Haltung / Einstellung / Denkmuster: Sie nehmen bei sich
selbst eine groBere Bewusstheit sowie eine gescharfte Wahrnehmung beziglich dieses Themas wabhr,
indem sie beispielsweise wieder mehr starken- und kindorientiert vorgehen und sich 6fter fragen:
Was und wohin will das Kind selbst? Insgesamt sei ihre bisherige Einstellung zum Thema
Gesundheitsforderung und Prdvention aufgefrischt und bestarkt worden, was positiv
wahrgenommen wird. Eine befragte Fachkraft einer Einrichtung kann keine Veranderungen ihrer

Einstellung feststellen.

Auch die in den drei befragten Einrichtungen erfassten Prozessdaten (z. B. Dokumentation der
Prozessbegleiter/-innen; s. Kapitel 3) unterstreichen die beschriebenen Veranderungen im Bereich
der Selbstreflexion deutlich. Die Fachkrafte geben als Impulse fiir die Praxis an, einen bewussteren

Blick auf die eigene Gesundheit sowie auf eigene Starken entwickeln zu wollen.

Veranderungen auf Handlungsebene werden in den Daten der qualitativen Interviews durch die
Fachkradfte mehrheitlich nicht festgestellt. Jedoch fallen hier zwei Fachkrafte in einer Einrichtung auf,
die davon berichten, dass sich ihr Fokus in Richtung Resilienzférderung verschoben hat, indem sie
ihre Affekte und Emotionen im Alltag 6fter selbst regulieren und nicht ausschliefRlich bei den Kindern
auf diesen Resilienzfaktor achten. Dies wird beispielsweise dadurch deutlich, dass sie ihre eigenen
Angste zuriicknehmen, um den Kindern Selbstwirksamkeitserfahrungen zu ermoglichen oder
Aussagen zur Gefiihlslage von Kindern nicht mehr nur hinnehmen sondern verstéarkt hinterfragen und
nachfragen, wieso ein Kind beispielsweise traurig ist und hierdurch Gesprachsanldsse schaffen. Aber
auch auf Teamebene wird in dieser Einrichtung versucht, eigene Gefilihle und Gedanken den Kolleg/-
innen transparent zu machen und damit dialogorientiert vorzugehen. Weiterhin habe sich das
Repertoire zur Resilienzforderung erweitert (hierzu machten die Fachkrafte duBerst detaillierte
Angaben zu ganz konkreten Methoden, die innerhalb der Prozessbegleitung in diesem Team

erarbeitet wurden). In besonderer Weise treten in dieser Einrichtung die in den Interviews
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angesprochenen systematischen Vorgehensplanungen (bei herausforderndem Verhalten und
Vernetzung) hervor. Der Wunsch nach einem ressourcenorientierten Blick auf die Kinder der
Einrichtung wird auch in den Daten der Prozessevaluation benannt. Dies wird durch insgesamt neun
Nennungen, Uber alle Bausteine hinweg, als ,Impuls fiir die eigene padagogische Praxis in der

Einrichtung” formuliert.

Demgegeniiber zeigen sich Verdnderungen auf Handlungsebene auf Grundlage der Daten der
Prozessevaluation fir alle drei Einrichtungen der DG insbesondere im Bereich der Praxisumsetzung.
Hier zeigten sich die Einrichtungen sehr motiviert die neuen Ideen und Methoden aus den

Weiterbildungseinheiten auch im padagogischen Alltag umzusetzen.

Veranderungen im Bereich Kenntnisse und Wissen wurden nicht in allen Interviews thematisiert. Dort
wo es aber zur Sprache kam, stellen alle auRer einer Befragten einen Wissenszuwachs fest. In einer
Einrichtung stehen hier vor allem der methodische Wissenszuwachs zur Resilienzférderung sowie die
Thematisierung von Gefiihlen mit Kindern im Vordergrund. In der zweiten Einrichtung bezieht sich
der Wissenszuwachs auf das Verstdandnis dariiber, dass die padagogische Arbeit der Fachkrafte im
Sinne von Gesundheitsférderung und Pravention in der Einrichtung zunachst allen Kindern zu Gute
kommen soll (universelle Pravention). Dies wurde bei Projektbeginn stellenweise noch anders
verstanden (selektive und indizierte Pravention). In zwei Einrichtungen wird dieser von den

Fachkraften erlebte Kompetenzzuwachs durch Aussagen jeweils eines Elternteils gestitzt.

Zum Zeitpunkt t; stimmen alle neun qualitativ befragten Fachkrafte der Aussage
,Gesundheitsférderung  und  Prdvention ist Kernbestandteil pddagogischer Arbeit in
Kindertageseinrichtungen” zu. Zum Zeitpunkt t, wurde diese Aussage nicht mit allen thematisiert,
aber dort, wo sie thematisiert wurde, erfolgte auch eine Zustimmung. Zu keinem Zeitpunkt lehnten

die befragten Fachkrafte die Aussage ab.

In der Zusammenarbeit mit Eltern werden in der Durchfiihrungsgruppe keine grundsdtzlichen
Verdnderungen durch die Fachkrafte wahrgenommen, weil diese bereits vor dem Projekt ,,schon eng
und gut” gewesen sei. Dies bestatigt die Mehrheit der befragten Eltern in dieser Weise. Allerdings
wird von insgesamt drei Fachkraften aus zwei Einrichtungen und von insgesamt drei Eltern aus allen
drei Einrichtungen angesprochen, dass in Elterngespréchen Aspekte aus dem OE-Prozess eingeflossen
sind (Starkenorientierung; Einbezug der Schutzfaktoren, des Themas Gefiihle, Resilienz und
herausforderndes Verhalten; gemeinsames Uberlegen: Was kann das Kind wie erreichen? Wo
miussen Fachkrafte und Eltern das Kind dafiir abholen?). Ebenso geht aus den qualitativen Daten der
Prozessevaluation hervor, dass sich in allen drei Einrichtungen Fachkrafte Impulse bzw. Ziele fir die
Praxis gesetzt haben, welche den Bereich der Zusammenarbeit mit Eltern betreffen. Dabei soll es vor

allem darum gehen, zu versuchen, die Perspektive der Eltern besser zu verstehen.
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Gesundheit padagogischer Fachkrifte

Zusatzlich zum Wissens- und Kompetenzzuwachs ist auch die Gesundheit der padagogischen

Fachkréafte ein Teil der Evaluation in PNO.

In Tabelle 14 ist eine Einschatzung der Verletzungen und Erkrankungen der padagogischen Fachkrafte
getrennt nach einer Beeintrachtigung zum Befragungszeitpunkt sowie nach der 12-Monats-Pravalenz
dargestellt. Die Angaben der an PNO teilnehmenden Fachkriafte entsprechen anderen
Studienergebnisse im Bereich der Fachkradftegesundheit (z.B. Viernickel & Voss, 2012):
Dementsprechend leiden die Fachkrdafte am haufigsten unter Muskel-Skelett-Erkrankungen, gefolgt
von Neurologischen und Sensorischen Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und an letzter Stelle
Psychischen Erkrankungen. In beiden Evaluationsgruppen ist die Haufigkeit der Erkrankung jeweils
dhnlich verteilt und bleibt zwischen beiden Befragungszeitpunkten auch relativ stabil, mit der
Ausnahme, dass die Fachkrafte der Durchfiihrungsgruppe zum zweiten Befragungszeitpunkt von
weniger Muskel-Skelett-Erkrankungen wahrend der letzten 12 Monate berichten als bei der ersten
Befragung und dass bei der zweiten Befragung deutlich weniger Fachkrafte der Kontrollgruppe von

neurologischen und sensorischen Erkrankungen akut betroffen sind.

Weitere gesundheitsrelevante Aspekte der paddagogischen Fachkrafte, wie z.B. bestehende
Erkrankungen, Arbeitsfahigkeit und der eingeschatzte Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit,
Angaben zur Lebensweise und beruflichen Gratifikation sind ebenso erfragt worden und sind

getrennt fiir beide Messzeitpunkte und Evaluationsgruppen in Tabelle 9 und Tabelle 15 ersichtlich.

In Tabelle 9 ist dargestellt von welchen Erkrankungen und Verletzungen die padagogischen
Fachkrafte in den teilnehmenden Einrichtungen betroffen sind. Verschiedene Studien unterstreichen,
dass die Arbeit in Kindertageseinrichtungen gesundheitlich belastend sein kann. So zeigen
verschiedene Studien, dass die Krankheitstage dieser Berufsgruppe in den vergangen Jahren stetig
angestiegen sind und deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt liegen (Badura, Schellschmidt & Vetter,

2004, IKK-Bundesverband, 2006, Techniker Krankenkasse, 2010, Thinschmidt, Gruhne & Hoesl, 2008).

Die teilnehmenden Fachkrafte wurden gebeten aktuell zum Befragungszeitpunkt vorliegende
Beeintrachtigungen und dies auch fiir die zuriickliegenden 12 Monate anzugeben. Dabei zeigte sich,
dass die von einer Beeintrachtigung betroffen Fachkrafte zumeist unter einer Muskel- und Skelett-
Erkrankung leiden und zwar sowohl in Bezug auf die aktuelle Situation als auch in der 12-Monats-
Pravalenz und bei beiden Befragungszeitpunkten, sowohl bei den Fachkrdften der
Durchfihrungsgruppeneinrichtungen als auch bei denen der Kontrollgruppeneinrichtungen. Am
zweithaufigsten in beiden Evaluationsgruppen und zu beiden Zeitpunkten berichten die Fachkrafte in
Bezug auf die aktuelle Situation von neurologischen und sensorischen Stérungen und am

dritthdufigsten von Erkrankungen der Atemwege (auller in der Kontrollgruppe zum zweiten
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Befragungszeitpunkt). In Bezug auf die aktuelle Situation unterscheidet sich die Reihenfolge der dritt-
bis funfthaufigsten Erkrankungen leicht, hier nennen die Fachkrifte Atemwegserkrankungen,

psychische Beeintrachtigungen und weitere Erkrankungen.

In der 12-Monats-Prdvalenz nennen die Fachkradfte zu beiden Messzeitpunkten und in beiden
Evaluationsgruppen am zweithaufigsten jedoch Atemwegserkrankungen. Ergebnisse anderer Studien
zur 12-Monats-Pravalenz (Viernickel & Voss, 2012, Viernickel et al., 2014) berichten eine leicht
veranderte Reihenfolge, die eher der Reihenfolge der aktuell vorliegenden Erkrankung entspricht. In
beiden Evaluationsgruppen und zu beiden Befragungszeitpunkten in der 12-Monats-Pravalenz
wechselt die Reihenfolge der dritt- bis flinfthaufigsten Erkrankungen zwischen neurologischen und

sensorischen Erkrankungen, psychischen Beeintrachtigungen und weiteren Erkrankungen.

Am starksten beeintrachtigt fihlen sich die pddagogischen Fachkrafte in beiden Evaluationsgruppen
bei der ersten Befragung von Erkrankungen, die in der Kategorie Sonstige Erkrankungen
zusammengefasst sind. Hierbei handelt es sich vermutlich um Erkrankungen, die fiir die Betroffenen
einen erhohten Leidensdruck erzeugen, der sehr individuell ausgepragt ist. Betrachtet man die
konkreter abgefragten Erkrankungen, so flihlen sich die padagogischen Fachkrafte der
Durchfiihrungsgruppe bei der ersten Befragung am stidrksten von den Atemwegserkrankungen
beeintrachtig, in der Kontrollgruppe nehmen die neurologischen und sensorischen Stérungen als
spezifische Erkrankung das hochste AusmaR der Beeintrachtigung an. Zum zweiten
Befragungszeitpunkt dndert sich die Reihenfolge der gefiihlten Beeintrdchtigung: Die Fachkrafte der
Durchfihrungsgruppe fiihlen sich am starksten eingeschrankt durch psychische Beeintrachtigungen,
erst dann folgen sonstige Erkrankungen. Die Fachkrafte der Kontrollgruppe nennen bei der zweiten
Befragung die groRte Einschrankung durch neurologische und sensorische Erkrankungen, gefolgt von
psychischen Beeintrachtigungen, die sonstigen Erkrankungen sind hier im gewdihlten AusmaR der

Beeintrachtigung auf den letzten Platz gesunken.
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Tabelle 14: Erkrankungen und Verletzungen der pddagogischen Fachkrdifte

Durchfihrungsgruppe Kontrollgruppe
to t to t1
gefuihlte derzeitige gefiihlte derzeitige gefiihlte derzeitige gefiihlte derzeitige
Anzahl d. Beeintréichtigung1 Anzahl d. Beeintréchtigung1 Anzahl d. Beeintréchtigung1 Anzahl d. Beeintr;’a'chtigung1
Erkrankten n M SD Erkrankten n M SD Erkrankten n M SD Erkrankten n M SD
Muskel- Skelett-
Erkrankungen aktuell 19 18 21 19
Muskel- Skelett- 31 2,48 |72 24 2,50 ,59 24 2,63 ,82 31 2,68 ,83
Erkrankungen letzte 12 31 22 30 32
Monate
Atemwegserkrankungen 5 7 3 6
aktuell 13 269 75 11 227 79 14 243 51 18 2,61 78
Atemwegserkrankungen 13 11 15 18
letzte 12 Monate
Psychische
Beeintrachtigungen 5 6 6 5
aktue!l 7 2,57 53 13 2,85 ,38 11 291 ,83 13 3,00 ,82
Psychische
Beeintrachtigungen 7 12 12 16
letzte 12 Monate
Neurolog. und Sensor.
Erkrankungen aktuell / 10 10 3
Neurolog. und Sensor. 15 2,47 64 16 2,25 77 13 2,92 |76 g 3,11 ,60
Erkrankungen letzte 12 16 15 12 9
Monate
Sonstige Erkrankungen 5 5 5 )
aktuell 8 313 64 6 283 ,98 6 3,17 ,66 5 2,40 1,14
Sonstige Erkrankungen
8 6 6 5
letzte 12 Monate

Erlduterungen

Skala zur Einschatzung der Beeintrachtigung: 1 = gar nicht beeintrachtigt; 2 = eher nicht beeintrachtigt; 3 = eher beeintrachtigt; 4 = sehr beeintrachtigt
Y In die Auswertung der Einschatzung der Beeintrachtigung durch die Erkrankung wurden lediglich die Falle eingeschlossen, die auch Angaben von der Beeintrachtigung
betroffen zu sein bzw. in den letzten 12 Monaten davon betroffen waren.

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 67




Uber das Vorliegen von Beeintrichtigungen hinausgehend, wurden die Fachkrifte gebeten, Angaben
zu ihrer erlebten Arbeitsfahigkeit zu machen und den Einfluss der Arbeit auf ihre Gesundheit
einzuschatzen. In Tabelle 10 sind diese und weitere Daten dargestellt. Generell beurteilen die
Fachkrafte ihre Arbeitsfahigkeit und ihren korperliche bzw. psychischen Gesundheitszustand als eher
gut, da die mittlere Bewertung sich auf einer 11-stufigen Skala zu beiden Befragungszeitpunkten und
in beiden Evaluationsgruppen in der oberen Halfte des moéglichen Bewertungsspektrums liegt. Beide
Evaluationsgruppen berichten von einer nahezu stabil bleibenden Einschatzung ihrer
Arbeitsfahigkeit, die in der Durchfiihrungsgruppe und in der Kontrollgruppe auch anndhern gleich
hoch ausfallen. Die Fachkrafte der beiden Evaluationsgruppen berichten beim zweiten
Befragungszeitpunkt von einer positiveren Einschatzung ihres korperlichen Gesundheitszustandes als
bei der ersten Befragung, wo bei die Fachkrafte der Durchfiihrungsgruppe den Einfluss der Arbeit auf
die korperliche Gesundheit bei der zweiten Befragung niedriger einschatzen, die Fachkrafte der
Kontrollgruppe im Durchschnitt eher von einem gréBeren Einfluss bei der zweiten Befragung

berichten.

In Bezug auf die psychische Gesundheit berichten die Fachkrafte beider Evaluationsgruppen bei der
zweiten Befragung von einem besseren psychischen Gesundheitszustand, wobei die Fachkrafte der
Kontrollgruppe einen deutlicheren Anstieg der Einschdtzung zeigen als die Fachkrafte der
Durchfiihrungsgruppe. Hierzu passt auch die Einschdtzung des Einflusses der Arbeit auf die
Gesundheit, die in der Einschatzung der Kontrollgruppe zwischen den Befragungen eher abnimmt, in
der Durchfiihrungsgruppe die Fachkrafte durchschnittlich eher der Ansicht sind, dass der Einfluss der

Arbeit auf die psychische Gesundheit eher ansteigt.

Um nicht nur Rickschlisse Uber die aktuelle Situation zu erhalten, wurden die Fachkrafte ebenso
gebeten anzugeben, welche Relevanz gesunde Erndhrung und Bewegung fiir sie persénlich hat und
inwiefern sie mit Balance zwischen Arbeit und Freizeit sowie der ihnen zur Verfligung stehenden
Freizeit zufrieden sind. Wahrend die Fachkradfte der Durchfiihrungsgruppe eine durchschnittlich
anndhernd gleichbleibende Einschdtzung abgeben, wobei die Relevanz gesunder Erndhrung sogar ein
wenig abnimmt, berichten die Fachkrafte der Kontrollgruppe von einer gleichbleibenden Relevanz
gesunder Erndhrung und einem jeweils leichten durchschnittlichen Anstieg der Relevanz von
Bewegung und einer groReren Zufriedenheit mit der verfligbaren Zeit und der Arbeit / Freizeit-

Balance.

In der Literatur zeigt sich, dass die Anforderungen des Arbeitsfelds Kindertageseinrichtung stetig
zunehmen, die gesellschaftliche Anerkennung dabei jedoch haufig ausbleibt (Thinschmidt, 2010). In
der Fachdiskussion wird von einem Ungleichgewicht zwischen der Anerkennung und Entlohnung und

den beruflichen Anforderungen, einer sog. Gratifikationskrise, gesprochen (Siegrist, 1996). Hiermit
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werden haufig negative Emotionen und aktiver Distress und wiederkehrende zentralnervose
Aktivierungen in Verbindung gebracht, die gesundheitliche Folgen nach sich ziehen (Peter, 2002). Aus

diesem Grund wurde ein Kurzfragebogen zu Erhebung von Gratifikationskrisen eingesetzt.

Tabelle 15: Deskriptive Angaben zu gesundheitsrelevanten Aspekten der pddagogischen Fachkrdfte getrennt
nach Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
t t t t
n M SD n M SD n M SD n M SD
Einschatzung der 44 8,68 1,01 |38 8,47 1,48 |43 8,23 1,82 | 48 8,23 1,8
Arbeitsfahigkeit
Einschatzung des 46 6,65 289|139 785 160 |45 6,24 293 |48 7,71 1,70
F.'*Q_-J' kérperlichen
S | Gesundheitszustands
S Einschatzung des Einfluss 47 3,66 2,54 |37 3,32 2,16 |45 3,44 2,23 |48 3,94 2,50
é der Arbeit auf die
T korperliche Gesundheit
3 Einschatzung des 45 7,09 2,838 |38 7,71 2,01 |43 6,28 3,08 | 47 8,26 1,86
@ | psychischen
< | Gesundheitszustands
Einschatzung des Einfluss 46 2,80 2,28 |37 3,16 2,54 |43 3,51 2,11 |48 3,44 2,35
der Arbeit auf die
psychische Gesundheit
Achten auf gesunde 47 3,11 ,56 | 38 3,00 ,70 | 45 3,07 ,72 | 48 3,06 ,60
o Erndhrung
,% Achten auf kdrperliche 46 2,93 ,77 | 37 2,92 ,80 |1 45 2,67 ,85 | 48 2,77 ,72
§ Bewegung
E Ausreichend Zeit fiir Sich 47 2,55 ,85 | 38 2,50 ,83 144 2,36 ,94 | 48 2,63 ,73
§ Zufriedenheit mit Balance 43 2,47 ,83 | 35 2,49 ,78 | 40 2,43 ,87 | 46 2,59 ,75
zwischen Arbeit und
Freizeit
Skala Verausgabung 40 2,92 ,66 | 34 2,98 ,57 | 43 3,01 47 | 47 2,96 ,65
Skala Belohnung 37 2,70 ,79 | 35 2,59 ,68 1 39 2,69 ,67 | 48 2,86 ,67
mg Subskala Wertschatzung
B Skala Belohnung Subskala 34 2,24 ,58 | 27 2,19 ,60 | 36 1,97 ,63 | 41 2,08 ,68
% Gehalt/Beruflicher
E Aufstieg
?J Skala Belohnung 43 3,23 ,57 | 34 3,15 ,60 | 42 3,14 ,61 | 46 3,20 ,54
S | Subskala
% Arbeitsplatzsicherheit
& Skala Belohnung 31 2,66 ,52 | 27 2,62 ,49 | 35 2,51 48 | 39 2,67 ,45
Skala Berufliche 42 2,49 ,58 | 32 2,52 ,52 | 43 2,55 ,62 | 46 2,51 ,61
Verausgabungsneigung

Erlduterungen

Skala:

o= vollig arbeitsunfihig / sehr schlechter Gesundheitszustand / die Arbeit gefdhrdet meine Gesundheit nicht
bis 10 = voll arbeitsfahig / sehr guter Gesundheitszustand / die Arbeit gefahrdet meine Gesundheit sehr

21 = trifft gar nicht zu; 2 = trifft nut zum Teil/manchmal zu; 3 = trifft Gberwiegend/oft zu; 4 = trifft voll und ganz
zu

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

Die teilnehmenden Fachkrdafte der Durchfiihrungsgruppe berichten beziglich der Skalen zur

beruflichen Gratifikation von einer fast durchgangig gleichbleibenden Einschatzung. Lediglich in der
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Subskala Wertschatzung dulern die Fachkrafte eine leicht gesunkene empfundene Wertschatzung
gegentlber ihrer Arbeit. Die Fachkrafte der Kontrollgruppe hingegen zeigen einen leichten Anstieg in
den Subskalen der empfundenen Wertschitzung, der Einschdtzung der Entlohnung bzw.
Aufstiegschancen und damit auch der Gibergeordneten Skala Belohnung. In den anderen drei Skalen
bzw. Subskalen zeigen sie auch gleichbleibende Werte. Um genaueren Aufschluss dariiber zu
erhalten, ob die unterschiedliche Entwicklung der durchschnittlichen Selbsteinschdtzungen in beiden

Evaluationsgruppen jedoch statistisch signifikant ist, wurden weitere Analyse durchgefiihrt.

In der inferenzstatistischen Auswertung mit Messwiederholung, zeigen sich auf Ebene der
Gesundheit padagogischer Fachkrafte keine statistisch signifikanten Ergebnisse, abgesehen von zwei

signifikanten Haupteffekten (iber die Zeit, der eine Verbesserung des wahrgenommenen

korperlichen bzw. psychischen Gesundheitszustandes in beiden Gruppen beschreibt (kérperlicher

Gesundheitszustand:  F(1,55)=6,403; p=0,014 bzw. psychischer Gesundheitszustand:

F(1,53) = 7,633; p = 0,008).

Tabelle 16: Mittelwertsvergleiche zwischen beiden Evaluationsgruppen zur Verdnderung gesundheitsrelevanter
Aspekte bei den pddagogischen Fachkrdften zwischen den beiden Messzeitpunkten

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
to t to ty
n M SD M SD n M SD M SD

Einschatzung der 27 8,37 1,04 | 8,33 1,16 27 8,11 1,93 | 8,07 1,84
Arbeitsfahigkeit Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:

F(1,52) = 0,021; p = 0,885; n,” = 0,000

Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:

F(1,52) = 0,000; p = 1,000; n,” = 0,000
Einschatzung des 30 6,93 2,69 7,83 1,70 27 6,30 2,93 7,48 1,85
korperlichen Haupteffekt iiber die Messzeitpunkte:
Gesundheitszust | F(1,55) = 6,403; p = 0,014; npz =0,104
andes Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:

F(1,55) = 0,120; p = 0,731; n,” = 0,002
Einschatzung des 29 3,62 2,69 3,41 2,32 27 3,07 2,11 4,04 2,36
Einfluss der Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Arbeit auf die F(1,54) = 1,500; p = 0,226; r]p2 =0,027
korperliche Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
Gesundheit F(1,54) =3,591; p = 0,063; r]p2 =0,062
Einschatzung des 29 7,14 2,72 7,59 2,24 26 5,96 3,12 8,04 2,13
psychischen Haupteffekt iiber die Messzeitpunkte:
Gesundheitszust | F(1,53) =7,633; p = 0,008; npz =0,126
andes Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:

F(1,53) = 3,175; p = 0,081; n,” = 0,057
Einschatzung des 28 2,54 2,22 3,14 2,73 27 3,52 2,24 3,74 2,38
Einfluss der Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Arbeit auf die F(1,53)=1,769; p = 0,189; r]p2 =0,032
psychische Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
Gesundheit F(1,53) =0,381; p = 0,540; r]p2 =0,007
Achten auf 29 3,14 ,64 3,10 ,67 27 3,19 ,68 3,19 ,56
gesunde Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Erndhrung F(1,54) =0,047; p = 0,829; r]p2 =0,001

Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:

F(1,54) = 0,047; p = 0,829; n,” = 0,001

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 70



Achten auf 28 2,96 ,79 2,93 ,86 27 2,59 ,84 2,74 ,71
korperliche Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Bewegung F(1,53)=0,412; p=0,524; r]p2 =0,008
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,53) = 1,101; p = 0,299; n,” = 0,020
Ausreichend Zeit 29 2,62 ,78 2,59 ,82 27 2,33 ,96 2,52 ,75
fiir Sich Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,54) = 0,398; p = 0,531; n,” = 0,007
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,54) = 0,847; p = 0,362; n,” = 0,015
Zufriedenheit mit 28 2,46 ,74 2,57 ,79 25 2,52 ,92 2,52 ,82
Balance zwischen | Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Arbeit und F(1,51) = 0,223; p = 0,639; n,” = 0,004
Freizeit Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,51) = 0,223; p = 0,639; n,” = 0,004
Skala 25 2,92 ,63 3,05 ,60 27 3,01 ,48 2,99 ,62
Verausgabung Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,50) = 0,677; p = 0,415; n,” = 0,013
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,50) = 1,432; p =0,237; n,” = 0,028
Skala Belohnung 21 2,67 ,80 2,55 0,76 26 2,71 ,71 2,81 ,66
Subskala Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Wertschatzung F(1,45) = 0,015; p = 0,904; r]p2 =0,000
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,45) = 1,311; p = 0,258; n,” = 0,028
Skala Belohnung 19 2,11 ,54 2,07 ,64 24 2,06 ,65 2,06 ,62
Subskala Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Gehalt/Beruflich F(1,41) =0,042; p = 0,838; r]p2 =0,001
er Aufstieg Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,41) = 0,042; p = 0,838; n," = 0,001
Skala Belohnung 26 3,15 ,52 3,10 ,57 27 3,24 ,47 3,15 ,53
Subskala Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
Arbeitsplatzsiche | F(1,51)=1,203; p =0,278; r]p2 =0,023
rheit Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,51) = 0,065; p = 0,800; n,” = 0,001
Skala Belohnung 16 2,56 ,50 2,60 ,45 24 2,59 ,49 2,58 ,40
Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,38) = 0,054; p = 0,817; n,” = 0,001
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,38) = 0,106; p = 0,746; n,” = 0,106
Skala Berufliche 24 2,39 ,62 2,45 ,57 26 2,58 ,67 2,65 ,67

Verausgabungsn
eigung

Haupteffekt Gber die Messzeitpunkte:
F(1,48) = 2,182; p = 0,146; n,” = 0,043
Interaktion Messzeitpunkt und Evaluationsgruppe:
F(1,48) = 0,023; p = 0,879; n,” = 0,000

Erlduterungen
Skala:

o= vollig arbeitsunfihig/sehr schlechter Gesundheitszustand/die Arbeit gefahrdet meine Gesundheit nicht bis
10 = voll arbeitsfahig/sehr guter Gesundheitszustand/die Arbeit gefahrdet meine Gesundheit sehr
21 = trifft gar nicht zu; 2 = trifft nut zum Teil/manchmal zu; 3 = trifft Gberwiegend/oft zu; 4 = trifft voll und ganz

yAv]

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

Haupteffekte und Interaktionen werden jeweils mittels Greenhouse-Geisser berichtet.
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4.3 Ergebnisse auf Ebene der Eltern

Anders als bei den Fachkrafte- und Kinderbefragungen wurde bei den Eltern auf eine
pseudonymisierte Zuweisung der Angaben von beiden Messzeitpunkten verzichtet, sodass im
folgenden keine Auswertungen mit Verfahren der Messwiederholung eingesetzt werden, sondern
samtliche Daten getrennt nach den zwei Messzeitpunkten ausgewertet werden. Die Eltern wurden
im Rahmen der Basiserhebung schriftlich mittels Fragebbdgen, die soweit moglich in der

entsprechenden Herkunftssprache Ubersetzt waren, befragt.

Stichprobenbeschreibung

In Tabelle 17 sind die soziodemographischen Angaben der teilnehmenden Eltern dargestellt: In
beiden Evaluationsgruppen wurde der Fragebogen mehrheitlich durch die Mutter allein ausgefiillt
(77,6%-88,8%, s. Tabelle 17). Der Anteil Alleinerziehender ist in den Einrichtungen der
Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe annahernd stabil und zwischen beiden Evaluationsgruppen

ausgewogen (6,1%-10,4%). Gleiches gilt auch fir die Erwerbstatigkeit des/-r Befragten (77,1%-84,3%)
und die Erwerbstatigkeit des/-r Lebenspartners/-in (90,0%-98,8%).

Tabelle 17: Stichprobenbeschreibung der schriftlichen Befragung bei den Eltern

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
t t to t

n= 200 125 170 169
Durchschnittliches Alter des/r Befragten 36,1 Jahre 35,9 Jahre 35,6 Jahre 35,6 Jahre
Fragebogen ausgefillt von...

Mutter 83,9% 88,8% 77,6% 79,3%

Vater 8,3% 6,4% 8,5% 8,5%

Mutter und Vater 7,3% 4,8% 13,9% 11,6%

Sonstige Person 0,5% 0% 0% 0,6%
Alleinerziehender Elternteil 8,2% 10,4% 8,4% 6,1%
Erwerbstatigkeit des/r Befragten 80,3% 84,3% 79,6% 77,1%
Erwerbstatigkeit des/r Lebenspartners/-in 98,8% 98,1% 95,8% 90,9%

Es werden nachfolgend zundchst die Ergebnisse aus der Basiserhebung (Fragebogen) der sechs
Einrichtungen (3 DG-Kitas, 3 KG-Kitas) dargestellt. Diese werden anschlieBend durch die Ergebnisse
aus der vertieften Erhebung (Interviews) ergdnzt. Dabei werden zum einen der selbst erlebte Grad
der Informationen lber das Projekt sowie Beteiligungsmoglichkeiten beleuchtet. Zum anderen
werden Veranderungen bei den Eltern in Bezug auf die Bereiche Haltung / Einstellung / Denkmuster,
Handeln und Wissen aus Perspektive der Eltern (Selbsteinschatzung) und der Fachkrafte

(Fremdeinschatzung) erfasst.
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Ergebnisse aus der Basiserhebung (Fragebogen)

Die Eltern gaben zum ersten Befragungszeitpunkt mehrheitlich an durch einen Elternbrief tiber PNO
informiert worden zu sein. Bei der zweiten Befragung waren die Angaben zu den Informationswegen

Uber PNO, insbesondere in den Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe dann ausgeglichener

verteilt.

Tabelle 18: Informationswege iiber PNO fiir Eltern

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe

Wie von PNO erfahren? 1o t 1o t
.. durch einen Elternabend/-nachmittag 29 68 34 50
.. durch ein personliches Gesprach mit der Fachkraft 22 63 18 22
.. durch einen Elternbrief 158 59 118 89
.. durch andere Eltern 12 14 3 2
.. durch ein Informationsschreiben 72 23 67 66
.. durch das eigene Kind 0 3 0 1
. gar nicht bzw. durch den Fragebogen 9 7 8 23

Erlduterungen:
Mehrfachnennung moglich

Die Eltern wurden zu Informations- und Unterstiitzungsmoglichkeiten zu Gesundheitsforderung in
der Einrichtung befragt, sowie um ihre Einschdtzung gebeten, inwiefern Gesundheitsférderung in den
padagogischen Alltag in der Einrichtung einflieBt, wie sie mit der Einrichtung im Allgemeinen
zufrieden sind und wie zufrieden sie mit der Information (iber PNO sind. Durchschnittlich steigen
dabei in beiden Evaluationsgruppen die Werte jeweils an und legen eine positive Entwicklung nahe.
Lediglich die Zufriedenheit beziiglich der Information iber PNO in der Kontrollgruppe sinkt zwischen
den beiden Befragungszeitpunkten ab, was vermutlich damit zu erklaren ist, dass die Einrichtungen

der Kontrollgruppe versetzt, also nach dem zweiten Befragungszeitpunkt mit der

Organisationsentwicklung beginnen.

Tabelle 19: Skalen zur Einschétzung relevanter Aspekte der Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen
durch die Eltern

Durchfiihrungsgruppe Kontrollgruppe
to t1 to t
n M SD n M SD n M SD n M SD

Informationsmaoglichkeiten zur 190 2,83 ,73 123 3,04 ,80 | 162 2,53 ,74 | 160 2,67 ,72
Gesundheitsforderung
Unterstitzungsmaoglichkeiten zur 162 2,40 ,91 105 280 ,92 | 139 2,07 ,87 | 146 245 ,92
Gesundheitsforderung
Umsetzung im padagogischen 178 3,19 ,56 | 119 3,40 ,49| 142 295 ,48 | 150 3,04 ,60
Alltag
Zufriedenheit mit der Einrichtung 165 3,54 ,48 | 105 3,57 ,44| 138 3,32 /55| 146 3,38 ,55
Zufriedenheit bezigl. Information 186 3,14 ,77 | 112 3,28 ,66 | 162 3,15 ,69 | 162 3,09 ,83
zu PNO*

Erlduterungen

Skala:1 = gar nicht; 2 = nur zum Teil / manchmal; 3 = Gberwiegend / oft; 4 = voll und ganz bzw.

'Skala:1 = unzufrieden; 2 = eher unzufrieden; 3 = eher zufrieden; 4 = zufrieden
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Die Eltern der Durchfiihrungsgruppe, die an der zweiten Befragung teilgenommen haben, geben an,
dass sie signifikant bessere Moglichkeiten haben Informationen zu Gesundheitsférderung von den
padagogischen Fachkraften zu erhalten als die Eltern, die an der ersten Befragung vor Beginn des
Organisationsentwicklungsprozess teilgenommen haben (U(190,123) =9740,50; p =,012). Ebenso
berichten die teilnehmenden Eltern bei der Befragung nach Ende der Organisationsentwicklung von
signifikant mehr vorhandenen Beratungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten zu
Gesundheitsforderung in der Kindertageseinrichtung als die befragte Elterngruppe vor Beginn der
Qualifikation (U(162,105) = 6481,50; p =,001). Ebenso geben die Eltern beim zweiten Messzeitpunkt
an, dass signifikant haufiger die Umsetzung der Gesundheitsforderung in den padagogischen Alltag
einflieBt (U(178,119) = 8286,00; p =,001). Bezliglich der Zufriedenheit mit der jeweiligen Einrichtung
und der Zufriedenheit mit der Information Gber PNO zeigen sich in den deskriptiven Daten zwar eine
positive Veranderung zwischen der beim ersten Messzeitpunkt befragten Eltern und denen beim

zweiten Messzeitpunkt, dieser ist allerdings statistisch nicht signifikant.

Die Eltern der Kontrollgruppe berichten zwar von besseren Informationsmoglichkeiten zu
Gesundheitsforderung, von einer starkeren Umsetzung der Gesundheitsforderung im padagogischen
Alltag und auch von einer groReren Zufriedenheit mit der Einrichtungen, wobei alle Effekte statistisch
nicht signifikant sind. Lediglich bezliglich der Beratungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten in der
Einrichtung zeigt sich zwischen den beiden Zeitpunkten auch bei den Eltern der Kontrollgruppe eine
signifikante Verbesserung (U(139,146) = 7733,00; p =,000). Auch die bereits erwdhnte gesunkene
Zufriedenheit beziglich der Information zu PNO in den Kontrolleinrichtungen ist statistisch nicht

signifikant.

Ergebnisse aus der vertieften Erhebung (Interviews)

Die Aussagen zum Einbezug der Eltern ins Projekt durch Informationen seitens der Einrichtung
variieren in der Durchfiihrungsgruppe lber den Projektverlauf: Die Halfte der qualitativ befragten
Eltern (5 von 9) berichten zum Zeitpunkt t;, dass sie zwar zu Beginn des Projekts transparente und
zufriedenstellende Informationen beziiglich der Ziele und MaBnahmen des Projekts erhalten haben;
dieselbe Anzahl berichtet jedoch auch davon, dass sie in der Gesamtschau des Projekts wenig bzw.

keine Informationen erhalten haben.

Alle qualitativ  befragten Eltern sind sich einig dariber, dass sie in den
Organisationsentwicklungsprozess des PNO-Projekts in ihrer Einrichtung nicht aktiv einbezogen
wurden. Fiir drei der befragten Eltern in zwei Einrichtungen ist dies aber ,,nicht schlimm®. Formen des
passiven Einbezogen-Seins werden beispielsweise darin gesehen, dass Eltern im Verlauf durch die
Fachkradfte Uber die Angebote, die im Rahmen der Organisationsentwicklung mit den Kindern

umgesetzt wurden (Eltern in zwei Einrichtungen), bzw. Uber ihr Kind selbst (Eltern in einer
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Einrichtung), Informationen erhalten. Des Weiteren gaben vier Eltern aus den drei Einrichtungen an,
Uber die Evaluation in das Projekt einbezogen worden zu sein. In einer Einrichtung berichten drei von
vier befragten Eltern, dass ein konkretes, niedrigschwelliges Eltern-Projekt fiir die Eltern der U3-

Gruppe gestaltet wurde, was sie sich fir ihre Gruppe ebenfalls wiinschen wiirden.

Ob und zu welchen Verdnderungen es bei den Eltern in Bezug auf die Bereiche
Haltung / Einstellung / Denkmuster, Handeln und  Wissen Uber den  Zeitraum des

Organisationsentwicklungsprozesses gekommen ist, wird nachfolgend dargestellt.

Aus der Perspektive der Fachkrafte der Durchfiihrungsgruppe (Fremdeinschatzung) wurden zum
Zeitpunkt t; keine beobachtbaren Veranderungen bei den Eltern berichtet. Dies deckt sich zum Teil
mit der Selbsteinschatzung der befragten Eltern. In allen drei Einrichtungen berichtet jeweils nur ein
Elternteil von Verdnderungen im Bereich Haltung / Einstellung / Denkmuster. Zusammenfassend

betrifft dies folgende Aspekte:

- auch negativ bewerteten Gefiihlen beim Kind Berechtigung einrdumen

- PNO wurde zunéchst als Kitaprojekt verstanden; spater wollte die Mutter immer mehr Teil
davon sein

- anfangliche Unsicherheiten gegeniber der Umsetzung von Resilienzférderung durch die
padagogischen Fachkrifte beim eigenen Kind wandelten sich in hohe Zufriedenheit und
aktives Interesse

- Grundsatzliches Interesse fir die Themen Gesundheitsforderung und Pravention und das
Praventionsnetzwerk Ortenaukreis und davon anderen Menschen zu berichten

- aktive Mitgestaltung bei den Themen ist als Mutter oder Vater moglich

- Die Thematik Resilienz muss mehr in die Ausbildung von Erzieher/-innen und Lehrkraften

integriert werden

Aus einer Einrichtung berichten zudem zwei Eltern von Verdanderungen im Bereich des Handelns: Die
beiden gingen mehr auf ihre Kinder ein, indem sie sie ausreden und Dinge selbst tun lassen und
ihnen so Selbstwirksamkeitserfahrungen bieten. Des Weiteren akzeptieren sie die Methoden, die die
Kinder aus der Einrichtung mit nach Hause bringen und bauen sie stellenweise im Alltag mit ein. Ein
Elternteil spricht davon, feinfiihliger und hellhériger bei Kleinigkeiten zu sein. Ein anderer Elternteil
knlpft zum einen an Gefihlsverbalisierungen des Kindes an und nutzt diese als Gesprachsanlass und

setzt sich zum anderen zu Hause mit dem Thema Resilienz auseinander.

Bei den befragten Eltern in zwei Einrichtungen wird zu t; eher kein Wissenszuwachs berichtet; in der
einen Einrichtung liege dies bei beiden Eltern daran, dass das Wissen Uber die Thematiken vorher
schon hoch gewesen sei. In der dritten Einrichtung berichten zwei Eltern von einem Wissenszuwachs

Uber den Verlauf des Projekts hinweg, der sich auf das Wissen um die Bedeutung des neuen Begriffs
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,Resilienz” sowie auf das grundsatzliche praktische Vorgehen bei einer Resilienzférderung in

Kindertageseinrichtungen bezieht.

Zum Zeitpunkt t1 stimmen acht der neun qualitativ befragten Mitter der Aussage
,Gesundheitsférderung  und  Prdvention ist Kernbestandteil —pddagogischer Arbeit in
Kindertageseinrichtungen” zu, eine stimmt nicht zu. Im Vergleich zum Zeitpunkt tO ist die

Zustimmung damit in zwei Einrichtungen gleichgeblieben bzw. hat sich in einer Einrichtung erhoht.

4.4 Ergebnisse auf Ebene der Kinder

Im Rahmen der vertieften Evaluation wird die Ebene der Kinder durch zwei unterschiedliche
Datenquellen untersucht: Einerseits durch eine Befragung der Kinder selbst mittels standardisierter
Instrumente zu ihrem Selbstkonzept und zu Resilienz im Sinne einer Vollerhebung der Einrichtungen,
andererseits wurden auch die padagogischen Fachkrafte gebeten fir einen Teil der betreuten Kinder
eine Einschatzung zu deren psychischen Wohlbefinden und den sozialen Beziehungen abzugeben.
Die vertiefte Evaluation orientiert sich am gewahlten Schwerpunkt der Organisationsentwicklung,
dieser war bei allen Einrichtungen, die in diesen Zwischenbericht einflieBen, Seelische Gesundheit
und Resilienz. Die Erhebung selbst findet vor der Durchfiihrung des Schwerpunktbausteins und ein
weiteres Mal zum Ende des Organisationsentwicklungsprozesses statt, sodass fir diese
Zwischenauswertung Daten aus den drei Einrichtungen der Durchfiihrungsgruppe vorliegen. Bei den
Einrichtungen der Kontrollgruppe konnten entsprechende Daten noch nicht erhoben werden, da

diese ihren inhaltlichen Schwerpunkt noch nicht festgelegt hatten.

Stichprobe

In Tabelle 20 ist die Gesamtanzahl der zu beiden Messzeitpunkten anwesenden Kinder in der
Vollerhebung, sowie die Anzahl derjenigen Kinder, die in der Fremdeinschdtzung durch die

padagogischen Fachkrafte erfasst wurden, dargestellt.

Tabelle 20: Stichprobenbeschreibung der Kinder

nur Durchfithrungsgruppe

t0 | t1
Stichprobe der Vollerhebung
n 105 132
Geschlecht (m/w) 51/54 64/68
durchschnittliches Alter 4,1 Jahre 4,6 Jahre
Stichprobe der Fremdeinschatzung durch pad. Fachkrafte
n 122 124
Geschlecht (m/w) 50/50 61/52
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Resilienz und Selbstkonzept (Selbsteinschdtzung)

Wie in Tabelle 21 dargestellt, schatzen sich die Kinder in allen vier Skalen bei der Befragung nach der
Organisationsentwicklung besser ein, wenn man alle Kinder berticksichtigt, die mindestens an einer

der beiden Befragungen teilgenommen haben.

Tabelle 21: Deskriptive Daten zu Selbstkonzept und Resilienz zu beiden Befragungszeitpunkten

nur Durchfiihrungsgruppe
to t
Selbsteinschatzung durch die Kinder n M SD n M SD
Skala Koérperliches Selbstkonzept 100 2,78 ,70 129 2,92 ,73
Skala Soziales Selbstkonzept 104 3,35 ,55 130 3,53 ,47
Skala Selbstkonzept der Fahigkeiten 101 3,44 ,53 131 3,66 1,12
Skala Resilienz 64 3,23 ,39 111 3,33 ,44

Erlduterungen:
Skala: 1 = ganz wenig; 2 = ein bisschen; 3 = ziemlich; 4 = viel

Legt man in der Analyse nur Daten der Kinder zugrunde, die zu beiden Messzeitpunkten
teilgenommen haben, um die individuelle Verdnderung berlicksichtigen zu kdnnen, so zeigen sich in
allen vier Skalen signifikante Verbesserungen (s. Tabelle 22). Durchschnittlich zeigen die Kinder ein
signifikant positiveres Korperliches Selbstkonzept (t(88) = -2,718; p =,008), ein signifikant positiveres
Soziales Selbstkonzept (t(92)=-2,667; p=,009), eine signifikant positivere Ausprdagung des
Selbstkonzepts der Fahigkeiten (t(89) =-2,196; p =,031) und eine signifikant bessere Auspragung der
Resilienz (t(56) = -2,666; p =,010).

Tabelle 22: Mittelwertsvergleich derjenigen Kinder, die an beiden Befragungen teilgenommen haben, zu
Selbstkonzept und Resilienz

nur Durchfithrungsgruppe
to t
n M SD M SD t
Skala Koérperliches Selbstkonzept 89 2,79 ,69 3,20 ,68 -2,718%*
Skala Soziales Selbstkonzept 93 3,37 ,54 3,54 ,48 -2,677%*
Selbstkonzept der Fahigkeiten 90 3,46 ,51 3,76 1,32 -2,196*
Skala Resilienz 57 3,25 ,38 3,42 ,42 -2,666*

Erlduterungen:
Skala: 1 = ganz wenig; 2 = ein bisschen; 3 = ziemlich; 4 = viel

Weitere Veranderungen bei den Kindern (Fremdeinschatzung)

Nachdem im Abschnitt zuvor die Verdnderungen bei den Kindern im Bereich Selbstkonzept und
Resilienz in der Selbsteinschdtzung berichtet wurden, werden nachfolgend die Ergebnisse aus der
Fremdeinschatzung durch Fachkrafte (erhoben durch qualitative Interviews und KOMPIK von Bauer,

Krause & Mayr, 2010) und Eltern, (erhoben durch qualitative Interviews) dargestellt.
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In der Fremdeinschatzung der Kinder durch die betreuenden padagogischen Fachkrafte in den
Einrichtungen, zeigt sich ebenso ein Anstieg in allen zwei Subskalen, sowie der Gesamtskala. Werden
die Daten aller Kinder, die durch die Fachkradfte getrennt zu beiden Erhebungszeitpunkten
eingeschatzt wurden, betrachtet, so zeigt sich insbesondere in der Skala der sozialen Beziehungen

eine Verbesserung (s. Tabelle 23).

Tabelle 23: Deskriptive Daten aus der Fremdeinschdtzung durch die pddagogischen Fachkrifte zu beiden
Messzeitpunkten zu psychischem Wohlbefinden und sozialen Beziehungen (KOMPIK)

nur Durchfiihrungsgruppe
to t
n M SD n M SD
Subskala Psychisches Wohlbefinden 122 4,09 ,64 124 4,23 ,62
Subskala Soziale Beziehungen 122 3,46 ,96 124 3,98 ,85
Gesamtskala 122 3,83 ,67 124 4,15 ,61

Erlduterungen:
Skala: 1 = trifft nicht zu/sehr selten/nie; 2 = trifft wenig zu/selten; 3 = trifft teilweise zu / manchmal; 4 = trifft
Uberwiegend zu / haufig; 5 = trifft vollig zu / sehr haufig

Bericksichtigt man nur die Daten der Kinder, fiir die zu beiden Messzeitpunkten Daten vorlagen, so
zeigen sich fur die Subskala Soziale Beziehungen (t(90) =-6,836; p =,000) sowie die Gesamtskala
Psychisches Wohlbefinden und Soziale Beziehungen (t(90)=-5,165; p =,000) statistisch hoch
signifikante Effekte. In der Subskala des Psychischen Wohlbefindens zeigt sich zwischen den beiden
Erhebungen auch eine positive Entwicklung, jedoch nicht in signifikantem AusmaR (t(90) =-1,596;

p =,114 (s. Tabelle 24).

Tabelle 24: Mittelwertsvergleich derjenigen Kinder, von denen zu beiden Messzeitpunkten Einschétzungen der
Fachkrdfte vorlagen, zu psychischem Wohlbefinden und sozialen Beziehungen

nur Durchfiihrungsgruppe
to t
n M SD M SD t
Subskala Psychisches Wohlbefinden 91 4,12 ,61 4,22 ,61 -1,596
Subskala Soziale Beziehungen 91 3,46 ,95 4,01 ,77 -6,836***
Gesamtskala 91 3,85 ,64 4,15 ,57 -5,165***

Erlduterungen:
Skala: 1 = trifft nicht zu / sehr selten / nie; 2 = trifft wenig zu / selten; 3 = trifft teilweise zu / manchmal; 4 = trifft
Uberwiegend zu / haufig; 5 = trifft vollig zu / sehr haufig

Zu Veranderungen durch das Projekt auf Ebene der Kinder zum Zeitpunkt t; ergaben sich aus den
gualitativen Interviews mit Eltern und Fachkraften Gber die Durchfiihrungsgruppe hinweg keine

Gemeinsamkeiten, aber Spezifika hinsichtlich der drei Einrichtungen.
Zu den einzelnen Einrichtungen ist Folgendes zu nennen:
In einer Einrichtung gibt es hierzu sowohl von Fachkraften als auch von Eltern keine Aussagen.

In der zweiten Einrichtung berichtet ein Elternteil davon, dass zum einen die Beziehung zwischen

ihrem Kind und dem/r entsprechenden Bezugserzieher/-in immer enger werde, er/sie aber nicht
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genau sagen kénne, ob diese beobachtete Verdanderung durch das Projekt PNO oder die allgemeine
Entwicklung kdame. AuRerdem berichte sein/ihr Kind von Methoden, die in der

Kindertageseinrichtung angewandt und umgesetzt werden.

In besonderer Weise treten die Aussagen von zwei Fachkrdften und zwei Elternteilen in der dritten
Einrichtung hervor, die Verdnderungen bei den Kindern beschreiben: Dass die Kinder Gefiihle
differenzierter benennen, nehmen zwei Fachkrdfte und ein Elternteil war. Die beiden Fachkrafte
erganzen diese Beobachtung dadurch, dass vor allem eine Offenheit der Kinder gegeniiber negativ
besetzten Gefiihlen bestehe. Eine Fachkraft nimmt ein starkeres Zugehen der Kinder auf sie wahr.
Beide Elternteile berichten wie in einer der anderen Einrichtungen, dass ihre Kinder zu Hause von
Methoden berichten, die in der Kindertageseinrichtung angewandt und umgesetzt werden. Der eine
Elternteil nimmt zu Hause unter den Geschwistern einen prosozialeren Umgang wahr (z. B. ,GrolRer
hilft dem Kleinen®); der andere Elternteil spricht davon, dass sein Kind eine gréBere Offenheit
gegenliber anderen Kindern zeige. Aber auch diese Beobachtung sei nicht eindeutig auf das Projekt

zurickzufiahren.

Einblick in Entwicklungsaspekte einer teilnehmenden Kita zum Schwerpunktthema seelische

Gesundheit und Resilienz

(Zusammengestellt aus den Protokollen der Prozessevaluation von Prozessbegleitung und

Steuerungsverantwortlichen der Organisationsentwicklung)

,Bei den Erzieherinnen hat es ,Klick“ gemacht. Sie haben erkannt wie wichtig das Thema ,Gefiihle“

ist und wie vielfaltig. Sie entwickelten einen Leitfaden fiir eine systematische Vorgehensweise im

,Umgang mit Kindern mit herausforderndem Verhalten®.

Die Einrichtung hat ein Geflihlsprojekt erarbeitet. Dabei beschéaftigen sich die Kinder in den

verschiedenen Bildungsbereichen mit dem Thema "Gefiihle":

- Die Erzieher/-innen basteln mit den Kindern eine Geflihlsuhr. Diese stellen die Kinder jeden
Morgen im Morgenkreis, sowie einige Male im Laufe des Tages.

- Die Einrichtung stellt den Eltern Bastelmaterial zur Verfligung, damit die Eltern mit ihren Kindern
zu Hause auch eine Gefiihlsuhr basteln kénnen.

- In Zusammenarbeit mit den Eltern gestalten die Kinder ein ,Sorgenpippchen”. Zur Verwendung
dieses Sorgenplppchens bekommen die Eltern eine Anleitung von den Erzieher/-innen fur zu
Hause

- Die Kinder wiinschten sich einen Wuteimer. Dieser wurde im Flur platziert, damit die Kinder die
Verwendung des Eimers den Eltern demonstrieren konnen. Der Wuteimer dient dazu, die Wut in

den Eimer zu schreien oder hinein zu sagen, tiber was das Kind sich argert.
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- Die Kinder verglichen Wut mit einem Vulkan. Bei einem Vulkan weiR man nie wie lange es schon
in ihm brodelt und wann er ausbricht. So dhnlich ist das auch mit der Wut. Diese staut sich
manchmal an und platzt dann unkontrolliert heraus. Der Unterschied zum Vulkan ist, dass die
Wut kontrolliert werden kann, wenn dies gelibt wird. Die Kinder gestalteten mit den Erzieher/-
innen einen Vulkan.

- Um die Kinder fiir ihre eigene Koérperwahrnehmung in Verbindung mit Gefiihlen zu
sensibilisieren, wurden verschiedene Ubungen mit den Kindern durchgefiihrt: Wie sehe ich aus,
wenn ich z.B. wiitend bin, traurig bin etc. Dazu betrachtet sich das Kind vor dem Spiegel.

Gleichzeitig geht es auf Spurensuche im Korper, wo das Geflihl im Korper sitzt.

Eine Themenwand wurde gestaltet. Darauf wurden die Methoden zur Starkung der Kinder
abgebildet: Starkeprofil, Gefiihlsuhr, Portfolioblatt - Gefiihlswelt. Wie die seelische Gesundheit der
Kinder gefordert werde kann, wurde ebenfalls sichtbar fiir die Eltern abgebildet.

Beim Sommerfest wurde ein Theaterstiick zum Thema Gefiihle mit allen Kindern einstudiert. Im
Vorfeld interviewten die Fachkrafte die Eltern zu diesem Thema. Dies wurde gefilmt und auch am
Sommerfest gezeigt. Um den Prozess transparent nach auBen zu machen wurde der Bilirgermeister
eingeladen, sowie die Presse, die Prozessbegleitung und die zustdndige regionale
Praventionsbeauftragte.

Auch im Bereich der Dienstbesprechung zeigte sich eine Verdanderung. Das Thema PNO wurde fester
Bestandteil davon. In jeder Teamsitzung wird das Thema ,Resilienz” aufgegriffen. Entweder das
Team oder die ,Resilienzbeauftragte” geben einen Input in Form von der Vorstellung neuer Biicher,
Materialien, Themen oder starkeorientierter Beobachtung. Dies wird in einem Methodenkoffer zur

Forderung der seelischen Gesundheit gesammelt.
4.5 Zwischenfazit

Nachfolgend werden die Ergebnisse der ersten Zwischenauswertung der Wirkungsevaluation

zusammenfassend nach der jeweiligen Ebene dargestellt.

Fachkréfte

In der quantitativen Auswertung zeigt sich bei den Fachkraften der Durchfiihrungsgruppe eine
deutlich positive Tendenz in Bezug auf die selbst eingeschatzte Kompetenzentwicklung: Sie berichten
fast durchgangig von einem Kompetenzanstieg in relevanten Bereichen der Gesundheitsférderung
und Pravention, wahrend die Entwicklung der Kompetenzeinschatzung bei den Fachkraften der
Kontrollgruppe nicht einheitlich verlauft. Auch der von den Einrichtungen gewadhlte thematische

Schwerpunkt innerhalb der Organisationsentwicklung ldsst sich in den quantitativen Daten abbilden,
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hier ist der groBte durchschnittliche Kompetenzzuwachs zu verzeichnen. In der inferenzstatistischen
Auswertung in der die Unterschiede zwischen den beiden Befragungszeitpunkten analysiert wurden,
geben die Fachkrafte der Durchfiihrungsgruppe, die den Organisationsentwicklungsprozess bereits
abgeschlossen haben, in sechs von acht relevanten Kompetenzfeldern der Gesundheitsférderung
eine signifikant bessere Einschdatzung der Kompetenzentwicklung an als die Fachkrafte der
Kontrollgruppe, die erst mit dem Organisationsentwicklungsprozess beginnen. Die Einschatzung der
Selbstwirksamkeit zeigt in der Zwischenauswertung zwar eine positive Tendenz, die aber nicht

statistisch signifikant ist.

Der in der Durchfiihrungsgruppe von t zu t; quantitativ zu verzeichnende Anstieg der eingeschatzten
Kompetenzen lasst sich durch die qualitativen Daten stiitzen und ergidnzen (6 von 9 qualitativ
befragten Erzieherinnen formulieren bei t; im Vergleich zu t, einen Kompetenzzuwachs). Die
gualitativen Ausfihrungen ,spiegeln” also die quantitativen Ergebnisse; variieren jedoch zwischen

Einrichtungen und padagogischen Fachkraften hinsichtlich Vielfalt und Grad der Konkretisierung.

Die befragten Fachkrafte aus zwei der drei Einrichtungen berichten in den Interviews bereits zum
Zeitpunkt tg von einem hohen Kompetenzniveau ihrer bisherigen pddagogischen Arbeit im Bereich
Gesundheitsférderung und Prdvention (v.a. in den Bereichen Erndhrung und Bewegung) und
unterstreichen damit das relativ hohe Ausgangsniveau das auch in den quantitativen Daten sichtbar
wird. AuBerdem berichten die qualitativ befragten Fachkrafte einer Einrichtung bereits zu t, von
einem auf die Organisationsentwicklung zurilickzufihrenden Kompetenzzuwachs
(Starkenorientierung) und verfolgten Strategien zur Implementation (Ubungen zur Férderung sozialer

Kompetenzen, Ubungen zur Kérperwahrnehmung, Lied zum Thema ,,Gliicklich sein®).

Entwicklungen in der Zusammenarbeit mit Eltern gehen aus den quantitativen Daten nicht hervor.
Hierfiir kdnnen die qualitativen Daten herangezogen werden. In der Durchfiihrungsgruppe werden
hierbei keine grundsdtzlichen Verdnderungen durch die Fachkrifte wahrgenommen, weil diese
bereits vor dem Projekt ,,schon eng und gut” gewesen sei. Dies bestatigt die Mehrheit der befragten
Eltern in dieser Weise. Allerdings setzen sich die Fachkradfte im Verlauf der Organisationsentwicklung
damit auseinander, wie die zuklnftige Zusammenarbeit durch Aspekte aus dem
Organisationsentwicklungsprozess ergdnzt und mehr bezogen auf die Elternperspektive gestaltet

werden kann.

Die Analyse gesundheitsrelevanter Aspekte bei den Fachkraften zeigte, auller zwei Zeiteffekten,
keine signifikanten Ergebnisse. Innerhalb des Organisationsprozesses beschaftigen sich die
Fachkrafte hauptsachlich mit der Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern, jedoch ist ein
Transfer der Kompetenzen und Haltungen auf die eigene Person nicht unwahrscheinlich. Da die

Gesundheit padagogischer Fachkrafte nur innerhalb eines von drei Wahlbausteinen explizit
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thematisiert wird, ist eher von einer impliziten und damit auch langsameren Wirkung auf die
Fachkrafte selbst auszugehen. Vor diesem Hintergrund ist insbesondere die Auswertung der Follow-
up-Daten 12 Monate nach Abschluss des Organisationsentwicklungsprozesses abzuwarten. In Bezug
auf bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen stehen die Ergebnisse der Zwischenauswertung
im Einklang mit anderen einschlagigen Studien aus dem Arbeitsfeld Kindertageseinrichtung

(Viernickel & Voss, 2012, Viernickel et al., 2014).

Eltern

In der quantitativen Erhebung wurde erfasst, inwiefern und durch welche Formate Eltern iber PNO
informiert wurden: Zwar geben einzelne Eltern an, vor der Befragung selbst nicht von PNO in der
Kindertageseinrichtung erfahren zu haben, mehrheitlich wurde die Elternschaft der teilnehmenden
Einrichtungen jedoch (iber die Organisationsentwicklung informiert, wobei die meisten durch einen

Elternbrief von PNO erfahren haben.

Die Eltern der Durchfiihrungsgruppe gaben beim zweiten Befragungszeitpunkt an, dass sie signifikant
bessere Moglichkeiten haben von den Fachkraften Informationen zur Gesundheitsférderung erhalten
zu kénnen und auch signifikant mehr Beratungs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten fir Eltern in der
Einrichtung vorhanden sind. Der letztgenannte Effekt ist auch, allerdings als einziger bei den Eltern
der Kontrollgruppe nachzuweisen. In der Durchfiihrungsgruppe duBern die Eltern zum zweiten
Befragungszeitpunkt zudem, dass Aspekte der Gesundheitsforderung und Pravention signifikant

haufiger in den padagogischen Alltag der Kindertageseinrichtung einflieen.

Die qualitativen Daten liefern wichtige Erganzungen zu den beobachteten quantitativen Ergebnissen:
Die qualitativ befragten Eltern sind (ber die Durchfihrungsgruppe hinweg sehr zufrieden mit der
Einrichtung ihres Kindes und den dortigen Angeboten. Die Teilnahme an PNO wird dulerst engagiert

und zum Wohle der Kinder handelnd wahrgenommen.

Die zu Projektbeginn erhaltenen Informationen lber Ziele und MaBnahmen stellen die Halfte der
befragten Miitter zufrieden, jedoch erhielten sie in der Gesamtschau des Projekts aus ihrer Sicht
wenig bzw. keine Informationen. Keine der befragten Mitter wurde aktiv in das Projekt einbezogen;
jedoch wird vereinzelt (Aussagen von drei Muttern aus zwei der drei Einrichtungen) von Formen des

passiven Einbezogen-Seins berichtet, wozu auch die Evaluation gezéhlt wird.

Kinder

Daten der Kinder wurden nur in den Einrichtungen erhoben, die direkt in den
Organisationsentwicklungsprozess eingestiegen sind, also nur in den drei Einrichtungen der

Durchfihrungsgruppe. Dabei wurden zum einen die Kinder selbst befragt und zum anderen eine
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Einschatzung durch die betreuenden Fachkrafte eingeholt. In der Selbstauskunft der Kinder zeigt sich
in allen eingesetzten Skalen zum Selbstkonzept und zur Resilienz eine signifikant positive
Entwicklung. Auch die Einschdtzung durch die Fachkrafte unterstreicht die Aussage der Kinder: Es
zeigt sich in der Subskala Soziale Beziehungen eine signifikant positivere Einschatzung der sozialen
Beziehungen der Kinder untereinander. In der Einschatzung des psychischen Wohlbefindens der
Kinder zeigt sich zwar eine positive Tendenz, aber keine statistisch signifikante Steigerung. Der
kombinierte Mittelwertsanstieg beider Subskalen fiihrt jedoch zu einer signifikant positiveren
Einschatzung durch die Fachkrafte in der Gesamtskala Psychisches Wohlbefinden und Soziale

Beziehungen.

Die quantitativen Ergebnisse fiir die Durchfiihrungsgruppe kdénnen in zwei der drei Einrichtungen
durch Aussagen einzelner Fachkrafte und Elternteile in den Interviews bestarkt werden. Allerdings
sind sich die Eltern nicht immer sicher, ob die beobachteten Verdnderungen im
Organisationsentwicklungsprozess der Einrichtung oder in der allgemeinen Entwicklung ihrer Kinder

zu begriinden sind.

4.6 Einblick in die Schulentwicklung

Im bisherigen Untersuchungszeitraum konnte nur eine Grundschule den Schulentwicklungsprozess
zur gesundheitsforderlichen Schule abschlieRen. Die anderen 15 Schulen haben zeitverzogert
begonnen und waren/sind in diesem Prozess zum Berichtszeitpunkt unterschiedlich weit
fortgeschritten. Die Zeitverzogerung gegeniiber den Kitas begriindet sich vor allem darin, dass die
Schulen einen langeren Entscheidungsprozess fiir die Teilnahme bendtigten und viele grundsétzlich
interessierte Schulen mit anderen Entwicklungsprozessen (z.B. zur Ganztagsschule oder zur
Gemeinschaftsschule) befasst waren, so dass keine Ressourcen und Energien fiir die angebotenen

SchulentwicklungsmaRBnahmen zur Verfligung standen.

Die Auswertung der erhobenen Daten nur einer Schule und ohne Vergleiche ist empirisch nicht

sinnvoll, deshalb wird auf eine Darstellung in diesem Zwischenbericht verzichtet.

Als Einblick in die Schulentwicklung dieser Schule soll jedoch ein Auszug aus dem Abschlussbericht
dargestellt werden, der gemeinsam von Prozessbegleitung und Steuerungsverantwortlichen in der

Schule erstellt wurde:

Beispiel einer gelungenen Umsetzung in einer Grundschule

Die Grundschule hat im Rahmen der Schulentwicklung den inhaltlichen Schwerpunkt Seelische
Gesundheit / Resilienz gewahlt. Die Resilienzthemen flieBen inzwischen regelmaRig in den Unterricht
mit ein, so wird z.B. das Thema Gefiihle im Deutsch- und Sachunterricht behandelt. AuRerdem

fordern die Kinder regelmaRig eine Resilienzstunde ein.
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Auf der Ebene der Kinder lassen sich Verdanderungen darin feststellen, wie sie sich in
herausfordernden Situationen verhalten. So kam beispielsweise ein Lehrer zum Unterricht in die
Klasse und bemerkte, dass ein Madchen betriibt am Boden sal. Auf Ansprache erzihlte das
Madchen, es werde auf dem Nachhauseweg von zwei Jungs aus der Klasse gedrgert. Der Lehrer
bezog die Klasse mit in das Gesprach ein. Es fand unter den Kindern kein Schlagabtausch statt,
sondern die Kinder hatten grofles Interesse eine Losung zu entwickeln. Durch die offene und
wertschatzende Atmosphare 6ffnete sich ein Junge und berichtete, er werde auch geargert. Der
Lehrer fragte den Jungen, der argert: ,Was kannst Du jetzt tun?“ Der Junge stand auf und
entschuldigte sich mit den Worten: ,Es tut mir Leid, dass ich Dich geargert habe”. Das Interesse der
Klasse an einer guten Gemeinschaft war so grof3, dass sie ein Plakat entwickelten auf das sie
notierten, was ihnen als Klassengemeinschaft wichtig ist, damit sich alle wohlfiihlen, z. B. ,wir halten
zusammen®, ,wir helfen uns“. Die Lehrkrdfte nehmen insgesamt war, dass die Kinder sensibler
geworden sind im Umgang miteinander und sich gegenseitig unterstitzen.

Auf der Ebene der Lehrkrafte wurde deutlich, dass durch die Prozessbegleitung und die Inhalte der
Bausteine eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Thema Resilienz stattfand. Der Prozess ist
sehr zeitintensiv gewesen, der Blick auf die Kinder hat sich dadurch jedoch verdandert. Die Schuler/-
innen werden ganzheitlicher gesehen, nicht vorwiegend als Leistungserbringer. Die Lehrkrafte gehen
anders auf die Kinder zu. Sie stellen Fragen und nehmen sich Zeit, damit die Kinder eigene Losungen
entwickeln kénnen und sich selbstwirksam erleben.

Das Kollegium tauschte sich regelmaRig Gber die Starken der Kinder aus. Zu dem wurde berichtet,

dass bei ,,schwierigen Fallen” schneller eine gegenseitige Unterstiitzung erfolgt.
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5 Evaluation Bedarfsorientierte Fortbildungen
5.1 Fragestellungen

Die Evaluation der bedarfsorientierten Fortbildungen wird durch folgende Fragestellungen geleitet:

- Wie bewerten die Teilnehmenden der Bedarfsorientierten Fortbildungen (BF) den
didaktischen Aufbau der Fortbildung, die Leistungen der Referent/-in, ihren persénlichen
Lernerfolg, die Rahmenbedingungen sowie die gesamte Fortbildung?

- Streben die Einrichtungen eine konzeptionelle Verankerung der Thematik der BF an?

- Wie viele und welche Anteile der Fortbildungen wurden manualgetreu umgesetzt?

- Welche priméren Ziele fiir ihre padagogische Arbeit setzen sich die Teilnehmenden der BF?

- Unterscheiden sich Kindertageseinrichtungen und Schulen systematisch in ihren
Bewertungen?

5.2 Einbettung der Bedarfsorientierten Fortbildungen in das Gesamtkonzept

Als zweite Saule der settingbezogenen Umsetzung des PNO kdnnen Kindertageseinrichtungen und
Grundschulen im Ortenaukreis Bedarfsorientierte Fortbildungen (BF) im Umfang von einem halben
bis zu zwei Tagen zu verschiedenen Themen der Pravention und Gesundheitsférderung in Anspruch
nehmen. Diese sind zum Berichtszeitpunkt: Gesundheit der pddagogischen Fach- und Lehrkrdifte,
Professionelle pddagogische Begegnung mit herausforderndem Verhalten, Soziale Teilhabe,
Zusammenarbeit mit Eltern, Seelische Gesundheit und Resilienz sowie Stérkung von Kita-Teams in der
Begegnung mit Kindern und Familien mit Fluchterfahrung (diese BF wird aktuell ausschlielRlich
Kindertageseinrichtungen angeboten, da Schulen zu diesem Thema Dbereits gute

Unterstitzungsstrukturen von Seiten der Schulpsychologischen Beratungsstelle erhalten kénnen).

Die Bedarfe der Einrichtungen werden vom Ortenaukreis durch die regionalen
Praventionsbeauftragten entgegen genommen; anschlieRend werden die Inhalte bedarfsgerecht von
geschulten Referent/-innen®® auf der Grundlage von manualisierten, speziell fir PNO entwickelten
Curricula, vermittelt. Nach Abschluss der BF finden in jeder Einrichtung Nachhaltigkeitsgesprache mit
der Regionalen Praventionsbeauftragten statt, um den Transfer in den Alltag der Einrichtung zu
sichern. Die wissenschaftliche Evaluation der Fortbildungen erfolgt durch das ZfKJ Freiburg. Die
Erhebung wurde mittels Fragebogen fiir die teilnehmenden padagogischen Fachkrifte und den / die

Referent/-in durchgefiihrt.

* |m Rahmen von PNO wurden durch Multiplikator/-innen-Schulungen Referent/innen ausgebildet, die auf
Honorarbasis die Bedarfsorientierten Fortbildungen in den Einrichtungen umsetzen.
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5.3 Ubersicht iiber die Bedarfsorientierten Fortbildungen

Zum Berichtszeitpunkt liegen Daten zu 25 unterschiedlichen Kindertageseinrichtungen, drei Schulen
und einem Hort zu Bedarfsorientierten Fortbildungen vor. Nach Raumschaften lassen sich die

Einrichtung wie folgt gliedern (siehe Tabelle 25)

Tabelle 25: Einrichtungen der Bedarfsorientierten Fortbildungen nach Raumschaft

Professionelle Starkung von
Gesundheit  padagogische Kita-Teams in der
der padago Begegnung mit Seelische Begegnung mit
gischen heraus- Zusammen- Gesundheit Kindern und
Raum- Anzahl der Fach- und forderndem arbeit mit und Familien mit
schaft Einrichtungen  Lehrkrafte Verhalten Eltern Resilienz Fluchterfahrung
1 Kita
Achern 1 Schule 1 1 (Schule)
Haslach 7 Kitas 1 1
Kehl 8 Kitas 2 4 1 1
6 Kitas 3
Lahr 1 Schule (2Kitas, 1Hort) 1 (Schule) 3 1
1 Hort
4 Kitas
Offenburg 1 Schule 1 2 1 (Schule) 1

29

Gesamt 30 4 11 1 7 7

Die Bedarfsorientierte Fortbildung zur Professionellen pddagogischen Begegnung mit
herausforderndem Verhalten (n = 11) wurde am haufigsten von den Einrichtungen (10 Kitas, 1 Hort)
gewadhlt, gefolgt von der Fortbildung zur Stdrkung von Kita-Teams in der Begegnung mit Kindern und
Familien mit Fluchterfahrung (n = 7). Sieben Einrichtungen lieBen sich zum Thema Seelische
Gesundheit und Resilienz (5 Kitas, 2 Schulen), vier Einrichtungen zum Thema Gesundheit der
pddagogischen Fach- und Lehrkrifte sowie eine Schule zum Thema Zusammenarbeit mit Eltern
fortbilden. Bisher eine Kita erhielt Fortbildungen zu zwei Themen (Gesundheit der pddagogischen
Fach- und Lehrkrifte, Stdrkung von Kita-Teams in der Begegnung mit Kindern und Familien mit
Fluchterfahrung). Weiterbildungen mit Schwerpunkt der Sozialen Teilhabe wurden von den

Einrichtungen nicht in Anspruch genommen.

Insgesamt  wurden zum  Berichtszeitpunkt 364  pddagogische Fachkrafte aus 25
Kindertageseinrichtungen, 33 Fachkrafte aus drei Schulen und acht Fachkrafte aus einem Hort durch

die Bedarfsorientierten Fortbildungen erreicht.

* Eine Einrichtung besuchte zwei Fortbildungen und wird an dieser Stelle als zwei Einrichtungen angezeigt.
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5.4 Auswertung der Zufriedenheit der Einrichtungen mit den Bedarfsorientierten

Fortbildungen

Im Folgenden werden die themenspezifischen Ergebnisse dargestellt. Hierbei wurden Schulen und
Kindertageseinrichtungen zusammengefasst, da sie sich in ihren Bewertungen nicht systematisch
voneinander unterscheiden. Ergebnisse der Skalenwerte (Skala: 1 = trifft vollig zu / sehr positiv; 6 =
trifft gar nicht zu /sehr negativ) zu den verschiedenen Themenbereichen wurden in Tabelle 26

zusammengefasst.

Tabelle 26: Auswertung der Skalen nach Thema der Bedarfsorientierten Fortbildung

Didaktischer

Aufbau der Rahmenbe-
Weiter- Referent/- Personlicher Rahmenbe- dingung: Gesamt-
bildung in Lernerfolg dingung: Gruppen- bewertung
Skala (Skala A) (SkalaB)  (Skala C) Zeit atmosphare  (Skala D)
Gesundheit der n 39 39 39 38 37 37
padagogischen M 1,63 1,25 1,93 1,55 1,16 1,54
Fach- und Lehrkrafte gp ,45 ,43 ,65 ,60 37 54
Professionelle n 194 194 194 193 192 193
padagogische
Begegnung mit M 1,64 1,22 1,75 1,69 1,26 1,46
herausforderndem
Verhalten SD ,61 ,39 ,56 73 ,46 ,61
Seelische n 70 70 69 68 69 70
Gesundheit und M 1,77 1,49 2,08 1,71 1,26 1,71
Resilienz SD ,67 ,54 72 ,83 ,53 ,74
. n 16 16 16 16 16 16
Zusammenarbeit
. 1,76 1,30 2,05 2,63 1,19 1,44
mit Eltern
SD ,32 ,25 ,43 ,89 ,40 ,44
StarkurTg von Kita- n 36 36 36 36 36 83
Teams in der
B .
?gegnung mit M 2,37 1,89 2,62 2,21 1,74 2,36
Kindern und
Familien mit
Fluchterfahrung SD ,71 77 1,05 1,00 ,72 1,09
n 405 405 404 401 400 399
Gesamt M 1,82 1,41 2,02 1,83 1,35 1,70
SD ,68 ,58 ,79 ,85 ,58 ,82

Themenibergreifend duBerten die Teilnehmenden beziglich des didaktischen Aufbaus® der BF mit
einem Mittelwert von 1,82 (n = 405; SD = ,68) (Skala A) eine hohe Zufriedenheit. Ein dhnliches
Ausmal an Zufriedenheit wurde im Bereich des personlichen Lernerfolges (n = 404; Skala C: M =

2,02; SD =,79) und der zeitlichen Struktur (n = 401; M = 1,83; SD =,85) erreicht. Sehr zufrieden waren

* Die Items wurden auf einer Skala von 1 - 6 beantwortet (1 = trifft vollig zu, 6 = trifft gar nicht zu). Zur
Darstellung der Daten der Fachkraftebefragungen wurden vier Skalen gebildet: Didaktischer Aufbau der
Weiterbildung (Cronbachs Alpha ,79), Referent/-in (Cronbachs Alpha ,85), Personlicher Lernerfolg (Conbachs
Alpha,70) und die Gesamtbewertung (Cronbachs Alpha ,93).
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die Teilnehmer/-innen mit den Leistungen der Referent/-innen (Skala B: n = 404; M = 1,41; SD =,58)
sowie der Gruppenatmosphare (n = 400; M = 1,38; SD = ,58). Die umfassend hohe Zufriedenheit

spiegelt sich ebenso in der Gesamtbewertung wieder (Skala D: n =399; M = 1,70; SD =,82).

Themenibergreifend setzen sich 284 von 405 (70,1%) der padagogischen Fachkrafte am Ende der

Fortbildungen konkrete Ziele fiir ihre weitere pddagogische Arbeit.

Gesundheit der padagogischen Fach- und Lehrkrifte

An der Bedarfsorientierten Fortbildung Gesundheit der pddagogischen Fach- und Lehrkréfte nahmen

insgesamt 39 Kita-Fachkrafte teil.

Aspekte des didaktischen Aufbaus der Weiterbildung wurden mit einem Mittelwert von 1,63 (n = 39;
SD = ,45) positiv beurteilt. Sehr positiv fielen ebenfalls die Bewertungen hinsichtlich der Referent/-
innen (n = 39; M = 1,25; SD = ,43), des personlichen Lernerfolges (n = 39; M = 1,93; SD = ,65), der
zeitlichen Struktur (n = 38; M = 1,55; SD = ,60), der Gruppenatmosphére (n =37; M = 1,16; SD =,37)
aus. Ebenso positiv war die Gesamtbewertung (n = 37; M = 1,54; SD = ,54) . Die Referent/-innen (n =
4) meldeten zuriick. dass durchschnittlich 43,3% der Fortbildung manualgetreu durchgefiihrt wurden

und in zwei Kitas (66,7%) eine konzeptionelle Verankerung der Thematik angestrebt wurde.

Im Bereich der Fachkraftegesundheit wurden weiterfiihrende Ziele zur Auseinandersetzung mit der
Thematik (23 Nennungen) durch die Reflexion / Austausch im Team sowie durch die Reflexion der
eigenen Grundhaltung / Verhaltens formuliert. Haufig wurden ebenfalls Ziele zur Anwendung von
neuen Strategien und Methoden (13 Nennungen) genannt. Die praktische Umsetzung von neuen
Strategien und Methoden kdnnte z. B. so aussehen: “Bewegungskarten im Team einsetzen” (Zitat aus

der Prozessevaluation einer Bedarfsorientierten Fortbildung).

Professionelle padagogische Begegnung mit herausforderndem Verhalten

194 padagogische Fachkrafte besuchten eine Bedarfsorientierte Fortbildung, welche sich thematisch
mit der Professionellen péddagogischen Begegnung mit herausforderndem Verhalten
auseinandersetzte. Der didaktische Aufbau (Skala A), die Referent/-innen (Skala B), der personliche
Lernerfolg (Skala C), die zeitliche Struktur, die Gruppenatmosphére und die Gesamtbewertung (Skala
D) der Fortbildung wurden mit Mittelwerten von 1,22 (Skala B: n = 194; SD = ,39) bis 1,75 (Skala C:
n = 194; SD =,56) durchgehend sehr positiv eingeschéatzt. Die Referent/-innen (n = 14) duRerten, dass
rund die Halfte (52,1 %) der Fortbildung gemaR des Curriculums durchgefiihrt wurde und an acht
Einrichtungen (72,7 %) eine konzeptionelle Verankerung stattfinden soll. Ebenso wie die
Zielformulierung der Teilnehmenden der Schulung zur Fachkraftegesundheit wurde in der

Fortbildung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten haufig Ziele zur Auseinandersetzung mit
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der Thematik (95 Nennungen: Reflexion und Austausch im Team; Thema reflektieren / vertiefen)
genannt. Am haufigsten wurden jedoch Ziele zur Praxisumsetzung (114 Nennungen) formuliert;
insbesondere Ziele zur Umsetzung auf Kinderebene (44 Nennungen). Im Gegensatz zu
Zielformulierungen in anderen Themenbereichen lag ein besonderes Augenmerk der Fachkrafte auf
Zielen zur Anwendung von Refraiming (18 Nennungen) und Beachtung von sprachlichen Aspekten

(19 Nennungen).

Zusammenarbeit mit Eltern

Im Bereich Zusammenarbeit mit Eltern wurden 16 Lehrer/-innen fortgebildet. Eine hohe
Zufriedenheit meldeten die Teilnehmenden im Hinblick auf den didaktischen Aufbau (Skala A: n = 16;
M = 1,76; SD = ,32), die Leistungen der Referent/-in (Skala B: n = 16; M = 1,30; SD = ,25), die
Gruppenatmosphére (n = 16; M = 1,19; SD = ,40) sowie auf die gesamten Fortbildung (Skala D: n = 16;
M = 1,44; SD = ,44) zurlick. Die Bewertungen des personlichen Lernerfolges (Skala C: n = 16; M = 2,05;
SD = ,43) und des zeitlichen Rahmens (n = 16; M = 2,63; SD = ,89) lagen in einem guten bis
befriedigenden Bereich. Der / Die Referent/-in meldete zuriick, dass etwa 50% der Fortbildung nach
dem Curriculum umgesetzt wurde. Eine konzeptionelle Verankerung wurde von der Einrichtung nicht
angestrebt, nichtsdestotrotz nannten die Lehrer/-innen insbesondere Ziele zum strategischen
Vorgehen (11 Nennungen) und zur Reflektion der eigenen Grundhaltung (10 Nennungen; , Fokus auf
mich, wo befinde ich mich, wie wirke ich, versteht mich mein gegeniber?” (Zitat aus der

Prozessevaluation einer Bedarfsorientierten Fortbildung).

Seelische Gesundheit und Resilienz

Zum Thema Seelische Gesundheit und Resilienz wurden 70 Fachkrdfte fortgebildet. Die
Gesamtbewertung des Fortbildungsangebotes mit einem Mittelwert von 1,71 (Skala D: n = 70; SD =
,74) bildet die hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden ab. Ebenso spiegeln dies die Mittelwerte im
Bereich des didaktischen Aufbaus (Skala A: n = 70; M = 1,77; SD = ,67). Bezlglich der Zufriedenheit
mit dem / der Referent/-in (Skala B: n = 70; M = 1,49; SD = ,54) und hinsichtlich des persénlichen
Lernerfolges (Skala C: n = 69; M = 2,08; SD =,72) wieder. Ferner wurde der zeitliche Rahmen (n = 68;
M = 1,71; SD = ,83) und die Gruppenatmosphare (n = 69; M = 1,26; SD = ,53) positiv bewertet. In
diesem Themenbereich berichten die Referent/-innen (n = 6) im Mittelwert von 81,7% von einer
anndhernd manualgetreuen Umsetzung sowie von einer angestrebten konzeptionellen Verankerung
von 60% der Einrichtungen (n = 3). Teilnehmende, welche eine Fortbildung zur Seelischen Gesundheit
und Resilienz besuchten, setzten sich primar Ziele zur Praxisumsetzung auf Kinderebene (26

Nennungen; ,Gehe gezielter wieder auf die Stirken der Kinder ein” (Zitat aus der Prozessevaluation
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einer Bedarfsorientierten Fortbildung) sowie zur Reflexion der eigenen Grundhaltung bzw. des

eigenen Verhaltens (26 Nennungen).

Kinder und Familien mit Fluchterfahrung

Die Fortbildung zur Stdrkung von Kita-Teams in der Begegnung mit Kindern und Familien mit
Fluchterfahrung wurde in sieben Einrichtungen mit 86 Fachkraften durchgefiihrt. Mit dem
didaktischen Aufbau der Weiterbildung waren die Teilnehmenden mit einem Mittelwert von 2,37
(Skala A: n =86; M = 2,37; SD =,71) zufrieden. Ein dhnliches Mal an Zufriedenheit wurde im Bereich
des personlichen Lernerfolges (Skala C: n = 86; M = 2,62; SD = 1,05) und der zeitlichen Struktur (n =
86; M = 2,21; SD = 1,00) erreicht. Sehr zufrieden hingegen waren die Teilnehmenden mit den
Leistungen der Referent/-innen (Skala B: n = 86; M = 1,89; SD =,77) sowie der Gruppenatmosphare
(n = 8; M = 1,74; SD = ,72). In diesem Bereich schitzten die Referent/-innen (n = 7) die
curriculumsgetreue Durchfihrung im Mittel bei 71,4% ein. Eine Verankerung in der Konzeption
wurde von drei von sieben Einrichtungen (42,9%) angestrebt. Ziele fir die padagogische Arbeit
setzten sich 61,2% der Fachkrafte (n = 60). Die Ziele bezogen sich primar auf allgemeinen Themen (32
Nennungen: keine Angst haben; Sicherheit geben; Ruhe) sowie auf die Auseinandersetzung mit der
eigenen Grundhaltung (26 Nennungen), gefolgt von der Praxisumsetzung auf Kinderebene (24
Nennungen). Ausschlielllich in diesem Themenbereich setzten sich die Fachkrafte Ziele zur

konzeptionellen Verankerung (5 Nennungen).

5.5 Zwischenfazit

Die Teilnehmenden an den Bedarfsorientierten Fortbildungen meldeten insgesamt eine hohe
Zufriedenheit zurlick. So bewerten die paddagogischen Fachkrafte die spezifischen Aspekte der
Prozessevaluation insgesamt im guten bis sehr guten Bereich (Skala C: n = 404; M = 2,02; SD =,79;
Gruppenatmosphédre: n = 400; M = 1,35; SD = ,58). Dariiber hinaus setzten sich 70,1% (n = 284) der
Befragten Ziele fur ihre padagogische Arbeit. In diesem Zusammenhang berichten die Referent/-
innen, dass 61,5% aller Einrichtungen (n = 16) eine unmittelbare konzeptionelle Verankerung
anstreben und damit Nachhaltigkeit konkret umsetzen und sichern wollen. Die manualgetreue
Durchfiihrung unterscheidet sich teilweise stark hinsichtlich der Themen (Gesundheit padagogischer
Fachkradfte: 43,3%; Zusammenarbeit mit Eltern: 50,0%; Professionelle Begegnung mit
herausforderndem Verhalten: 52,1%; Starkung von Kita-Teams in Begegnung mit Kindern und
Familien mit Fluchterfahrung: 71,4%; Seelische Gesundheit und Resilienz: 81,7%). Ebenso wurden
von den pdadagogischen Fachkraften themenspezifisch verschiedene Schwerpunkte bei ihrer

Zielsetzung fiir ihre padagogische Arbeit gesetzt.
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6 Langzeitverliufe
6.1 Fragestellung

Die zugrunde liegenden Fragestellungen lauten:

- Wie ist die Lebenssituation der Familie und was sind die Familienthemen?

- Wie sind Familien in Unterstitzungssysteme (formell und informell) eingebunden?

- Welche Faktoren fiir gelingende Unterstiitzung konnen festgestellt werden?

- Welche Faktoren fiir nicht gelingende bzw. belastende Formen von Unterstiitzung kénnen
festgestellt werden?

- Wie veradndert sich die Eingebundenheit der Familien {iber einen langeren Zeitraum?

6.2 Hintergrund und erste Ergebnisse

Die Herkunftsbedingungen in den Familien, die durch strukturell-soziale Faktoren gepragt sind,
spielen eine entscheidende Rolle fiir die Entwicklungs-Chancen eines Kindes (Scherr & Bittlingmayer,
2009). Daher stellt sich, neben strukturellen und auf Settings wie Kindertageseinrichtung und
Grundschule bezogenen Ansatzen, die Frage, wie Familien so unterstiitzt werden kdnnen, dass

Kindern ein moglichst gesundes Aufwachsen ermoglicht wird (Keupp, 2012, S. 70f).

Soziale Unterstitzung® von Familien konnte als ,Stresspuffer” (Gunther et al., 2011, S. 25) fiir das
Aufwachsen in Belastungssituationen und als Schutzfaktor fiir eine erfolgreiche Bewiltigung von
Entwicklungsaufgaben bestimmt werden (Fréhlich-Gildhoff, 2013, S. 30). Grundsatzlich kann soziale
Unterstitzung das psychische und physische Wohlbefinden positiv beeinflussen (Faller, 2010, S. 43;
Klauer, 2009, S. 82).

Ein Anliegen des PNO ist es daher, Informationen dariiber zu gewinnen, wie Familien in
Unterstiitzungssysteme®? eingebunden sind, wie sie diese Unterstiitzung erleben und wie sich die
Eingebundenheit lGber einen langeren Zeitraum entwickelt. Viele der bisher vorliegenden Studien zur
Unterstitzungssituation von Familien waren eher quantitativ angelegt (z. B. Hormann, 2013;
Diewald, Liidicke, Lang & Schupp, 2006). Qualitativ und langsschnittlich angelegte Untersuchungen
zur Verdanderung von familidaren Unterstitzungsnetzwerken stellen ein Desiderat dar. Ziel dieses
Teilbereichs der Forschung im Rahmen des PNO ist es daher, herauszuarbeiten wie familidre

Unterstitzungssysteme bestmoglich gestaltet sein sollen und wie negativ erlebte Einflisse v. a.

31 Fir das Verstindnis von sozialer Unterstltzung wird hier einer Definition anhand der drei Faktoren

emotionale, instrumentelle und informationale Unterstiitzung gefolgt (Klauer, 2005, S. 426).
3 Berlicksichtigt werden sowohl private als auch professionelle Unterstiitzungsstrukturen
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professioneller Unterstitzungsleistungen — z. B. erlebte Ablehnungen, als dominant empfundenes

Auftreten von Berater/-innen, unklar begriindete Weiterverweise — vermieden werden kénnen.

Im Rahmen des PNO wird Giber den Zeitraum von ca. 3 Jahren je ein Mitglied einer Familie (Stand
November 2016: n = 17) zweimal im Jahr befragt (Beginn: Oktober 2015). Zur Akquise der Familien
wurde der Zugang Uber verschiedene Institutionen im Ortenaukreis gewdhlt (Psychologische
Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche, Frihe Hilfen, Frihforderung,
Kindertageseinrichtungen). Vertreter/-innen dieser Institutionen wurden gebeten, Familien direkt
anzusprechen bzw. Infomaterial auszulegen. Die Familien hatten anhand des Infomaterials die
Moglichkeit sich direkt beim Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung zu melden oder das

Einverstandnis fur die Weitergabe der Kontaktdaten zu geben.

Anschliefend wurden die Familien durch das Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung kontaktiert
und ein erster Termin ausschlieBlich zum Kennenlernen vereinbart. Zeitpunkt und Ort werden — auch
fir die weiteren Interviewtermine — flexibel an den Moéglichkeiten der Familien ausgerichtet. Mit
diesem Vorgehen konnten, auch bezogen auf die Rickmeldungen der Befragten durchweg positive

Erfahrungen gemacht werden.

Tabelle 27 gibt einen Uberblick iiber die Zusammensetzung der bis November 2016 akquirierten
Stichprobe. Die Angaben entsprechen dabei jeweils der Situation zum ersten Befragungszeitpunkt.
Die Interviews mit den Mitgliedern der Familien haben zeitversetzt gestartet. Daher variiert die in

Tabelle 27 angegebene Anzahl der bereits durchgefiihrten Interviews.

Tabelle 27: Zusammensetzung der Stichprobe zum ersten Erhebungszeitpunkt

Familie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Anzahl Kinder 4 6 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 1 2 2 5
- Noch zuhause 2 1 1 1
E % Kita 2 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 1
< 3 Schule al1l2l1]1 5 1 "2+
alter

alleinerziehend X X X X
Erwerbstatigkeit Interviewte/r X X X X X X X X X X
Erwerbstatigkeit Partner/-in X X X X X X X X X X X
Migrationshintergrund X X X X X X X X
Anzahl bereits durchgefiihrter 332 92 33 92 2 2 2 ) 5 ) 5 ) 1 1

Interviews

Fiir die Interviews werden sowohl offene, erzahlgenerierende als auch stdrker strukturierende
Befragungsanteile miteinander kombiniert, um die Unterstiitzungsstrukturen systematisch und lber
einen langeren Zeitraum erfassen zu kénnen und gleichzeitig durch die Offenheit die subjektiven
Relevanzsysteme der Befragten zum Tragen kommen zu lassen sowie unangenehme ,Abfrage-

Situationen” zu vermeiden.
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Abbildung 12 gibt einen ersten Einblick in die zum ersten Erhebungszeitpunkt erfassten Kontakte der
Familien zu UnterstlUtzungspersonen/-institutionen. Die 17 Familien gaben insgesamt 249
Nennungen ab (M = 14,6). Es wird deutlich, dass sich die erhobenen Netzwerke in Bezug auf Grofle
und Zusammensetzung deutlich unterscheiden. Zu beachten ist v. a. fiir den privaten Bereich, dass es
sich bei den in Abbildung 12 angefiihrten Zahlen um Nennungen handelt und nicht

notwendigerweise um einzelne Personen.

35 31

30

25
20

O Professionell [ Privat

Abbildung 12: Gréfse und Zusammensetzung der Netzwerke zum ersten Erhebungszeitpunkt

Abbildung 13 und Abbildung 14 zeigen beispielhaft zwei der erhobenen Familiennetzwerke im Detail.
Das befragte Mitglied der Familie 10 (Abbildung 13) nannte etwa im privaten Bereich ,eine Freundin“
sowie ,Familie”, wahrend das Mitglied der Familie 3 (Abbildung 14) fiir das private Netzwerk viele
Einzelpersonen benannte. Aus diesen Darstellungen werden die Spannbreite und Unterschiedlichkeit

der benannten Unterstitzungsformen sehr deutlich.
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Abbildung 13: Familiennetzwerk Familie 10;

Abbildung 14: Familennetzwerk Familie 3;
Erster Erhebungszeitpunkt

Erster Erhebungszeitpunkt

Neben der Analyse der formalen Strukturen der Familiennetzwerke, liegt das Interesse auch auf den
funktionalen Dimensionen zur Charakterisierung der Netzwerke und der subjektiven Einschatzung
Uber die Einbindung. Die fiir diese Untersuchung im Mittelpunkt stehende Funktion sozialer

Netzwerke ist das Leisten sozialer Unterstlitzung. Ein interessanter Aspekt dabei ist, wann es in

einem sozialen Netzwerk zu sozialer Unterstiitzung kommt und wann nicht.

In der inhaltsanalytischen Auswertung der Interviews>® des ersten Erhebungszeitpunktes konnte zu

diesem Feld induktiv die Kategorie der ,Nicht-Einforderung” von sozialer Unterstiitzung

herausgearbeitet werden. Hier ist anzumerken, dass Unterstitzung, die von dem/der Empfanger/-in
aktiv eingefordert werden musste, negativen Charakter bzw. negative Folgen haben kann (Klauer,

2009, S. 83). Abbildung 15 zeigt weitere, aus den Interviews herausgearbeitete Faktoren, die darauf

Einfluss nehmen, dass Unterstiitzung nicht eingefordert wird.

3 Auswertung orientiert an Kuckartz, 2014
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Abbildung 15: Nicht-Einforderung von Unterstiitzung

Auf das Spannungsfeld, das entsteht, wenn zwar ein Faktor zur Nicht-Einforderung von
Unterstiitzung vorhanden ist, trotzdem aber eine Unterstiitzungsleistung notwendig ist, wird in der
weiteren Analyse zu achten sein. Darliber hinaus stehen zahlreiche weitere Aspekte im Fokus,
beispielsweise wie neue Unterstitzungsbeziehungen entstehen oder welche Faktoren gelingender

Unterstitzung identifiziert werden kdnnen.

In der weiteren Analyse dieses Teilbereichs von PNO werden zum einen die Falle in ihrer
Einzelfalllogik und Netzwerkentwicklung (Betrachtung des Netzwerks und der Verdnderung lber den
Zeitraum; subjektive Deutung der Qualitat des Netzwerks, der professionellen Beziehungen und der
Veranderung) betrachtet. Zum anderen sollen Querbeziige zwischen den Fallen und
einzelfallibergreifende Muster herausgearbeitet sowie ggfs. Netzwerk bzw. Unterstiitzungstypen

gebildet werden.
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III  Zusammenfiihrung und Ausblick

1 Zusammenfiihrende Gesamtbewertung des bisherigen

Projektverlaufs

PNO ist ein vom BMBF seit November 2014 (iber vier Jahre geférdertes Projekt mit dem Ziel, die
seelische und korperliche Gesundheit sowie die soziale Teilhabe von Kindern und ihren Familien im

Alter von 3- 10 Jahren im groRRen Flachenkreis Ortenaukreis systematisch zu fordern.

Dabei werden zwei zentrale, mit einander verbundene Interventionsstrategien realisiert: Im Sinne
einer kommunalen Gesundheitsférderungs- und Praventionsstrategie werden sowohl auf Ebene des
Gesamtkreises als auch der flinf Regionen (,,Raumschaften”) Strukturen geschaffen, um Institutionen
und Professionelle aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie dem Bildungssystem zum Ziel
der Gesundheitsforderung fur die o. g. Zielgruppe mit einander zu vernetzen; in den Raumschaften
werden ergidnzend konkrete Netzwerkprojekte initiiert. Parallel dazu werden ca. 50 Institutionen aus
dem Bildungssystem (Kindertageseinrichtungen und Grundschulen bzw. Grundstufen der
Forderschulen) im Rahmen von Organisations- bzw. Schulentwicklungsprozessen tiber 18 Monate in
ihrer Entwicklung zu gesundheitsférderlichen Einrichtungen fachlich begleitet. Darliber hinaus
werden allen Bildungsinstitutionen zum konkreten Bedarf der Einrichtung passende Team-

Fortbildungen angeboten (Bedarfsorientierte Fortbildungen).

Mit diesem Konzept soll im Ortenaukreis in Verbindung mit dem bereits etablierten und bewahrten
System der Frilhen Hilfen eine kommunale Gesamtpraventionsstrategie i.S. einer
,Praventionskette” fiir werdende Eltern sowie Kinder und Familien von der Schwangerschaft bis zum

zehnten Lebensjahr aufgebaut werden.
1.1 Betrachtung der Netzwerkentwicklung

Die flinf regionalen und die zentrale Prédventionsbeauftragte(n) haben ein Tatigkeitsprofil entwickelt.
Wahrend in der Anfangszeit der Aufbau einer Organisationsstruktur und das Kennenlernen der
Region im Mittelpunkt stand, ist aus der Analyse der Tatigkeitsprofile wie aus den Interviews deutlich
abzulesen, dass zum Berichtszeitpunkt das ,Vernetzen”, ,Vermitteln” und , Koordinieren“ deutlich
den Hauptanteil der Arbeit ausmacht. Dabei hat es sich herausgestellt, dass die
Praventionsbeauftragten anfangs stark auf die Zielgruppen - =zundchst Professionelle aus

Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfesystem sowie Bildungssystem — zugehen mussten, dabei
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Kontakte anbieten, Anlasse schaffen und den moglichen ,,Mehrwert” des PNO und seiner Angebote
herausstellen mussten. Inzwischen lasst sich eine deutliche quantitative Steigerung der Kontakte und
Kontaktpersonen feststellen; die Praventionsbeauftragten werden ihrerseits direkt von
verschiedenen Akteur/-innen angesprochen und als ,Vermittler/-innen”“ bei den verschiedensten
Fragestellungen angesehen. Die Kontakte bestehen am haufigsten zu Professionellen aus dem
Bildungssystem, gefolgt vom Gesundheits- und Kinder- und Jugendhilfesystem, was einerseits an
einem in Relation groBeren Personenkreis liegt, der im Bildungssystem tétig ist, andererseits aber
auch daran, dass in den ersten 24 Monates des Projektaufbaus vorrangig im Bereich der
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen Uber die direkten Angebote der Organisations-/
Schulentwicklung und die Bedarfsorientierten Fortbildungen informiert wurde. Die
Tatigkeitsschwerpunkte differieren leicht zwischen den Raumschaften entsprechend der dort
vorhandenen Strukturen, aber auch der von den Professionellen / Akteur/-innen geduBerten

Bedarfen.

Bei personellen Wechseln kommt es zu einer Reduzierung der Kontakte; es missen dann jeweils

neue Kontakte aufgebaut werden.

Die regionalen Runden Tische haben ebenso wie die zentrale Préventions- und Gesundheitskonferenz
je drei Mal getagt. An diesen Konferenzen haben Akteur/-innen bzw. Reprasentant/-innen aus den
drei Systemen teilgenommen, wobei bei der zentralen, kreisweiten Konferenz die Beteiligung aus
dem Gesundheitssystem am starksten war. Inhalte der Konferenzen war neben dem gegenseitigen
Kennenlernen, der Reflektion der PNO Aktivitaten und der Vorstellung der Ergebnisse der ,Bestands-
und Bedarfserhebung” (Kassel, Frohlich-Gildhoff & Rauh, 2016) die Entwicklung konkreter
weiterfiihrender Kooperations- und Vernetzungsideen. Deutlich war besonders in den Raumschaften
der Wunsch, starker in ein ,gemeinsames Handeln’ zu kommen, aber auch, iber die verschiedenen
Angebote der Institutionen und Akteur/-innen aus den drei Systemen informiert zu werden. Dieser
Wunsch nach systematischerer Information Uber bestehende Angebote und nach konkreten,
systemibergreifenden Kooperationen zeigte sich ebenfalls in der ,,,Bestands- und Bedarfserhebung”
(ebd.). Hier winschen sich die Vertreter/-innen/Institutionen aus dem Bildungssystem (Kitas und
Grundschulen) im Besonderen mit Kinder- und Jugendarzt/-innen, Psychologischen Beratungsstellen

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-innen stirker zusammenarbeiten zu kénnen.

Deutlich war in den Einrichtungen zudem der Wunsch nach — zeitlich begrenzten — Fortbildungen zu
verschiedenen Themen. Die Themen der Bedarfsorientierten Fortbildungen wurden an den
geduBerten Bedarfen ausgerichtet. Dazu wurden Curricula entwickelt und den Einrichtungen durch

spezifisch geschulte Referierende angeboten, die das Angebote gut annehmen und stark nachfragen.
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Aus den Ergebnissen der Runden Tische und weiteren Kooperationsgesprachen wurden mittlerweile
drei einmalige und fiinf langfristig angelegte Netzwerkprojekte realisiert. Hierbei haben die
Praventionsbeauftragten eine wichtig Anschub- und Koordinationsfunktion. Besonders
hervorzuheben sind zwei lokale Netzwerke, bei denen Akteur/-innen der verschiedenen Systeme im
Umfeld einer Kita bzw. Grundschule fallunabhdngig und perspektivenorientiert miteinander

kooperieren.

Bewertung: Nach einer Phase der Orientierung und des Aufbaus von Arbeitsstrukturen sind im
Verlauf der ersten 24 Monate die beabsichtigten Rahmenstrukturen (Regionale Tische, zentrale
Praventions- und Gesundheitskonferenz) des PNO etabliert. PNO ist in der Region bei den
Zielgruppen der Professionellen aus den drei Systemen bekannt und es werden zunehmend —
entsprechend der regionalen bzw. lokalen Bedarfe — weitere Kooperationen oder kleinteilige
Netzwerke aufgebaut, um Praventionsaktivititen zu initileren oder zu verstiarken. Die
Praventionsbeauftragten haben in ihrer Tatigkeit ein erstes Profil entwickelt, zahlreiche Kontakte
aufgebaut und werden zunehmend als Ansprechpartner/-innen flir Prédventions- bzw.
Gesundheitsforderaktivitaten ,genutzt’. Damit sind bei ,Halbzeit” des Projekts wesentliche Schritte

im Sinne der im Forderantrag formulierten Projektziele erfolgreich gegangen worden.

1.2 Betrachtung der Organisationsentwicklung fiir Kitas (und Schulentwicklung)

(1) Am Angebot der Begleitung der Organisationsentwicklung zur gesundheitsférderlichen Institution
Kita — insgesamt sechs Fortbildungsmodule und 6-8 Sitzungen Prozessbegleitung in einem Zeitraum
von 18 Monaten — haben zum Berichtszeitpunkt insgesamt 30 Einrichtungen teilgenommen bzw.
waren angemeldet, wovon drei diesen Entwicklungsprozess und die begleitende Evaluation
abgeschlossen hatten. Begleitend wurden nach festgelegten Kriterien ,Kontrollgruppen-
Einrichtungen” aus den angemeldeten Kitas ausgewdhlt, damit die Evaluation im geplanten
Wartelisten-Kontrollgruppendesign mit quantitativen und qualitativen Methoden realisiert werden
konnte. Dementsprechend basieren die Ergebnisse dieser Zwischenauswertung auf Daten aus
insgesamt sechs Kindertageseinrichtungen (3 in der Durchfiihrungsgruppe und 3 in der

Kontrollgruppe).
Auf den verschiedenen Untersuchungsebenen zeigten sich folgende Ergebnisse:

- Auf gesamtinstitutioneller Ebene finden sich — nach der standardisierten Selbsteinschitzung -
Hinweise fur Entwicklungsschritte der Kitas, die an der Intervention teilgenommen hatten zu
gesundheitsforderlichen Organisationen (konzeptionelle Verankerung von Prinzipien der
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Gesundheitsforderung und Pravention; Kompetenzzuwachs bei den Fachkraften; Umsetzung von
einzelnen Prinzipien der Gesundheitsforderung), die bei den Kontrollgruppen-Kitas nicht
festgestellt wurden. Allerdings zeigte sich gleichfalls ein weiterhin starker Entwicklungsbedarf
zur Forderung der seelischen und korperlichen Gesundheit der teilnehmenden Fachkrafte selbst.
Ebenso wurde deutlich, dass bisher eine systematische Kooperation /Vernetzung der
untersuchten Einrichtungen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention noch nicht
zufriedenstellend gelungen ist. Alle drei untersuchten Kitas der Durchflihrungsgruppe hatten
den Schwerpunkt , Férderung der seelischen Gesundheit / Resilienz” gewahlt.

- Auf der Ebene der Fachkrifte konnte mit den quantitativen Methoden ein selbsteingeschatzter
Wissens- und Kompetenzzuwachs zu verschiedenen Themen Gesundheitsforderung / Pravention
festgestellt werden; dieser Zuwachs war Uber die Zeit (vor/nach der Intervention) und
gegeniiber der Kontrollgruppe in sechs von neun Bereichen signifikant. Dieser
Kompetenzzuwachs wurde gleichfalls in den Interviews deutlich und konnte z.T. sehr
differenziert benannt werden. Es zeigten sich keine statistisch bedeutsamen Effekte lber die
Zeit und im Vergleich zur Kontrollgruppe (KG) bei der Gesundheitsentwicklung der
padagogischen Fachkrafte in der Durchfiihrungsgruppe (DG).

- Die Eltern zeigten sich Uber das Projekt PNO informiert, wobei im Projektverlauf die , Breite“ und
Menge der Informationskandle zunahm. Im Projektverlauf erlebten sich die Eltern (signifikant!)
besser (iber gesundheitsforderliche MalRnahmen informiert und nahmen wahr, dass
Gesundheitsforderung eine gréBere Bedeutung im padagogischen Alltag der Einrichtung besitzt.
In den Befragungen mit qualitativen Methoden zeigten sich z.T. deutliche Unterschiede
zwischen den untersuchten Einrichtungen hinsichtlich der erlebten Einbindung in den
Projektverlauf und den eigenen Wissenszuwachs. Die Kooperation zwischen Fachkraften und
Eltern war in allen Einrichtungen vor und nach der Intervention positiv und verbesserte sich
nicht (mehr) bedeutsam.

- Bei den Kindern der Durchfiihrungskitas — nur diese konnten in die ,vertiefte Evaluation” zum
gewidhlten Schwerpunkt einbezogen werden® — zeigten sich durchgehend signifikant positive
Effekte in den Skalen des Selbstkonzeptfragebogens und bei der Resilienzskala; sie hatten nach
der Intervention in den standardisierten Tests hohere Selbstkonzept- und Resilienzwerte. Diese
positive Entwicklung bildete sich gleichfalls in den Fragebdgen ab, die die Fachkrafte ausfiillten:
Es gab signifikant positive Steigerungen in der Gesamtskala Psychisches Wohlbefinden und
soziale Beziehungen sowie einer Subskala des KOMPIK (Bauer, Krause & Mayr, 2010). In den
Interviews mit Eltern und Fachkrdften zur Entwicklung der Kinder wurden gleichfalls
Einschdtzungen einer positiven Entwicklung vorgenommen; hier gab es allerdings deutliche
einrichtungsbezogene Unterschiede.

(2) Wie erwadhnt, konnte im bisherigen Untersuchungszeitraum erst eine Grundschule den
Schulentwicklungsprozess zur gesundheitsforderlichen Schule abschlieBen; die Grundprinzipien
entsprachen denen der Kitas (18 Monate Dauer, 6 Weiterbildungsmodule, 6-8
Prozessbegleitungssitzungen). Die anderen 15 Schulen haben zeitverzégert begonnen und

waren / sind in diesem Prozess unterschiedlich weit fortgeschritten. Die Zeitverzogerung gegenliber

** Die Kontrollgruppen-Kitas hatten mit dem Organisationsentwicklungsprozess noch nicht begonnen und
daher noch keinen Schwerpunkt der Gesundheitsférderung gewahlt.

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 99



den Kitas lag vor allem daran, dass die Schulen einen langeren Entscheidungsprozess fir die
Teilnahme  bendtigten und viele grundséatzlich interessierte  Schulen mit anderen
Entwicklungsprozessen (z. B. zur Ganztagsschule oder zur Gemeinschaftsschule) befasst waren, so
dass keine Ressourcen und Energien fiir die angebotenen SchulentwicklungsmalRnahmen zur
Verfiigung standen. Allerdings entspricht die Teilnahmequote der Schulen (16 von 164 = 9,8%)
nahezu derjenigen der Kitas (30 von 260 = 11,5%).

Die Auswertung der erhobenen Daten nur einer Schule — ohne jegliche Vergleiche — ist empirisch
nicht sinnvoll, deshalb wurde auf eine Darstellung in diesem Zwischenbericht verzichtet. Allerdings
konnten positive Entwicklungen besonders beziglich des gewdhlten Schwerpunkts ,seelische

Gesundheit und Resilienz” durch den schulbezogenen Projektabschlussbericht dokumentiert werden.

Bewertung: Die anvisierte Anzahl von 50 Bildungseinrichtungen, die an den
Organisationsentwicklungsprozessen zur gesundheitsférderlichen Institution teilnehmen sollten, ist
zur Projektmitte nahezu erreicht. Uber die bisher beteiligten bzw. verbindlich angemeldeten 30
Kindertageseinrichtungen und 16 Schulen hinaus liegen weitere Interessenbekundungen vor und die

ersten erfolgreich abgeschlossenen Prozesse haben zu weiteren Nachfragen gefiihrt.

(3) Auch wenn die Datenbasis von bisher drei Durchfiihrungsgruppeneinrichtungen und drei
Kontrollgruppeneinrichtungen — mit insgesamt allerdings 56 Fachkradften und 132 Kindern — nur
eingeschrankte Schlisse zuldsst, so kann doch festgestellt werden, dass die Intervention bei den
evaluierten Einrichtungen positive Entwicklungen auf den Ebenen der Institutionen (eingeschrankt),
der Fachkrafte der Eltern und der Kinder ,erbracht’ hat, die sich mit quantitativen und qualitativen

Verfahren abbilden lieRen.

Allerdings wurden Hinweise deutlich, die im weiteren Implementationsprozess aufgegriffen werden

sollten:

- Die Vernetzung der Einrichtungen mit anderen unterstitzenden und/oder
gesundheitsforderlichen Diensten ist noch nicht in dem MaRe gelungen, wie es beabsichtigt war.
Dieses Thema sollte im Prozess der Organisationsentwicklung starker beachtet werden.

- Die (seelische und korperliche) Gesundheit der padagogischen Fachkrafte hat sich nicht
bedeutsam positiv entwickelt. Weil aber die Fachkrafte eine zentrale Mittler-, aber auch
Vorbildfunktion haben, sollte dieses Thema verbindlicher, evtl. als obligatorisches Modul,
,bearbeitet’ werden.

- Die Zusammenarbeit mit den Eltern wurde in den untersuchten Einrichtungen schon zu
Projektbeginn als gut beurteilt, so ergaben sich keine deutlichen Verbesserungen im
Projektverlauf. Gleichwohl wurden Potentiale deutlich, die Eltern starker in den Prozess der
Gesundheitsforderung einzubeziehen. Einzelne Daten weisen darauf hin, dass zumindest ein
(groRerer) Teil der Eltern noch nicht explizit partizipieren konnte.
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- Zwischen den untersuchten Einrichtungen bestanden deutliche Unterschiede bei der Gestaltung
des Organisationsentwicklungsprozesses und der konkreten Umsetzung. Dies ist einerseits
sinnvoll: Das Rahmenkonzept muss auf die Situation und Bedarfe der jeweiligen Einrichtung
adaptiert werden. Andererseits wird dadurch die Evaluation schwierig(er), weil nicht von einem
einheitlichen ,treatment” ausgegangen werden kann, das dann vergleichend (zwischen
Durchfiihrungsgruppe und Kontrollgruppe und (iber die verschiedenen Messzeitpunkte)
untersucht wird.

1.3 Betrachtung der Implementation des Organisationsentwicklungsprozesses in den

Kindertageseinrichtungen

Die Implementation der Organisationsentwicklung in den Kitas war zum Zeitpunkt des Verfassens
dieses Zwischenberichts in drei Kindertageseinrichtungen abgeschlossen. Die Erkenntnisse muissen
aufgrund dieser begrenzten Anzahl vorsichtig bewertet werden — dennoch lassen sich Tendenzen

erkennen und ebenso Hinweise fiir den weiteren Implementationsprozess extrahieren.

Aus den qualitativen Daten — Interview-Befragungen von padagogischen Fachkriaften, die am
Organisationsentwicklungsprozess (OE) teilgenommen haben und von Eltern der entsprechenden
Durchfihrungseinrichtungen — werden Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewertung des OE-
Prozesses zwischen den teilnehmenden Einrichtungen deutlich: In zwei Einrichtungen wird dieser
Prozess klar positiv bewertet, er hdtte neue Impulse gegeben und die Themen Gesundheitsforderung
und Pravention hatten eine inhaltliche wie konzeptionelle (Neu-)Orientierung der padagogischen
Arbeit erbracht. In der dritten Einrichtung sei die OE lediglich eine Bestatigung der bisherigen Arbeit
und eine ,Auffrischung” von Inhalten gewesen — die Bewertung fallt nicht derart positiv aus. Die OE

wird von allen Befragten insgesamt als anspruchsvoll und komplex beschrieben.

Alle drei Einrichtungen wahlten als inhaltlichen Schwerpunkt das Thema Seelische Gesundheit und
Resilienz — vor allem, weil die anderen Bereiche der Gesundheitsférderung (Erndhrung, Bewegung)
schon verankert waren. Der Schwerpunkt ,Soziale Teilhabe” wurde bisher nicht gewahlt, weil diese

Thematik sehr komplex wirkte und eher als Querschnittsthema verstanden wurde.

Die getroffene Schwerpunkt-Wahl wurde auch im Nachhinein positiv bewertet und es konnten
zahlreiche Beispiele fir die praktische Umsetzung und die Entwicklung zu einer

ressourcenorientierteren Arbeit benannt werden.

Der Organisationsentwicklungsprozess im Rahmen des PNO wird — mit unterschiedlicher Intensitat —
insgesamt von Fachkraften und Eltern als Erfolg angesehen und es wurden viele konkrete Beispiele
flir positive Veranderungen benannt. Als Nebeneffekt wird in zwei der drei Einrichtungen von einer

,Starkung des Teams” berichtet.
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Auffallend war, dass die OE sowohl von fast allen befragten Fachkraften als auch von den Eltern zum
Beginn der OE als solitdres Kita-Projekt angesehen wurde. Der Bezug zum Gesamtprojekt PNO wurde
nicht oder nur ,am Rande” wahrgenommen. Dies hat sich am Ende der Intervention zumindest in
zwei Einrichtungen deutlich, in einer in der Tendenz verandert: Der Bezug zwischen dem Prozess in
der Kita und dem Gesamtprojekt PNO wird von den Fachkriaften und z. T. den Eltern deutlich

gesehen.

Weiterhin finden sich zumindest in zwei Einrichtungen deutliche und in einer Kita einige Anzeichen
fiir die Nachhaltigkeit und Fortfihrung des Prozesses zu einer gesundheitsforderlichen Institution. In
zwei Kitas wurden Verantwortliche fiir die Fortfiihrung des Prozesses benannt, ebenso waren in allen
Kitas sehr konkrete Aktivitdten zur Gesundheitsférderung und Resilienzférderung in der Zukunft

geplant.

Die Auswertung der Prozessdaten der im Rahmen der OE durchgefiihrten Weiterbildungsmodule
(Fragebogen mit sechsstufiger Skala, 1 = sehr positiv, 6 = sehr negativ) ergaben fiir den didaktischen
Aufbau der Weiterbildungen und die Kompetenzen der Referent/-innen sehr gute Bewertungen, die
Gesamtbewertung der Weiterbildung lag mit einem Mittelwert von 1,75 (SD =.29) im guten Bereich.
Zwischen den verschiedenen Bausteinen ergaben sich Unterschiede, aber auch hier waren die
Bewertungen positiv (Mittelwerte im Bereich von 2). Die Weiterbildungen erfolgten auf Grundlage
eines dezidiert ausgearbeiteten Curriculums (Frohlich-Gildhoff et al., 2015) — in der Umsetzung lag
die Manualtreue nach Einschatzung der Referent/-innen zwischen 50 und 70%. Dies kann als Hinweis
darauf bewertet werden, dass die Inhalte auf die jeweilige Gruppe der Teilnehmenden adaptiert

wurden.

Der Umsetzungsindex — eine quantitative Bewertung des Implementationsprozesses aus zwei
Perspektiven — zeigte eine Rangreihe der Umsetzungsintensitdt, die sich mit den vorhandenen
guantitativen Daten teilweise deckt. Diese Rangreihe stimmt ebenfalls nicht vollstidndig mit den
gualitativen Ergebnissen der Analyse des Implementationsprozesses lberein: Die Einrichtung, deren
Fachkrafte den Prozess am wenigsten positiv bewerteten, belegt in der Rangreihe den Mittelplatz. In
dieser Einrichtung wurden zugleich die Weiterbildungsbausteine als tendenziell positiver bewertet,

als in den anderen Kitas. Hier missen weitere Analysen Erklarungsmuster liefern.

Bewertung: Die wesentliche Erkenntnis aus der Analyse des Implementationsprozesses liegt darin,
dass jede der teilnehmenden Einrichtungen bei einem durch das Curriculum vorgegebenen Rahmen
einen eigenen Weg, ausgehend von den jeweiligen Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und
Bedarfen gegangen ist. Die Bewertungen sowohl des Gesamtprozesses als auch der einzelnen

Bausteine sind insgesamt deutlich positiv, wenngleich in einer der drei Einrichtungen die
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angebotenen Inhalte eher als Verstarkung von Vorhandenem gesehen werden und das Verhiltnis

von Aufwand und Ertrag kritischer betrachtet wird.

Der Vergleich mit den in der Literatur beschriebenen Faktoren fiir gelingende Implementationen
zeigt, dass diese im Prozess der OE weitestgehend berticksichtigt wurden. Allerdings wurde bei einer
der drei Einrichtungen der (schon hohe) Stand vorhandener Gesundheitsforderung und Pravention

nicht ausreichend berticksichtigt, so dass hier geringere Fortschritte erreicht werden konnten.

Als positiv kann angesehen werden, dass der Bezug zwischen der OE in den einzelnen Einrichtungen

und dem Gesamtprojekt PNO im Verlauf des OE-Prozesses deutlich wurde.

1.4 Betrachtung der Analyse der Bedarfsorientierten Fortbildungen

Das Angebot der langerfristigen und intensiven Organisationsentwicklung in Kitas und Schulen (dort
»Schulentwicklung” genannt“) kann im Projektzeitraum nicht allen Einrichtungen im Kreis zu
Verfiigung gestellt werden. Deshalb wurden von Projektbeginn an Uberlegungen getroffen, wie
moglichst allen Bildungsinstitutionen gesundheitsforderliche bzw. auf Pravention und Nachhaltigkeit

ausgerichtete, spezifische Unterstlitzungsangebote gemacht werden kénnen.

Aufgrund der geduRerten / angemeldeten Bedarfe, die im Verlauf des Projekts durch die ,Runden
Tische” und die ,Bestands- und Bedarfserhebung” (Kassel, Fréohlich-Gildhoff & Rauh, 2016) deutlich
wurden, wurden im Sinne adaptiver Prozesssteuerung die Themen der Bedarfsorientierten
Fortbildungen identifiziert und Curricula dazu entwickelt. Wahrend der Projektlaufzeit kdénnen
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen des Ortenaukreises die i. d. R. einen Tag umfassenden
Bedarfsorientierten Fortbildungen auf der Grundlage spezifischer Curricula zu den Themen
Gesundheit der pddagogischen Fach- und Lehrkrifte, Professionelle pddagogische Begegnung mit
herausforderndem Verhalten, Soziale Teilhabe, Zusammenarbeit mit Eltern, Seelische Gesundheit und
Resilienz sowie speziell fir die Kindertageseinrichtungen Stdrkung von Kita-Teams in der Begegnung
mit Kindern und Familien mit Fluchterfahrung in Anspruch nehmen. Die Bedarfe der Einrichtungen
werden vom Ortenaukreis durch die regionalen Praventionsbeauftragten entgegen genommen und
bearbeitet. Weitere von den Professionellen und Eltern gewiinschten Fortbildungsthemen, wie z.B.
Umgang mit digitalen Bildschirmmedien werden entwickelt und in der zweiten Projekthalfte unter

dem Titel ,Echt dabei in der Ortenau — Gesund gro8 werden im digitalen Zeitalter” angeboten.

Die Bedarfsorientierten Fortbildungen wurden zum Zeitpunkt des Berichts von insgesamt 25
Kindertageseinrichtungen, drei Schulen und einer Horteinrichtung in Anspruch genommen, eine
grofRere Zahl weiterer Einrichtungen hat konkretes Interesse angemeldet. Dabei wurde besonders

stark das Thema ,Professionelle padagogische Begegnung mit herausforderndem Verhalten” (11 von
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30 durchgefiihrten Bedarfsorientierten Fortbildungen) nachgefragt, am wenigsten bisher das Thema

»,Soziale Teilhabe” (keine Fortbildung).

Die Bewertung der Bedarfsorientierten Fortbildungen in den Skalen ,Didaktischer Aufbau®,
,Referent/-in“, , Personlicher Lernerfolg”, ,Rahmenbedingung Gruppenatmosphare” ist ausnahmslos

positiv (Mittelwerte 1,41 bis 2,02 auf einer sechsstufigen Skala).

Bewertung: Die im Projektverlauf erfolgte Ausgestaltung und Spezifizierung der Bedarfsorientierten
Fortbildungen, die durch die regionalen Prdventionsbeauftragten koordiniert und im Anschluss
nachhaltig begleitet werden, kann als groBer Erfolg angesehen werden: Die Angebote werden — in
unterschiedlicher Haufigkeit — wahr- und angenommen, die Bewertungen sind sehr positiv. Vielfach
resultieren daraus wichtige Impulse zur Verankerung der Themen in den Einrichtungen. Auch das
zunachst vielfach als Bedarf formulierte Thema ,Zusammenarbeit zwischen péadagogischen
Fachkraften und Eltern” wird inzwischen zunehmend starker von den Kindertageseinrichtungs-Teams

und Schulkollegien nachgefragt.

Das Thema ,Soziale Teilhabe” ist bisher nicht auf Interesse bei den Bildungseinrichtungen gestol3en.
Die Griinde hierfiir missen eruiert werden; parallel wird in der zweiten Projekthilfte eine

Handreichung zur differenzierten Darstellung des Themenbereichs erstellt.

Ob und wie in den Bedarfsorientierten Fortbildungen fir die teilnehmenden Einrichtungen der Bezug
zwischen einzelner Fortbildung und Gesamtprojekt PNO wahrgenommen wird, muss weiter

untersucht werden.

1.5 Betrachtung der Analyse von Langzeitverliufen

Zusatzlich zur Evaluation der Prozesse und Wirkungen im Projekt PNO wird die Entwicklung der
Unterstitzungsformen und deren Inanspruchnahme von Familien — mit einem besonderen
Unterstitzungsbedarf — Gber einen langeren Zeitraum untersucht. Dazu werden mit diesen Familien
regelmaRig (in zumeist sechs-monatigem Abstand) teilstrukturierte Interviews gefiihrt und Analysen
der jeweiligen Netzwerke durchgefiihrt. Es konnten — mit Hilfe verschiedenster Akteur/-innen aus
dem PNO-Strukturen — bisher 17 Familien gewonnen werden, die sich auf diesen intensiven
Begleitprozess eingelassen haben und sehr bereit zur Kooperation sind. Es wurden bisher bis zu drei

Interviews pro Familie gefiihrt.

Die Datenanalyse zeigt eine sehr groRRe Heterogenitdt der Netzwerke der Familien, zugleich lassen
sich erste Hypothesen zu Faktoren auffiihren, die fir das Einfordern oder Nicht-Einfordern von

Unterstitzung relevant sind.
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Bewertung: Es ist zum einen Uberraschend positiv, dass bisher 17 Familien gewonnen werden
konnten, die sich auf den Untersuchungsprozess eingelassen haben. Zum anderen zeigt sich, dass die
geplanten Analyseinstrumente (Formen der Interviews, Netzwerkkarten) angemessen und sinnvoll
sind und sich (neue!) Erkenntnisse generieren lassen. Besonders interessant wird die Betrachtung der

(moglichen) Veranderung der Unterstitzungsstrukturen — und der Begriindungen dafir — sein.

1.6 Gesamtbewertung

Die Zwischenergebnisse der Evaluation machen insgesamt deutlich, dass sich das Gesamtprojekt PNO
gegenliber der Anfangsphase (Bericht: Hils et al., 2015) sehr deutlich weiter entwickelt und starker

konturiert hat.

Der Einstiegsphase, gepragt durch Orientierung und konzeptionelle Arbeit, folgte im Rahmen der
Organisations- und Schulentwicklung eine Phase der intensiven Akquise von und Zusammenarbeit
mit Bildungseinrichtungen. Parallel dazu wurde die Vernetzung zu Akteur/-innen aus dem
Gesundheits- und Kinder- und Jugendhilfesystem aufgebaut. Die regionalen Runden Tische und die
kreisweite Praventions- und Gesundheitskonferenz haben sich etabliert. Mit dem Start der
Netzwerkprojekte werden verstarkt auch Akteur/-innen aus dem Gesundheits- und Kinder- und

Jugendhilfesystem aktiv mit eingebunden.

Der Grundansatz der Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen und der
Schulentwicklung hat sich bewédhrt, wenngleich in einigen wenigen Einrichtungen die Passung
zwischen Angebot und Bedarfen der Institution nicht ausreichend gelang. Insgesamt sind die
Resultate, erfasst mit quantitativen wie qualitativen Forschungsmethoden deutlich positiv: In den
Einrichtungen zeigen sich konzeptionelle Weiterentwicklungen zur gesundheitsférderlichen
Institution, die Fachkrafte erleben sich kompetenter, in der Zusammenarbeit mit Eltern finden sich
Belege fiir die Etablierung von gesundheitsforderlichen Projekten und Elementen und es lassen sich
auf der Ebene der Kinder bedeutsame Anzeichen gestiegener Resilienz erkennen. Zudem lieRen sich

konkrete Hinweise fiir die Nachhaltigkeit der Implementation finden.

Im Sinne adaptiver Prozesssteuerung wurden Erkenntnisse aus den Riickmeldungen auf Kreis- und
Regionsebene sowie der empirischen Erhebungen (,,Bestands- und Bedarfserhebung”) aufgegriffen
und neue, bedarfsorientierte Angebote entwickelt und etabliert — wie die verschiedenen

Netzwerkprojekte und die inhaltliche Ausgestaltung der Bedarfsorientierten Fortbildungen.

An einigen Stellen werden Entwicklungsbedarfe deutlich, die im folgenden Kap. 2 (Perspektiven)

vertieft werden:
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- Die Gesundheit der padagogischen Fachkrafte hat sich im Rahmen der Intervention nicht
deutlich verbessert, obwohl hierzu Angebote bestanden.

- Der Einbezug von Eltern gelingt vereinzelt, aber noch nicht systematisch.

- Die Verbindung zwischen den als Einzelprojekten erlebten OE-Prozessen und dem
Gesamtprojekt PNO war zu Beginn der OE-Prozesse weniger deutlich — dies hat sich positiv
verandert. In den weiteren Interventionen ist von Beginn an dieser Bezug starker
herauszustellen.

- Neben dem breiten Ansatz der Gestaltung universeller Pravention — dies ist der Grundansatz
des Projekts und in diesem Sinne ist das OE-Curriculum aufgebaut — haben die Einrichtungen,
aber auch einzelne Professionelle starke Bedarfe der Unterstiitzung im Bereich der selektiven
und indizierten Pravention; diese sollten aufgegriffen werden (auch hier sind u.a. die
Bedarfsorientierten Fortbildungen ein sehr sinnvoller Ansatz).

- Die lokale Vernetzung der Institutionen und Akteur/-innen aus den drei Systemen hat an
einzelnen Orten erfolgsversprechend begonnen — die positiven Erfahrungen sollten
aufgenommen und auf weitere Gemeinden / Stadte und auch Quartiere tibertragen werden.

2 Perspektiven

Autoren: Klaus Frohlich-Gildhoff & Ullrich Béttinger
Wie die Darstellung der Ergebnisse in Abschnitt Il dieses Berichts und deren Bewertung (Abschnitt I,
Kapitel 1) verdeutlicht haben, I3sst sich eine positive Zwischenbilanz der bisherigen Entwicklung des
Projekts PNO und seiner Realisierung nach zwei Jahren ziehen. Auch aus der Praxisperspektive des
Ortenaukreises lasst sich zur ,Halbzeit” eine sehr zufriedenstellende Entwicklung mit guten
Perspektiven konstatieren. Gleichzeitig finden aktuell in mehreren Teilbereichen wesentliche
Weiterentwicklungen quantitativer wie qualitativer Art statt, die in diesem Bericht noch nicht
ausgewertet werden kdnnen, unter dem perspektivischen Blickwinkel dieses Abschlusskapitels aber

bereits einflieRen.

Zugleich wurden einzelne Aspekte deutlich, die in der zukiinftigen Arbeit des PNO — aber auch darauf
aufbauender oder vom bisherigen Prozess lernender, dhnlicher Projekte — verstarkt berlicksichtigt

werden sollten. Dieses Kapitel stellt diese Aspekte besonders heraus.

(1) Die grundsdtzliche Strategie der Verbindung einer zentralen Steuerung (zentrale
kreisweite Prdventions- und Gesundheitskonferenz unter Beteiligung der Vertretungen relevanter
Organisationen aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystem unter Koordination
der Kreisverantwortlichen) mit einer regionalen und lokalen Umsetzung (Regional Verantwortliche;
Regionale ,Runde Tische”) hat sich bewdhrt. Dabei war und ist es wichtig, moglichst viele Beteiligte,

aber auch Entscheidungstrager/-innen in den Prozess einzubeziehen. Der Start ist im Ortenaukreis
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sehr gut gelungen, weil bereits bestehende und bewdhrte Kooperationen im Netzwerk ,Friihe Hilfen“
vorhanden waren, an die angeknilipft werden konnte. Das Steuerungsprinzip ,Zentral planen —
regional handeln” hat sich auch fiir das PNO sehr gut bewahrt und erweist sich flir einen grofRen
Flachenlandkreis wie den Ortenaukreis als wichtiges Grundprinzip fir erfolgreiche kreisweite
Umsetzungen. Besonders wichtig war und ist auch die klare Steuerungsverantwortung bei dem
zustandigen Dezernenten und dem zustdndigen Amtsleiter sowie einer internen

amteribergreifenden Lenkungsgruppe. Dieser Weg sollte unbedingt fortgefiihrt werden.

(2) Beim Aufbau des PNO und im Besonderen der Etablierung der Angebote der
Organisationsentwicklung in Kitas und Schulen — dort Schulentwicklunmg genannt — hat sich
bestatigt, dass das Thema ,Forderung der seelischen und korperlichen Gesundheit und der sozialen
Teilhabe” auf grolRes Interesse stoRt. Die Schwierigkeiten dieses hohe Grundinteresse mit einer
aktiven Bereitschaft zur Umsetzung zu verbinden waren jedoch teilweise hdher als zunachst
erwartet. Insbesondere im Schulbereich hat sich gezeigt, dass eine Vielzahl von Parallelprozessen
(Inklusion, Ganztagsschule, Gemeinschaftsschule, Sprachférderung,...) ,,am Laufen” sind und fir die
Einrichtungen bereits erhebliche An- wie Herausforderungen darstellen. Zudem ist zu beachten, dass
das Ziel der universellen Pravention im Setting-Ansatz zwar empirisch wie theoretisch gut begriindet
und sinnvoll ist. Zugleich handelt es sich bei der Umsetzung aber auch um einen komplexen Prozess,
der alltdglich Routinen ,hinterfragt’. So ist es wichtig, den Nutzen und Mehrwert langfristiger wie
systematischer Gesundheitsforderung noch klarer herauszustellen und den Aspekt der

systemibergreifenden Netzwerkbildung starker zu fokussieren.

Es hat sich gezeigt, dass es fir die systematische Gestaltung der Organisationsentwicklungsprozesse
und deren Verbindung zu Strukturen und Prozessen in einer umschriebenen Region eine/-n
Verantwortliche/-n als ,Kimmerer” braucht. Hier haben sich die regionalen Praventionsbeauftragten
aber auch die zentrale Praventionsbeauftragte bewéahrt, die entsprechende Angebote im Sinne der
zugehenden Gesundheitsforderung transparent machen und bei der Implementation entsprechender
Initiativen unterstiitzen. Diese kdnnen auch im Blick haben, wann Parallelprozesse beendet sind oder

wann glnstige Zeitpunkte sind, um Einrichtungen zu gewinnen und zu unterstiitzen.

(3) Eine weitere — nicht unerwartete — Schwierigkeit bestand und besteht darin, dass sich
viele Fachkrafte wie Einrichtungen durch einzelne Kinder / Familien mit besonderen Problemen
herausgefordert und belastet erleben. Sie suchen nach (schnellen) Losungen bzw. Angeboten im
Rahmen selektiver und indizierter = Prdvention — das Angebot eines langfristigen
Organisationsentwicklungsprozesses mit der Zielsetzung universeller Pravention wirkt dagegen

zunachst aufwandig und unspezifisch. Hier gilt es, eine Balance zu finden zwischen dem Aufgreifen

Zwischenbericht der Evaluation des Praventionsnetzwerk Ortenaukreis | Zeitraum: 11/14-11/16 | Seite 107



dieser Bedarfe — also der Stirkung der Kompetenzen und Verantwortung der Fachkrifte wie
Institutionen — aber auch der Unterstitzung bei der Netzwerkbildung zum interprofessionellen
gemeinsamen Handeln bei besonderen Problemlagen. PNO kann keine ,Feuerwehrfunktion”
Ubernehmen, aber Unterstiitzungswege zu verbesserter Zusammenarbeit aufzeigen. Zukinftig muss
diese Balance immer wieder reflektiert werden und die gefundenen Lésungen mussen ,fall-“ bzw.

einrichtungsiibergreifend ausgewertet werden.

(4) Die Verbindung zwischen den Einzelprojekten und -prozessen in den Kitas und Schulen mit
dem Gesamtkonzept und der Struktur des PNO sollte noch weiter gestarkt und intensiviert werden.
Hierzu sind bereits wichtige MaBnahmen initiiert worden: So sind die regionalen
Praventionsbeauftragten umfanglicher als zu Beginn an der Einleitung und Begleitung der
Organisations- und Schulentwicklungsprozesse beteiligt und fihren nach dem Abschluss von
Prozessen und Bedarfsorientierten Fortbildungen mit den Leitungen und Rektoren
»,Nachhaltigkeitsgesprache”, um die weitere Verankerung der Inhalte in den Einrichtungen zu sichern.
Hinzu kommt, dass die regionalen Praventionsbeauftragten bei der Organisations- und
Schulentwicklung beim Fortbildungs-Baustein zur ,Netzwerkbildung” auch konkret mitgestalten

werden.

Nachgehende, katamnestische Analysen sollten die Wirkung dieser MaBnahmen erfassen. Weiterhin
sollte bei den OE-Prozessen in Kitas und Schulen das Thema der fallbezogenen wie fallunabhangigen

Netzwerkbildung — in Verbindung mit den PNO-Strukturen — deutlicher fokussiert werden.

(5) PNO spricht im Ortenaukreis die Gruppe der 3 — 10-jahrigen Kinder und ihre Familien an;
diese werden Uber einen institutionellen Zugang im Setting Kita und Schule erreicht. Zugange zur
Unterstitzung von Einzelpersonen standen bisher nicht im Zentrum der Intervention. Dennoch
werden perspektivisch besondere individuelle Problemlagen zumindest Gegenstand von (lokalen)
Netzwerkaktivitaiten und Netzwerkprojekten sein. Diese Verbindung von Gesundheitsférderung bzw.
Pravention auf institutioneller und individueller Ebene sollte zukiinftig noch starker Beachtung

finden.

Unter diesem Aspekt ist auch die beabsichtigte Verzahnung mit den bewahrten ,Friihen Hilfen” im
Sinne einer kommunalen Gesamtpraventionsstrategie zu betrachten. Die Frihen Hilfen im
Ortenaukreis konnen von den Erfahrungen des PNO profitieren: Sie sind bisher v.a. auf die
Unterstitzung bei individuellen Problemlagen (erfolgreich!) ausgerichtet, die institutionelle Ebene,
z. B. die Weiterqualifizierung von Kinderkrippenteams und der Kindertagespflegepersonen, wurden

bisher weniger beachtet. Umgekehrt kann PNO wichtige Erfolgselemente der Friihen Hilfen wie die
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Bereitstellung schneller und passgenauer Hilfen noch starker in den Focus der Vernetzungsarbeit

zwischen den Systemen nehmen.

(6) Die Gesundheit der pddagogischen Fach- und Lehrkrdfte, die an den Organisations- und
Schulentwicklungsprozessen teilnehmen, steht zwar nicht explizit im Fokus der PNO-Zielsetzungen.
Ihr kommt jedoch gleichwohl eine hohe Bedeutung zu weil die Fachkrafte eine Vorbildfunktion fir
Kinder und Eltern haben, weil auch die Gesundheit der am Prozess wesentlich Beteiligten wichtig ist
und weil gesunde Fachkrafte (iber groBere Ressourcen in der Arbeit mit Kindern und Familien
verfiigen. Die bisher vorliegenden Daten zeigen, dass hierbei bisher keine messbaren Verdanderungen
(Uber die Zeit und gegeniiber der Kontrollgruppe) erfolgt sind. Daher sollte der Aspekt der
Gesundheit der beteiligten Fach- und Lehrkrafte im zukiinftigen Implementationsprozess eine noch

starkere Beachtung finden.

(7) Ein erklartes Ziel des PNO ist das Erreichen und Einbeziehen von Eltern und Familien.
Dabei werden Eltern nicht nur als Zielgruppe, sondern auch als Beteiligte gesehen. Durch
Partizipation an der Projektentwicklung sollen die gemeinsame Verantwortlichkeit und der
gemeinsame Nutzen von Gesundheitsforderung und Prdvention nicht nur theoretisch vermittelt,
sondern moglichst unmittelbar erfahren werden. So sind von Beginn an auch Elternvertretungen
Mitglieder der kreisweiten Praventions- und Gesundheitskonferenz, zwischenzeitig auch bei den
Regionalen Runden Tischen. Auch in einigen Kita- und Schulprozessen sind Eltern gut eingebunden
und dullern sich dazu positiv. Insgesamt betrachtet waren Eltern bisher dennoch eher ,am Rande’ in
die PNO-Aktivitaten einbezogen. In den Organisations- und Schulentwicklungsprozessen gibt es
Module zur ,Zusammenarbeit mit Eltern” und es wurden in allen beteiligten Einrichtungen
Aktivitaten zur Einbeziehung der Eltern durchgefiihrt — dies erscheint jedoch noch qualitativ und
guantitativ ausbaufidhig. Hier sind in der Zukunft des Projekts noch Kreativitdit und weiteres
Engagement notig. Ein Schritt in die richtige Richtung in diesem Bereich kdnnte das fir 2017 bereits
geplante Aufgreifen des vielfach als Bedarf genannten Themas ,,Umgang mit Bildschirmmedien” sein,

flir das auch ein gemeinsames Fortbildungsmodul fir Fachkrafte und Eltern vorgesehen ist.

(8) Ein weiteres wichtiges Ziel des PNO ist vor dem Hintergrund erhohter gesundheitlicher
Belastungen bei Personen in eher prekdren Lebensverhaltnissen das Erreichen von Kindern und
Familien mit besonderen Belastungen, insbesondere Uiber das Erreichen von Einrichtungen in
besonders belasteten Quartieren, Stadtteilen und Kommunen. Bisher wurden diese Einrichtungen in
etwa gleichem Umfang wie andere Einrichtungen erreicht, nicht jedoch in dariiber hinausgehendem
Male. Teilweise handelt es sich dabei um Einrichtungen, die gerade aufgrund ihrer speziellen

Situation bereits vielfache Aktivitdten im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention in Angriff
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genommen haben. Teilweise gibt es aber auch Einrichtungen, die fir sich keinerlei Ressourcen fir
das Aufgreifen der Thematik oder keinen unmittelbar verwertbaren Nutzen sehen. Das Erreichen
dieses Ziels sollte in der zweiten Projekthéalfte noch starker fokussiert werden. Schritte dazu wurden

bereits eingeleitet.

(9) Der Ortenaukreis verfolgt mit PNO das Ziel unter Einbezug der Friihen Hilfen eine
kommunale Gesamtprdventionsstrategie im Sinne einer kontinuierlichen Préventionskette von der
Schwangerschaft bis zum (zunachst) 10. Lebensjahr aufzubauen. Die bisherigen Erfahrungen und die
wachsende Inanspruchnahme zeigen, dass damit ein richtiger und erfolgversprechender Weg
begangen wird. Die Verbindung individueller und infrastruktureller Praventionskonzepte scheint eine
sinnvolle konzeptionelle Komponente zu sein. Gleichzeitig gilt es perspektivisch die Praventionskette
auch noch Uber das 10. Lebensjahr hinaus auszubauen. Dazu gibt es bereits zahlreiche punktuelle
Ansédtze , aber noch keinen Einbezug in die Gesamtstrategie. Das Erreichen von Schulen tGber PNO
bietet die Moglichkeit auch in héheren Altersgruppen mit diesen Schulen infrastrukturell am Thema

Gesundheitsforderung und Pravention zu arbeiten.

Auch fir andere Kommunen kdnnen sich aus den Erfahrungen des PNO im Ortenaukreis wichtige

Hinweise fir den Aufbau von Praventionsketten ergeben.

(10) Far den Fortbestand und die Verstetigung des PNO (ber die Projektlaufzeit hinaus wird
es wichtig sein, dass weitere Institutionen aufSerhalb der unmittelbaren Kreisgremien im Sinne der
PNO-Ziele organisatorische und auch finanzielle Verantwortung tibernehmen. Da ist zum einen an die
Krankenkassen zu denken, die auf der Grundlage des neuen Prdventionsgesetzes PNO unterstiitzen
konnen. PNO bietet an einem ganzheitlichen Gesundheitsverstdndnis ausgerichtete, evaluierte
,Praventionsprodukte” in Form von Organisationsentwicklung in Kitas und Schulentwicklung in
Schulen, aber auch die Bedarfsorientierten Fortbildungen an und setzt unmittelbar an den
Lebenswelten der Kinder an. Damit wird eine zentrale Vorgabe des Praventionsgesetzes in
Verbindung mit einer kommunal ausgerichteten und weitgehend implementierten Gesamtstrategie
aufgegriffen. Gesundheitsférderung und Pravention sind in kontinuierliche Unterstiitzungs-,
Beratungs- und Nachhaltigkeitskonzepte durch Prdventionsbeauftragte eingebunden und gehen

damit weit Gber eher singuladr ausgerichtete Einzelprojekte hinaus.

Zum anderen sind noch engere Kooperationen mit dem Kultusministerium, aber auch mit Kita-
Tragern und weiteren Institutionen denkbar, tGber die Kinder und Familien erreichbar sind, z. B. im

Bereich der Arbeitsverwaltung.
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(11) Aus methodischer wie methodologischer Sicht stellt die Evaluation einer komplexen und
vielschichtigen Intervention wie des Gesamtprojekts PNO eine groRRe Herausforderung dar. Fir viele
Fragestellungen miissen neue Losungen gefunden werden, die Umsetzung unter Real-/
Praxisbedingungen lasst Evaluationskriterien nach ,rein“ experimentellen Standards — v.a ein
klassisches RCT-Design — nicht zu. Dies bedeutet, dass das Vorgehen immer wieder sorgfiltig
reflektiert und mit externen Wissenschaftler/-innen, z.B. im Rahmen von Tagungen oder Workshops,
gespiegelt werden muss. Es ist zu erwarten, dass neue Erkenntnisse Uber ein entsprechend
gegenstandsangemesseneres Vorgehen bei komplexen Intervention in der Realitdit gewonnen

werden — gerade diese sollten sorgfiltig dokumentiert und diskutiert werden.

Insgesamt sollte jedoch das bisherige Vorgehen, die mehrfach beschriebene Zwei-Ebenen-Strategie
(Verbindung einer Kommunalen Gesamtstrategie mit Interventionen im Setting-Ansatz) weiter

umgesetzt werden, da sie sich insgesamt als erfolgreich herausgestellt hat.
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