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Vorwort 3

Dorte Weltzien und Klaus Frohlich-Gildhoff

Vorwort — Warum braucht es ,,Perspektiven®?

Mit dieser ersten Ausgabe der ,,Perspektiven der empirischen Kinder- und
Jugendforschung® wollen wir eine weitere Moglichkeit zur Publikation von
empirischen Studien im Bereich der (frihen) Kindheit, aber auch der Kinder-
und Jugendhilfe schaffen; die Form der online-Zeitschrift soll einen breiten
Kreis von Leserinnen und Lesern ansprechen.

Natdrlich stellt sich die Frage, ob eine weitere wissenschaftliche Zeitschrift in
dem Feld notig ist, denn neben den auf die konkrete Handlungspraxis ausge-
richteten Fachzeitschriften gibt es ja mit ,,Frihe Bildung* und der Reihe ,,For-
schung in der Frihpadagogik® , aber auch dem ,,Diskurs Kindheits- und Ju-
gendforschung* bereits mehrere regelméliiige erscheinende Organe mit hohem
wissenschaftlichem Anspruch und einer entsprechenden Reputation.

In unserer — regen — Forschungstatigkeit am Zentrum fur Kinder- und Jugend-
forschung (ZfKJ) im Forschungs- und Innovationsverbund FIVE e.V. an der
Evangelischen Hochschule Freiburg zeigt(e) sich allerdings immer wieder,
dass es allein aus Platzgriinden nicht immer mdoglich ist, aktuelle Forschungs-
ergebnisse in den 0.g. Organen zeitnah zu verdffentlichen. Zusétzlich haben
wir die Erfahrung gemacht, dass Absolventinnen der Bachelor- und Master-
studiengange im Bereich der Kindheitspddagogik oder der Sozialen Arbeit
kaum eine Chance haben, selbst hervorragende Abschlussarbeiten im wissen-
schaftlichen Kontext zu platzieren.

Damit sind schon die wichtigsten Ziele der ,,Perspektiven* beschrieben: Sie
sollen ein Forum fir die Darstellung aktueller empirischer Erkenntnisse im
Feld der Kinder- und Jugendforschung bieten. Dabei sollen die Standards gu-
ter wissenschaftlicher Arbeit und Publikation gesichert werden; dazu durch-
laufen alle eingereichten Beitrdge ein Peer-Review aus drei Perspektiven: Die
Beitrdge werden von den Herausgeberlnnen, von einem Teammitglied des
ZfKJ und von einem/r externen Wissenschaftlerln begutachtet. Wir bedanken
uns bei den Gutachterlnnen, die sich fiir die Qualitatssicherung der Beitrage
dieser ersten Ausgabe engagiert haben.

Mit diesen Zielen verstehen sich die ,,Perspektiven® nicht als Konkurrenz,
sondern als eine Erganzung zur ,,Frihen Bildung“ oder anderen wissenschaft-
lichen Publikationsformen im Bereich der Kinder- und Jugendforschung. Wir
wuinschen uns dabei auch, die immer gréRer werdende Gruppe derjenigen zu
erreichen, die an der Schnittstelle zwischen Forschung und Praxis tatig sind:
Absolventinnen von Bachelor- und Masterstudiengéngen, die in der Aus- und
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Weiterbildung, Fachberatung, Qualitatsentwicklung oder Praxisforschung ihr
wissenschaftliches und empirisches Wissen sichern und erweitern méchten.
Der vielfach angemahnte Transfer zwischen Forschung und Praxis wird nicht
zuletzt (ber diese neue und wachsende Gruppe hochqualifizierter junger
Frauen und Mé&nner in der Kinder- und Jugendhilfe getragen.

Es ist beabsichtigt, dass die ,,Perspektiven” zwei Mal im Jahr erscheinen. Die
redaktionelle Arbeit erfolgt ehrenamtlich, auch der FEL-Verlag erzielt keine
Gewinne; wir bedanken uns, dass er die Plattform zur Vertffentlichung zur
Verfugung stellt.

In dieser ersten Ausgabe werden ausschliellich Studien(ergebnisse) vorge-
stellt, die in der Forschungstatigkeit des ZfKJ entstanden sind; dies sei als
Einladung zu verstehen, eigene Beitrdge beim Redaktionsteam einzureichen
und sich dem Review-Verfahren anzubieten (Informationen zur Einreichung
von Beitragen unter www.fel-verlag/perspektiven.de).

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

Freiburg, im Mai 2015

Dorte Weltzien und Klaus Frohlich-Gildhoff
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Sibylle Fischer, Klaus Fréhlich-Gildhoff und Katharina Rauh

Resilienzforderung in der Bildungskette - Erfahrungen
und Ergebnisse eines institutionstibergreifenden Projekts
In einem Stadtteil mit besonderen Problemlagen

Zusammenfassung

In diesem Artikel sind theoretische Begriindung, praktisches Vorgehen und
die Evaluation samt der Ergebnisse der Resilienzforderung und Ubergangsbe-
gleitung in einem ,,Starken-Netz“ in einem Stadtteil mit besonderen sozialen
Problemlagen vorgestelit.

In diesem ,,Starken-Netz* wurden erstmals Beziige zwischen den Erkenntnis-
sen der systematischen Resilienzférderung in einzelnen Bildungsinstitutionen
(Frohlich-Gildhoff et al., 2011; Rénnau-Boése, 2013; Frohlich-Gildhoff et al.,
2014) und der gemeinsamen, vernetzten Arbeit unterschiedlicher Bildungsein-
richtungen in einem umschriebenen Stadtteil (mit besonderen sozialen Prob-
lemlagen) hergestellt. Fachkréfte aus Krippe, Kindertageseinrichtungen,
Grund- und weiterfihrender Schule sowie der Jugendsozialarbeit und in ei-
nem Mehrgenerationenhaus wurden nach einem einheitlichen Konzept quali-
fiziert, die seelische Gesundheit und Widerstandskraft der Kinder und Fami-
lien zu starken und die Uberginge zwischen den Bildungsinstitutionen ent-
wicklungsforderlich(er) zu gestalten.

Die Evaluation erfolgte in einem Kombinationsdesign mit qualitativen und
quantitativen Methoden zu zwei Messzeitpunkten (pré/post).

Trotz begrenzter Ressourcen lieRen sich Erfolge in der Vernetzung der Perso-
nen und Institutionen, Wirkungen auf der Ebene der Kinder und Veranderun-
gen der handlungsleitenden Orientierungen (,,Haltungen®) der padagogischen
Fachkréfte feststellen. Ebenso konnten Faktoren identifiziert werden, die fir
eine sinnvolle und erfolgversprechende Realisierung eines solchen Entwick-
lungsprojekts notwendig sind.

Schlisselworte: Resilienz, Forderung seelischer Gesundheit bei sozialer Be-
nachteiligung, Bildungs-Netzwerk, Sozialraumorientierung
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Abstract

This article presents the theoretical basis, practical implementation and
evaluation results of a project dealing with systematic resilience promotion
and educational transition management in a socially disadvantaged area. In
the ,,Starken-Netz*“ (Strenghts Network), findings from resilience research
and educational networking have been integrated and implemented in a so-
cially deprived area. Pedagogic professionals from ECEC institutions, a pri-
mary and a secondary school and an open youth work institution have been
trained to promote the children’s mental health and resilience and to establish
developmentally-friendly structures for the transition between educational
institutions. The accompanying pre-post-evaluation showed positive changes
in networking between institutions, attitudes of pedagogic professionals and
in the children’s perceptions, also success factors could be indentified for the
implementation of educational networks.

Keywords: Resilience, Promotion of mental health in social disenfranchise-
ment, educational networks, community orientation
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1. Einfihrung

Im ,,Starken-Netz“ Weil-Friedlingen, einem Stadtteil mit einem hohen Anteil
von Bewohnern mit sozialen Benachteiligungen und kumulierenden Problem-
lagen, wurden erstmals Bezlige zwischen den Erkenntnissen der systemati-
schen Resilienzforderung in einzelnen Bildungsinstitutionen (Frohlich-
Gildhoff et al., 2011; Rénnau-Bose, 2013; Frohlich-Gildhoff et al., 2014) und
der gemeinsamen, vernetzten Arbeit unterschiedlicher Institutionen in einem
umschriebenen Stadtteil hergestellt. Ein wesentliches Ziel war die Kooperati-
on der Bildungsinstitutionen und der dort tatigen Fachkrafte unter einem ge-
meinsamen Leitbild, der Resilienzperspektive. Die Fachkréafte aus Krippe,
Kindertageseinrichtungen, Grund- und weiterfiihrender Schule sowie der Ju-
gendsozialarbeit und in einem Mehrgenerationenhaus wurden nach einem
einheitlichen Konzept qualifiziert, die seelische Gesundheit und Widerstands-
kraft der Kinder und Familien zu starken und die Ubergange zwischen den
Bildungsinstitutionen entwicklungsférderlich(er) zu gestalten.

Mit diesem Praxisforschungsprojekt wurde Neuland betreten, da sich die An-
gebote/Interventionen an alle Professionellen der beteiligten Einrichtungen
richteten und die Situation der Bewohnerinnen im Stadtteil im Verlauf des
Projekts als spezifischer Adaptationspunkt aufgenommen wurde.

In diesem Beitrag werden zuné&chst die theoretischen Bezlige referiert und
nachfolgend das praktische Vorgehen, also die ,,Intervention®, beschrieben.
Anschliefend werden Evaluationsdesign und Ergebnisse vorgestellt und dis-
kutiert.

Der Beitrag basiert auf dem ausfiihrlichen Abschlussbericht des Projekts (Fi-
scher, Frohlich-Gildhoff & Rauh, 2015).

2. Theoretische Einbettung

Das zentrale Projektziel war die Etablierung der Resilienzférderung in den
verschiedenen Bildungsinstitutionen in einem Stadtteil mit sozialer Benach-
teiligung: Dabei sollte ein Netzwerk der Institutionen mit einem besonderen
Fokus auf der Ubergangsgestaltung aufgebaut werden. Entsprechend dieser
Zielsetzung(en) werden die theoretischen Hintergriinde vorgestellt.

Die konzeptionelle Entwicklung des Projektes stiitzt sich auf Ergebnisse der
Resilienzforschung, vorrangig auf Forschungsaktivitdten des Zentrums fir
Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) an der Evangelischen Hochschule Frei-
burg (z. B. Frohlich-Gildhoff et al., 2014; Fréhlich-Gildhoff, Dorner &
Ronnau-Bose, 2012; Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer, 2012b). In beson-
derer Weise basiert die Konzeption auf den Erfahrungen des Projektes ,,For-
derung der seelischen Gesundheit in Kitas fir Kinder und Familien mit sozia-
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len Benachteiligungen® (Frohlich-Gildhoff et al., 2011). Daruber hinaus be-
ruht die Projektkonzeption auf Erkenntnissen der Préventionsforschung zur
Wirksamkeit von MaRnahmen im Setting-Ansatz (siehe dazu z. B. R6nnau-
Bose & Frohlich-Gildhoff, 2012, S. 25f.), auf Grundlagen der Ubergangsfor-
schung mit dem Fokus auf Bildungslibergéangen (vgl. z. B. Maaz, Baumert,
Gresch & McElvany, 2010; Griebel & Niesel, 2011) sowie auf Erkenntnissen
der Auswirkungen sozialer Benachteiligung auf die kindliche Entwicklung
(vgl. z. B. Chasse, Zander & Rasch, 2005; Biedinger, 2010). Da ein For-
schungsdesiderat hinsichtlich einer hinreichenden theoretischen und empiri-
schen Absicherung zur Komplexitdt von Bildungsiibergangen, zur Wirkung
von Schutz- und Risikofaktoren und zur Wirkung von Modellvorhaben in
Deutschland noch besteht (vgl. Faust, 2008, S. 226; Bengel, Meinders-
Licking & Rottmann, 2009, S. 160; RoRbach, 2010, S. 86), hatte das durch-
gefihrte Praxisforschungsprojekt gleichwohl innovativen wie explorativen
Charakter. Es war das Ziel, erste Erkenntnisse zu gewinnen, die fir die Ge-
staltung und fiir die positive Bewaltigung von Ubergéngen im Kontext von
Resilienzforderung bedeutsam sein kénnen.

Im Folgenden werden die zentralen Bezugspunkte des Projekts etwas vertief-
ter betrachtet:

2.1 Quartiere mit besonderen Problemlagen

In Quartieren, in denen sich problematische Faktoren, wie beispielsweise
niedriges Einkommen, niedriges Bildungsniveau, prekére Arbeitsverhaltnisse
und ethnische Segregation hdufen, kann eine Konzentration benachteiligter
Bevolkerungsgruppen entstehen, weil beispielsweise jene, die es sich leisten
konnen, weg ziehen. Auf diese Weise entwickeln sich Gebiete der sozialen
Ungleichheit, der Armut und Ausgrenzung (vgl. Bauer, 2013). Im Rahmen
einer von der Bertelsmann-Stiftung in  Auftrag  gegebenen
Expertinnenbefragung wurden negative Auswirkungen dieser Segregation
auch auf die Bildungsqualitat von Schulen in Quartieren mit Problemlagen
konstatiert (vgl. ILS/ZEFIR, 2003). Die NICHD-Studie macht umgekehrt
deutlich, dass gerade benachteiligte Kinder in besonderer Weise von einer
hohen Struktur-, Prozess- und Orientierungsqualitat in Kindertageseinrichtun-
gen profitieren konnen (vgl. NICHD, 2005). Wenn aus geringer Bildungsqua-
litat eine Verschlechterung der Chancen fur Kinder und Jugendliche im Quar-
tier resultiert, tragt dies nicht nur zur Verfestigung beziehungsweise zur Re-
produktion der Segregation bei, sondern beeinflusst auch die Entwicklungs-
maoglichkeiten von Kindern und Jugendlichen sowie ihre soziale Mobilitat, die
letztlich auch an den Erfolg der Ubergangsbewaltigung gekoppelt ist. Insofern
kommt den aufeinander abgestimmten Bildungsangeboten und damit der Ver-
netzung der Bildungsakteure, besonders in Quartieren mit besonderen Prob-
lemlagen, eine Schlusselfunktion zu.
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2.2 Auswirkungen sozialer Benachteiligung auf die kindliche
Entwicklung

Kinder, die in (mehrfach) belasteten Lebenslagen aufwachsen, sind in beson-
derem MaRe von Verhaltensauffalligkeiten sowie von materiellen, kulturellen,
sozialen und gesundheitlichen Problemlagen betroffen. Materielle Restriktio-
nen kdnnen sich negativ auf die Gesundheit (vgl. Hurrelmann, 2000; Klocke,
2006; Erhart, Holling, Bettge, Ravens-Sieberer & Schlack, 2007; Hdolling,
Schlack, Petermann, Ravens-Sieberer & Mauz, 2014), das Sozial- und Prob-
lemverhalten (vgl. Walper, 1999), die kognitiven F&higkeiten sowie die
Schulleistungen von Kindern und Jugendlichen (Becker & Nietfeld, 1999;
Ackermann, 2004) auswirken.

Soziale Benachteiligung umfasst also neben der materiellen Grundversorgung
und des materiellen Wohlbefindens die Aspekte der sozialen Beziehungen,
Gesundheit, Sicherheit und Bildung (vgl. Bertram & Kohl, 2010; Zander,
2011). Inwieweit das einzelne Kind durch soziale Benachteiligung beeintréch-
tigt werden kann, ist jedoch nicht alleine unter der Risikoperspektive zu be-
trachten, sondern steht auch in Abhangigkeit der vorhandenen umweltbezo-
genen Ressourcen und der Bewéltigungsmoglichkeiten des Kindes selbst (vgl.
Chassé, Zander & Rasch, 2010, S. 245ff.; Ungar, 2011). Eine &hnliche Aus-
gangslage fiihrt bedingt durch die Art und Weise, wie Ressourcen von Kin-
dern und Jugendlichen genutzt werden konnen, sowie durch ihr individuelles
Bewaltigungshandeln zu unterschiedlichen Auswirkungen. Benachteiligungen
und Risiken der Benachteiligung zu erkennen, ihnen entgegenzuwirken res-
pektive ihnen praventiv zu begegnen, ist unbestritten eine wesentliche bil-
dungspolitische Aufgabe, die es sowohl unter der Resilienzperspektive als
auch im Kontext von Ubergangsgestaltung zu betrachten lohnt.

2.3 Ubergange

Ubergédnge bezeichnen markante biografische Veranderungsprozesse im Le-
ben von Menschen, in denen sie Lebensbereiche wechseln und dabei Veran-
derungen in Status, Rolle und/oder ldentitat erfahren (vgl. Faust, 2013;
Griebel & Niesel, 2011). Im Rahmen dieser Prozesse missen Diskontinuita-
ten auf der individuellen, der interaktionalen (soziale Beziehungen) und kon-
textuellen Ebene (Lebenswelt) bewaltigt werden (Griebel & Niesel, 2011, S.
53; Tillmann, 2013, S. 16). Etliche Ubergénge im Lebenslauf von Menschen
sind gesellschaftlich festgelegt (normiert), sie laufen regelhaft ab und sind auf
einen Rollenwechsel in einem bestimmten Alter ausgerichtet. Dazu gehort der
Wechsel von einer Bildungseinrichtung in die Ndachste, der Schulabschluss
oder der Eintritt in das Berufsleben (vgl. Faltermaier, 2008; Fend, 2008;
Griebel & Niesel, 2011; Tillmann, 2013; Faust, 2013). Neben solchen
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erwartbaren, zeitlich festgelegten Ubergédngen sind jedoch auch individuelle
und zeitlich ungeplante Ereignisse zu bewaéltigen, wie etwa eine schwere Er-
krankung, Arbeitslosigkeit, Trennung der Eltern oder der unerwartete, dauer-
hafte Verlust einer Bezugsperson. Hinzu kommen entwicklungspsychologisch
indizierte Veranderungen auf dem Weg vom Kind zum Erwachsenen, wie
z. B. lebenszyklische Abldseprozesse oder die Auseinandersetzung mit der
eigenen Geschlechterrolle. Bildungsiibergange vollziehen sich im Rahmen
einer zeitlichen Struktur und kdnnen also immer von entscheidenden Verén-
derungen in anderen Lebensbereichen begleitet werden (vgl. Tillmann, 2013,
S. 14ff.).

Im Ubergang sind also einerseits innerpsychische Prozesse und die Beziehung
zu anderen neu zu gestalten, andererseits muss den unterschiedlichen und sich
wandelnden Anforderungen der jeweiligen Systeme und den eigenen Zielset-
zungen Rechnung getragen werden (vgl. Petermann, Niebank & Scheithauer,
2004, S. 284; Baumert, Maaz & Trautwein, 2009; Maaz, Baumert, Gresch &
McElvany, 2010; Griebel & Niesel, 2011). Neben der Bewadltigung altersspe-
zifischer Entwicklungsaufgaben missen im Prozess des Ubergangs zusatzlich
starke Emotionen reguliert und verénderten Kompetenzanforderungen muss
entsprochen werden (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 54).

Die Verknupfung von Bildungsiibergang und Leistungsauslese flhrt dazu,
dass diese Passagen eng mit Erfolg und/oder Versagen verknipft sind. Auf
diese Weise wird schon frih die Entwicklung der ldentitat sowie das soziale
und leistungsbezogene Selbstkonzept eines Menschen beeinflusst (vgl. Peter-
mann, Niebank & Scheithauer, 2004, S. 288; Griebel & Niesel, 2011, S. 37f.).
Unter diesen Bedingungen kdénnen prinzipiell neue Kompetenzen entstehen,
die dem Individuum fir klnftige Anforderungen zur Verfligung stehen, wie
beispielsweise Problemlosekompetenz oder der konstruktive Umgang mit
Stress (vgl. Petermann, Niebank & Scheithauer, 2004, S. 288). Gelingen
Ubergénge, stimulieren sie die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in
besonderer Weise. Eine Belastung mit negativen Folgen fir das Selbstbild
kann sich fir ein Kind auch dann ergeben, wenn es noch keinen Zugang zum
Bildungsangebot findet, wenn es auf diesen Aspekt reduziert wird und seine
Leistungsfahigkeit nicht auf andere Weise Anerkennung findet. Das bedeutet
fur die Gestaltung des Ubergangs, dass einerseits Kinder frithzeitig in denje-
nigen Kompetenzen zu stérken sind, die einer aktiven Bewaéltigung dienen
und andererseits wird die Verantwortung der Umwelt als Einflussfaktor deut-
lich. Die Bewaltigung von Ubergangen vollzieht sich in Korrespondenz zu
den bereit gestellten Handlungsméglichkeiten sowie zu den Aktivitaten und
Einstellungen der anderen Beteiligten, wie Eltern, Bildungseinrichtungen und
der weiteren sozialen Umwelt des Kindes.
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2.4 Konzept der Resilienz'

Das Konzept der Resilienz, also der seelischen Widerstandskraft, geht davon
aus, dass die Bewadltigung von Krisen, besonderen Belastungen oder auch
Entwicklungsaufgaben durch ein glinstiges Zusammenwirken verschiedener
Faktoren gefordert werden kann. Auch wenn es etliche Definitionen zum Be-
griff der Resilienz gibt, ist doch allen gemeinsam, dass es sich bei resilienten
Menschen um all jene handelt, die sich trotz schwieriger Lebensumsténde,
Belastungen und Risiken zu gesunden und starken Personlichkeiten mit einer
positiven Lebensperspektive entwickeln (vgl. Welter-Enderlin, 2010, S. 13;
Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2014; Frohlich-Gildhoff, Becker & Fi-
scher, 2012b). Aus Langzeitstudien zur Resilienzforschung konnten jene
protektiven Faktoren identifiziert werden, die Menschen dazu befahigen, Kri-
sensituationen zu meistern und ihre Widerstandsfahigkeit gegentuber Belas-
tungen zu starken (Rénnau-Bose, 2013; Wustmann, 2004; Fréhlich-Gildhoff
& Ronnau-Bose, 2014).

Der wesentlichste aulRerpersonale Schutzfaktor ist das Erleben und Erfahren
einer sicheren, haltgebenden Beziehung zu einer erwachsenen Person. In ihrer
umfassenden Analyse der letzten flinfzig Jahre Resilienzforschung kommt
Luthar zu dem Schluss: ,,Die erste grolRe Botschaft ist: Resilienz beruht,
grundlegend, auf Beziehungen“ (Luthar 2006, S. 780; Ubers. d. Verf.). Dabei
ist weniger entscheidend zu wem diese Beziehung besteht, sondern wie diese
Beziehung gestaltet ist, damit sie sich positiv auswirkt. Wichtige Parameter
sind hier die konstante Verfiigbarkeit, die Vermittlung von Sicherheit und der
feinfihlige Umgang mit den Bedurfnissen des Kindes, sowie eine wertschéat-
zende Unterstiitzung seiner Fahigkeiten (zusammenfassend: Fréhlich-
Gildhoff & Ronnau-Baose, 2014).

Bildungsinstitutionen — mit hoher Qualitadt — haben eine hohe Bedeutung als
Schutz- und Entwicklungsfaktor fur die seelische Gesundheit von Kindern
(z. B. Bengel et al., 2009; Opp & Wenzel, 2003). Dies gelingt umso besser,
wenn die Fachkrafte in den Bildungsinstitutionen eine stabilisierende, ent-
wicklungsférderliche Beziehungsgestaltung realisieren.

Ronnau-Bose (2013) hat aus zahlreichen vorliegenden Studien zur
Resilienzforschung jene Faktoren gebilindelt, die empirisch am besten belegt
sind und zu sechs (bergeordneten personalen  Schutzfaktoren
(Resilienzfaktoren) zusammengefasst (siehe Abbildung 1).

L Ausfiihrlich nachzulesen in Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2014; Ronnau-Bose &
Frohlich-Gildhoff, 2012.



12 Fischer, Frohlich-Gildhoff & Rauh

Schutzfaktoren auf Selbst- und
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Adaptive Bewaltigung

Abbildung 1: Resilienzfaktoren (Rénnau-Bose, 2013)

2.5 Resilienzforderung

Ziel allgemeiner resilienzférderlicher Interventionen ist es, unter Berlicksich-
tigung von Familien und Sozialraum, Kinder fir die Bewéltigung von Belas-
tungen und Entwicklungsaufgaben zu starken, indem Schutzfaktoren veran-
kert oder gestarkt werden, die eine gelingende Entwicklung so frih wie mog-
lich unterstltzen. Dazu zahlen vor allem
e der Aufbau protektiver Beziehungen und
¢ die Schaffung von Handlungs- und Interaktionsmoglichkeiten sowie
e Rahmenbedingungen, um die Entwicklung spezifischer personaler
Schutzfaktoren zu starken (siehe z. B. Opp & Fingerle, 2008, Welter-
Enderlin & Hildenbrand, 2010; Fingerle, 2011; Zander, 2011; Frohlich-
Gildhoff, Becker & Fischer, 2012b; RoOnnau-Bose, 2013; Frohlich-
Gildhoff & Ronnau-Bose, 2014).
Eine gezielte FOrderung sollte systematisch und kontinuierlich ber einen
langeren Zeitraum hinweg erfolgen sowie alterstypische Entwicklungsaufga-
ben und kritische Lebensphasen berticksichtigen. Zur Férderung der Resilienz
sind vorrangig multimodale Interventionsformen zu wahlen. Es sollte somit
auf verschiedenen, das Kind betreffenden Ebenen gleichzeitig angesetzt wer-
den und die Férderung moglichst integraler Bestandteil in Institutionen sein
(Setting-Ansatz; vgl. Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009). Der Er-



Resilienzforderung in der Bildungskette — Erfahrungen und Ergebnisse eines institutions-
ubergreifenden Projekts in einem Stadtteil mit besonderen Problemlagen 13

folg einer programmatischen Forderung hangt dariiber hinaus von der Qualitat
des Préaventionsprogramms selbst und von der Kompetenz der umsetzenden
Fachkréfte ab, denen es obliegt, die Programminhalte an die jeweilige Ziel-
gruppe anzupassen und fir den Transfer der Inhalte in den Alltag Sorge zu
tragen (z. B. Goppel, 2008; Ungar, 2011; Frohlich-Gildhoff et al., 2014).

Das von Frohlich-Gildhoff und Kolleginnen entwickelte Resilienzprogramm
basiert auf diesen Grundlagen und setzt sich aus der Team-
Weiterqualifizierung péadagogischer Fachkréfte, der Starkung personaler
Schutzfaktoren (Resilienzfaktoren) im Rahmen eines FOrderprogramms und
im padagogischen Alltag, der Stdrkung der Zusammenarbeit mit Eltern und
dem Ausbau zielgruppenspezifischer Netzwerke zusammen (siehe dazu:
Frohlich-Gildhoff et al., 2011; Frohlich-Gildhoff, Dorner & ROnnau-Bose,
2012; Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer, 2012a).

Die gezielte personale Forderung, basiert auf den o. g. sechs zentralen Schutz-
faktoren und den stabilisierenden Beziehungen zu Kindern und Jugendlichen.

Als préaventiver Ansatz sollte die Resilienzforderung frihzeitig in Kinderta-
geseinrichtungen ansetzen und in den folgenden Bildungsstufen der Schule
weitergeflihrt werden. Mit Eintritt in die erste 6ffentliche Bildungsinstitution,
wird so allen Kindern die Auseinandersetzung mit und Entwicklung von ele-
mentaren Kompetenzen im Rahmen der kindheits- und schulpadagogischen
Handlungspraxis ermdglicht. Das Konzept der Resilienz bietet sich damit als
gemeinsame Grundlage zur kontinuierlichen Férderung von Basiskompeten-
zen im Kontext einer institutionellen Vernetzung an. Die Etablierung solcher
Netzwerke wird seit geraumer Zeit von unterschiedlichen Akteuren im Zu-
sammenhang mit Bildungseinrichtungen gefordert (z. B. Anders & Rossbach,
2013; Baumheier, Fortmann & Warsewa, 2013; Betz, 2013).

2.6 Bildungsnetzwerke als Form institutioneller Zusammen-
arbeit

Die Vernetzung von Bildungseinrichtungen zielt darauf ab, durch systemati-
sche Zusammenarbeit der Bildungsakteure Kindern und Jugendlichen bessere
Bildungsbedingungen und vielfaltige Entwicklungsmdglichkeiten zu bieten.
Auf horizontaler Ebene stehen die FOorderung der Personlichkeitsentwicklung
und die Entwicklung sozialer Kompetenzen im Vordergrund. Auf der vertika-
len Ebene stellt die Ubergangsgestaltung ein wesentliches Element dar. Durch
eine enge Zusammenarbeit sollen gelingende Bildungstibergange der Kinder
und Jugendlichen unterstlitzt werden. Auch wenn die Transitionen von den
Kindern und Jugendlichen selbst bewaltigt werden missen, obliegt es den ko-
operierenden Einrichtungen Anschlussfahigkeit von Bildungsprozessen zu
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gewaéhrleisten. Ihre Aufgabe ist es, jene Kompetenzen zu fordern, die Kinder
und Jugendliche zur Bewaltigung der Ubergénge bendétigen und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, in denen sich diese Kompetenzen entfalten kdnnen
(vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 168; Berkemeyer, Bos, Manitius & Miithing,
2008; BMFSFJ, 2005, S. 130). Etliche Befunde zu schulischen Netzwerken
legen nahe, dass durch den Netzwerkansatz die institutionsiibergreifende Ko-
operation zu einer vertrauensvolleren Zusammenarbeit zwischen Fachkréften,
zur Professionalisierung sowie zu mehr Innovationsbereitschaft und Einstel-
lungsveranderung derselben beitragen kann (vgl. Berkemeyer, Bos, Jarvinen
& van Holt, 2011; Berkemeyer, Jarvinen & van Ophuysen, 2010; Grasel, Fus-
sangel & Probstel, 2006). Darlber hinaus konstatieren Berkemeyer und Kol-
legen (2011), dass durch die Netzwerkarbeit Steigerungen in den Lernleistun-
gen und im Engagement der Schiilerinnen zu verzeichnen sei.

3. Konzeption und Verlauf des Projektes ,,Starken-
Netz*

3.1 Projektdesign
3.1.1 Projektziele und —aufbau

Die Grundidee fur das Projekt ,Starken-Netz“ zielte darauf, dass in einem
Netzwerk die Akteure der Bildungseinrichtungen, unter Einbezug der Eltern
von der Krippe bis zur weiterflihrenden Schule, sozialraumbezogen zusam-
menarbeiten, um mit einem gemeinsam abgestimmten Ansatz gezielt die see-
lische Widerstandskraft (Resilienz) von Kindern/Jugendlichen zu stérken und
deren Lebenskompetenzen (,,life skills* i. S. des nationalen Gesundheitsziels,
BMG, 2010), und damit auch ihre Fahigkeiten zur Bewaltigung von Krisen,
Belastungen und Ubergéngen, zu fordern. Dies entspricht den Erkenntnissen
der Préventionsforschung, welche aufzeigen, dass die Personlichkeitsentwick-
lung im Rahmen von Programmen v. a. dann positiv unterstiitzt werden kann,
wenn nicht nur Kinder sondern auch deren Umfeld einbezogen wird (z. B.
Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009; Rohrle, 2008). Aus diesen Er-
kenntnissen und auf Grund der Erfahrungen aus den evaluierten
Resilienzprojekten des Zentrums fir Kinder- und Jugendforschung (Fréhlich-
Gildhoff et al., 2011; Frohlich-Gildhoff & Rdnnau-Bose, 2012; Ronnau-Bose,
2013; Frohlich-Gildhoff et al., 2014) war das Projekt multidimensional ausge-
richtet und bezog Kinder, Eltern, Fachkrafte und das Netzwerk ein. Um die
erforderlichen Abstimmungsprozesse zu koordinieren, wurde das Projekt
durch eine Steuerungsgruppe getragen. Die Mitglieder vertraten die Leitungs-
ebenen und Tréagerschaft der einzelnen Bildungseinrichtungen, das Gesund-
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heitsamt, das Jugendamt, das Schulamt und das Bildungsbiiro des Landkrei-
ses.

Fortbildungen fiir pad.
Fachkrafte
* Leitbild (Institution)

* Ressourcenprofil
- ,padagogischer Alltag”
* Beziehungsgestaltung

/ Zusammenarbeit mit Eltern
* Beziehung
*Interne Vernetzung (z. B. « Beteiligung/Mitsprache

Schulsozialarbeit) « Beratung, vor allem bezogen auf
*Krippe, Kita, andere Schulen (vor die nachfolgende

allem das Starken-Netz

Netzwerke

Bildungseinrichtung

* (Jugendhilfe-)Einrichtungen,
Vereine etc. im Sozialraum )

.. resilienzforderlichen Institution im ,,Starken-Netz“

Abbildung 2: Projektbausteine

3.1.2 Auswahl der beteiligten Bildungseinrichtungen

Das Projekt wurde vom Bildungsburo des Landkreises Lorrach finanziert und
begleitet. Zielgruppe waren Kindertageseinrichtungen inklusive Krippen,
Grundschulen und weiterfiihrende Schulen in einem Stadtteil mit besonderen
sozialen Problemlagen der Stadt Weil im Landkreis Lorrach sowie weitere
Akteure der Bildungsregion, die mit mindestens einer der formalen Bildungs-
einrichtungen zusammenarbeiten. Die Auswahl erfolgte entlang der Passung
der aufnehmenden und abgebenden Einrichtungen. Zu einem ,,Stérken-Netz
Weil“ schlossen sich folgende Institutionen zusammen:
e eine Ganztageswerkrealschule (zum Zeitpunkt des Projektstarts noch
Hauptschule),
o eine Ganztagesgrundschule,
e zwei Kindertageseinrichtungen (in evangelischer und katholischer
Tragerschaft),
o eine Krippe (in diakonischer Trégerschaft)
e ein Mehrgenerationenhaus (unterhélt die Krippe, die evangelische
Kindertageseinrichtung und stellt die Fachkrafte fur die
Mittagsbetreuung der Grundschulkinder) sowie
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o die Stadtjugendpflege mit zwei Einrichtungen, (davon eine nah der
Werkrealschule und eine in unmittelbarer Nachbarschaft der
Grundschule).

Aus wirtschaftlichen und forschungsmethodischen Griinden (s. u.) sah die
Projektkonzeption ausschliel3lich Durchfuhrungseinrichtungen vor, somit
konnten keine Vergleichsgruppeneinrichtungen untersucht werden.

3.2 Projektverlauf

Das Projekt gliederte sich in drei Phasen:
1. Vorbereitungsphase (12/2011 — 02/2012)

Diese umfasste folgende Aspekte:
o Kooperationsgesprache und -vereinbarungen mit dem Bildungsbiiro
Lorrach
e Informationsveranstaltungen fur die teilnehmenden Einrichtungen
e Vorbereitung und Durchfiihrung der Evaluation (t;) und
e \orbereitung der Praxisphase

2. Weiterbildungs- und Praxisphase (03/2012 — 08/2013)

Die Praxisphase teilt sich auf in a) Weiterbildungsveranstaltungen und b) Pro-
zessbegleitung.

a) Die beteiligten Einrichtungen nahmen an einrichtungsspezifischen und
netzwerkbezogenen Weiterbildungsveranstaltungen teil, die von Mit-
arbeiterinnen des Zentrums fir Kinder- und Jugendforschung durchge-
fihrt wurden. Insgesamt besuchten einundneunzig Teilnehmende in
unterschiedlicher H&ufigkeit und Zusammensetzung finf halbtégige
Weiterbildungsbausteine. Die Struktur der Teilnahme, bezogen auf die
einzelnen Einrichtungen, stellte sich wie folgt dar:
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Tabelle 1: Teilnehmende aus den Einrichtungen

Einrichtung Anzahl Teilnehmende Erlauterungen

Krippe 6 Erzieherinnen Komplettes Team inkl. Leitung an
allen Einheiten

Ev. Kindertageseinrich- | 6 Erzieherinnen Komplettes Team inkl. Leitung an

tung allen Einheiten
Kath. Kindertageseinrich- | 8 Erzieherinnen Komplettes Team inkl. Leitung an
tung allen Einheiten

Grundschule

Insgesamt: 28 Teilneh-
mende

22 Lehrkrafte

1 Schulsozialarbeiterin

3 Fachkréfte, zustandig
fur die Ganztagesbetreu-

ung

Lehrkrafte inkl. Schulleiter
Konstante Teilnahme der Schulso-
zialarbeiterin und der Ganztages-
fachkrafte, die fiur die Betreuung
der Kinder auflRerhalb der Unter-
richtszeiten zustandig sind.

Weiterfihrende Schule

Insgesamt: 39 Teilneh-
mende

32 Lehrkrafte inkl. Schul-
leiter

1 Schulsozialarbeiterin

4 Sozialarbeiterlnnen/
Fachkrafte der Ganzta-
gesbetreuung

2 weitere Padagoglinnen

An der ersten Weiterbildungseinheit
nahmen alle neununddreil3ig an der
Schule tatigen Fachkrafte teil.

Alle Folgeeinheiten wurden von
einer Auswahl von Lehrkraften
(durchschnittlich acht) aus allen
Klassenstufen regelmafig besucht.

Stadtjugendpflege 2 Sozialarbeiterinnen Jugendcafé Weil am Rhein (Altweil)
Jugendzentrum Weil Friedlingen
Mobile Jugendarbeit

Sonstige 1 Leiter des Bildungsbi- | Der Leiter des Bildungsbiros be-

ros im Landkreis Lorrach

gleitete alle Weiterbildungsveran-
staltungen.

Insgesamt wurden folgende Weiterbildungsbausteine umgesetzt:
Tabelle 2: Realisierte Weiterbildungsbausteine

Baustein 1 | Theoretische Grundlagen und Stérkebilanz

Zeitraum Marz/April 2012

zeln/*fur sich®)

Anzahl der Veranstaltungen: 6 (jede Einrichtung ein-

Baustein 2 | Arbeit mit den Kindern/Jugendlichen

Zeitraum Mai 2012

Anzahl der Veranstaltungen: 2 (2 altersspezifische Grup-
pen: Schulen & Stadtjugendpflege bzw. Kitas & Krippe)

Baustein 3 | Zusammenarbeit mit Eltern

Zeitraum Juni 2012

gemeinsam)

Anzahl der Veranstaltungen: 1 (alle beteiligten Institutionen

Baustein 4 | Ubergange

Zeitraum September 2012

gemeinsam)

Anzahl der Veranstaltungen: 1 (alle beteiligten Institutionen

Baustein 5 | Abschluss

Zeitraum November 2012

' Anzahl der Veranstaltungen: 1 (alle Teilnehmende)
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b) Die Begleitung der Einrichtungen in ihrem Prozess zwischen den

Weiterbildungsveranstaltungen diente der Unterstiitzung der Fachkréaf-
te in ihrem Umsetzungsprozess bzw. beim Transfer der Weiterbil-
dungsinhalte in den padagogischen Alltag. Die konkreten Inhalte der
Prozessbegleitung orientierten sich an den Bedarfen der jeweiligen
Einrichtung. Neben dem Unterstitzungsbedarf bei der Implementie-
rung des Kursprogramms zur Resilienzférderung und dem Transfer der
Inhalte in den Kita-, Schulalltag oder die Jugendarbeit, waren konzep-
tionelle Aspekte, wie die Entwicklung eines Programms zur
Resilienzforderung fir die Ganztagesbetreuung oder die Organisation
von starkenorientierten Elternabenden/Elterncafés durch die Schulsozi-
alarbeiterin sowie Eingewdhnungsmodelle fir Eltern gefragt. Von ge-
ringerem Interesse waren Supervision oder Beratung in Bezug auf ein-
zelne Kinder/Jugendliche. Die Prozessbegleitung wurde von den Ein-
richtungen in sehr unterschiedlicher Intensitat nachgefragt und genutzt.

Tabelle 3: Daten zur Prozessbegleitung

Einrichtung

Zeitraum

Weiterfuhrende Schule

Juni 2012 — Juni 2013
Anzahl: 17 Termine

Grundschule

September 2012 — Juli 2013
Anzahl: 20 Termine

Stadtjugendpflege

Mai 2012 — Marz 2013
Anzahl: 4 Termine

Kath. Kindertageseinrichtung

Oktober 2012 — Mérz 2013
Anzahl: 5 Termine

Ev. Kindertageseinrichtung

Mai 2012 — Marz 2013
Anzahl: 5 Termine

3. Auswertungsphase (09/2013 — 02/2014)

In dieser letzten Phase wurden die Prozesse, Ereignisse und praktischen
Handlungsschritte mit den Beiteilgten — unabhédngig von der Durchfuhrung

der Evaluation — ausgewertet. Die Prozesse wurden mit den Teilnehmenden,
dem Bildungsbiro und der Steuerungsgruppe erfasst und reflektiert. Im Zuge
der letzten gemeinsamen Weiterbildungsveranstaltung bewerteten die Teil-
nehmenden den Projektprozess. Mit der Landrétin und den Vertreterinnen der
Landkreisgemeinden, dem Gesundheitsamt sowie mit dem Burgermeister, in
dessen Gemeinde das Projekt angesiedelt war, wurden Auswertungsgesprache
gefihrt und Empfehlungen fur die Weiterfuhrung respektive Weiterentwick-

lung ausgesprochen.
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4. Untersuchungsdesign

4.1 Fragestellungen

In vorangegangenen Untersuchungen des Zentrums fur Kinder- und Jugend-
forschung konnte bestétigt werden, dass Resilienz bei Vorschul- und Grund-
schulkindern durch Qualifizierung der padagogischen Fachkrafte und durch
die konsequente Umsetzung eines Programms gefordert werden kann (vgl.
Frohlich-Gildhoff, Dorner & Ronnau-Bdse, 2012; Ronnau-Bose, 2013; Froh-
lich-Gildhoff et al., 2014).

Im untersuchten Projekt ging es darum, dieses Konzept auf verschiedene In-
stitutionen in einem Stadtteil — mit besonderen sozialen Belastungen — zu
Ubertragen und die Vernetzung der Institutionen gezielt zu intensivieren.
Hieraus resultieren drei zentrale Fragestellungen:

(1) (Wie) ist es moglich, das Mehrebenen-Konzept der Resilienzférderung
im  Setting-Ansatz in ein  (zu entwickelndes) Netz von
Bildungsinstitutionen zu bertragen?

(2) Welche Elemente im Implementationsprozess sind bedeutend fiir eine —
maoglicherweise — gelingende Etablierung des Konzepts?

(3)Zeigen sich Veranderungen auf den Ebenen der Institutionen, der
Fachkrafte und der Kinder?*

4.2  Allgemeines zum Untersuchungsdesign

Das Projekt wurde kontinuierlich evaluiert. Eine Kombination aus Ergebnis-
und Prozessevaluation sowie aus quantitativen und qualitativen Erhebungsin-
strumenten war erforderlich, um der Komplexitat des Projektes gerecht zu
werden (vgl. z. B. Bortz & Doring, 2003; Frohlich-Gildhoff, 2008) und um
Verzerrungen und Fehlinterpretationen zu relativieren (vgl. Schirmer, 2009,
S.100). Aufgrund fehlender Mittel — und angesichts der Besonderheiten des
untersuchten Stadtteils — musste auf ein Kontrollgruppendesign verzichtet
werden. Die quantitativen Erhebungen wurden zu zwei Messzeitpunkten in
allen teilnehmenden Einrichtungen durchgefuhrt (siehe Abbildung 4).

! Eigentlich ware diese Fragestellung sinnvollerweise auch auf die Eltern zu beziehen;
hierflir reichten jedoch die Ressourcen nicht aus.
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2. Messzeitpunkt

> nach Ende t, quantitativ

1. Messzeitpunkt
vor Beginn t, quantitativ

Intervention
qualitativ

Fortbildungen
fiir Fachkrifte
aller drei Ebenen

Kita

Kinderkurse zur
Kinder & Resilienz- Kinder &
Lehrkrafte forderung Lehrkrafte

Grundschule

Prozessbeglei-
tungen zur
Kinder & Umsetzung der Kinder &
Lehrkrafte Kinderkurse Lehrkrafte

Weiterf.
Schule

Abbildung 3: Evaluationsdesign ,,Starken-Netz*

4.2.1 Konkretes Design und Instrumente der quantitativen Erhebung

Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente entsprechend des Pré-Post-
Designs (Abbildung. 4) dargestellt. Fur die Untersuchungszeitpunkte t, (zu
Beginn des Projekts) und t; (zum Ende des Projekts) wurden folgende stan-
dardisierte Evaluationsinstrumente zur quantitativen Erhebung eingesetzt:

Institution: Institution: Institution:
Kindertageseinrichtung Grundschule Weiterfiihrende Schule

- R (’ ™ - R
Kinder: Kinder: Kinder:
= kognititve Entwicklung = kognitive Entwicklung * Resilienz (Resilienzskala)
(CHI) (CHI) » Schulerfahrung
* Resiliens (Resilieneskala) * Resilien: (Resilienzskala) (Kidscreen)
» Scibstkonzept [SKF) =1 * Sclbstkanzept (SKF) == *» Emotionsregulation
« Emotionale und soziale (FEEL-KJ)
Schulerfahrung (FEESS) * Prosoziales Handeln
= Stresserleben und -
hewiltigung [SSKI1)
\. / \. S . S
s = ™y - - ™y
Lehrkréfte: Lehrkrafte:
¢ Arheitszufriedenheit ¢ Arbeitszufriedenheit
| (HBI) | [HBI)
= Fahigkeit zur Arbeit im « Fahighkeit zu Arbeit im
Team (FAT) Team (FAT)
\, A A r

Abbildung 4: Eingesetzte Instrumente (quantitativ)

Die eingesetzten Instrumente werden im Uberblick vorgestellt; eine ausfiihrli-
che Beschreibung mit den Test-Gutekriterien findet sich in Fischer, Frohlich-
Gildhoff & Rauh (2015).
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A) Ebene der Kinder

o Selbstkonzeptfragebogen (SKF von Engel, in Druck) zur Erfassung des
Selbstkonzepts der Kinder (Selbsteinschatzung auf drei Skalen:
Selbstkonzept der Fahigkeiten, Soziales Selbstkonzept, Korperliches
Selbstkonzept).

e Culture Fair Intelligence Test (CFT-1 von Weil3 & Osterland, 1996);
Screening zur Erfassung der Grundintelligenz eines Kindes zwischen
flnf bis neun Jahren.

e Resilienzskala (RSK von Frohlich-Gildhoff, Henning & Gorich.,
I. Vorb.); Adaptation der Resilienzskala fir Erwachsene (Schumacher
etal., 2005).

e Emotionale und soziale Schulerfahrung (FEESS 1-2 und FEESS 3-4
von Rauer & Schuck, 2003, 2004); Skalen: Soziale Integration,
Klassenklima, Anstrengungsbereitschaft, Lernfreude, Gefuhl des
Angenommenseins.

e Stresserleben und —bewaltigung (SSKJ von Lohaus et al., 2006);
Erfassung von Stressbewaéltigungsstrategien.

e Schulerfahrung (KiDscrReeN Questionnaires von The Kidscreen Group,
2006); Erfassung  der  allgemeinen  gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen.

e Emotionsregulation (Feel-KJ von Grob & Smolenski, 2005); 3
Subskalen aus folgenden Bereichen: Problemorientiertes Handeln,
Aggressives Verhalten, Soziale Unterstiitzung.

e Prosoziales Handeln (Frohlich-Gildhoff & Pietsch, 2012); Erfassung
des Prosozialen Handelns.

B) Ebene der Lehrkréafte
Fur die Befragung der Lehrkréafte wurden aus verschiedenen normierten Fra-
gebdgen einzelne Skalen zusammengestellt.

e Hamburger Burnout Inventar (HBI von Burisch, 2010); 3 Skalen:
Emotionale Erschopfung, Leistungsunzufriedenheit, Unfahigkeit zur
Entspannung.

e Fragebogen zur Arbeit im Team (FAT von Kauffeld, 2004); 3 Skalen:
Zielorientierung, Aufgabenbewaltigung, Soziale Erwiinschtheit.

4.2.2 Vorgehen bei der qualitativen Erhebung

Fur die qualitative Teilerfassung wurden Protokolle der Prozessbegleitung
und Weiterbildungsveranstaltungen von den Prozessbegleiterinnen angefertigt
und dann vom Evaluationsteam ausgewertet. Aullerdem wurden Protokolle
von Planungs-, Reflexions- sowie Auswertungsgesprachen und Geddachtnis-
protokolle der Prozessbegleiterinnen zur Auswertung hinzugezogen. In die
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Auswertung wurde weiterhin verschriftlichtes Material aus den Gruppenarbei-
ten der Weiterbildungsbausteine und Ergebnisse aus einem Interview mit ei-
ner der Projektverantwortlichen einbezogen. Dariiber hinaus fand eine Post-
Befragung der Schulsozialarbeiterinnen, padagogischen Fachkrafte der Stadt-
jugendhilfe und Fachkréfte der Ganztagesschule per offenem Fragebogen statt
(N=9).

Die Notwendigkeit fiir eine Befragung dieser letztgenannten Gruppe wurde
erst im Prozess deutlich. Sie waren es, die vor allem im Bereich der pro-
grammatischen Umsetzung der Resilienzforderung tatig wurden und sie hat-
ten Einblick in die formalen und nonformalen Bildungsbereiche der im Pro-
jekt involvierten Kinder. Die Schwerpunkte der Befragung bezogen sich auf
drei Bereiche: Inhalte der Fortbildungen und der Prozessbegleitung, Verande-
rungen in Bezug auf die Projektinhalte und die nachhaltige Etablierung der
Starkung der psychischen Widerstandsfahigkeit in den einzelnen Institutionen
und im Netzwerkverbund. Zur Auswertung wurde das Material (Protokolle,
Interview, Fragebtgen) unter projektrelevanten Aspekten geordnet und in-
haltsanalytisch ausgewertet (vgl. Girtler, 2001; Mayring, 2002). Videografi-
sche Erhebungen im péadagogischen Alltag oder Interviews mit Kindern und
Fachkréaften konnten im Rahmen der kurzen Umsetzungsphase und der feh-
lenden Mittel nicht durchgefiihrt werden.

4.2.3 Stichprobenbeschreibung

Aus Kostengriinden musste auf eine Vollerhebung bei allen beteiligten Kin-
dern und Fachkraften in allen Institutionen verzichtet werden. Ausgenommen
von den Erhebungen waren Krippenkinder, da kein geeignetes Erhebungsin-
strument fir diese Altersgruppe existiert und eine programmatische Forde-
rung nicht angedacht war. Ebenfalls unbertcksichtigt blieben Kinder und Ju-
gendliche, die in ihrer Freizeit die Stadtjugendpflege aufsuchen. Ihre Erreich-
barkeit war durch den unregelméfigen und nicht vorhersehbaren Aufenthalt
in der Einrichtung nicht gewéhrleistet.

Die Datenermittlung bei den Fachkraften beschrankte sich auf die Lehrerin-
nen der beiden beteiligten Schulen. Erzieherinnen von Krippe und Kinderta-
geseinrichtungen, Schulsozialarbeiterlnnen, Fachkéfte der Ganztagesbetreu-
ung in den beteiligten Schulen sowie Fachkréfte der Stadtjugendpflege wur-
den in die Untersuchung nicht einbezogen.

Im Folgenden sind die Stichproben der quantitativen Untersuchung beschrie-
ben.

Stichprobe Kinder

In beiden beteiligten Kindertageseinrichtungen wurden Daten bei jenen Kin-
dern erhoben, die voraussichtlich zum Folgeschuljahr eingeschult werden
sollten. In der Grundschule waren es Kinder der Klassen eins bis vier und in
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der weiterfihrenden Schule Kinder der Klassen finf bis acht, die erfasst wur-
den. Insgesamt wurden Daten von N=168 (verschiedenen) Kindern zu zwei
Messzeitpunkten erhoben.

Kinder der Kindertageseinrichtungen
Tabelle 4: Beschreibung der Stichprobe — Kinder der Kindertageseinrichtungen

t; | zum Ende des

Messzeitpunkt to | vor Beginn des Projekts Projekts

N= 74 19
maéannlich / weiblich 31/31 12/6
Altersdurchschnitt 5 Jahre 1 Monat 6 Jahre 2 Monate

Die Ricklaufquote betragt 25,68 % und féllt damit nur gering aus, da zum
zweiten Messzeitpunkt nur noch die Schulanféanger in die Evaluation einbe-
zogen wurden.

Kinder der Grundschule
Tabelle 5: Beschreibung der Stichprobe — Kinder der Grundschule

Messzeitpunkt to | vor Beginn des Projekts t; | zum Ende des
Projekts

N= 40 31

maéannlich / weiblich 20/ 20 15/13

Altersdurchschnitt 8,03 Jahre 9,13 Jahre

Kinder der weiterfiihrenden Schule
Tabelle 6: Beschreibung der Stichprobe — Kinder der weiterfiihrenden Schule

Messzeitpunkt to | vor Beginn des Projekts t; | zum Ende des
Projekts

N= 118 124

mannlich / weiblich 59 /56 59 /60

Altersdurchschnitt 12,37 Jahre 13,13 Jahre

Die drop-out-Rate fir die Kinder der Grundschule liegt im befriedigenden
Bereich; in der weiterfihrenden Schule nahmen bei der zweiten Erhebung
zusatzliche Kinder an der Untersuchung teil; dies ist auf die erhdhte Motivati-
on der Lehrkrafte zur Mitarbeit zurtickzufthren.
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Stichprobe Lehrkrafte

Insgesamt wurden Daten von N=25 (verschiedenen) Lehrkraften erhoben. Die
Verteilung auf Grund- und weiterfiihrende Schule stellt sich folgendermalen
dar:

Lehrkréafte der Grundschule
Tabelle 7: Beschreibung der Stichprobe — Lehrkréfte der Grundschule

Messzeitpunkt to | vor Beginn des Projekts t; | zum Ende des
Projekts

N= 10 0

mannlich / weiblich 0/10 0/0

Die Teilnahmebereitschaft an der Evaluation unter den Lehrkréfte zum Ende
des Projekts war — trotz mehrmaliger Erinnerung — so gering, dass zum zwei-
ten Messzeitpunkt von den Lehrkréaften keiner der ausgeteilten Fragebtgen
ausgefullt wurde, weshalb eine vergleichende Auswertung der beiden Mess-
zeitpunkte nicht moglich ist. Die Ricklaufquote betrégt entsprechend 0%.

Lehrkrafte der weiterfihrenden Schule

Tabelle 8: Beschreibung der Stichprobe - Lehrkrafte der weiterflihrenden Schule

t; | zum Ende des

Messzeitpunkt to | vor Beginn des Projekts Projekts
N= 5 11
mannlich / weiblich 1/4 417

Zwar beteiligten sich zum Ende des Projekts mehr Lehrkréfte der weiterfiih-
renden Schule als zu Beginn an der Evaluation, jedoch gingen von den funf
Personen des ersten Messzeitpunkts nur von zweien auch zum zweiten Mess-
zeitpunkt Fragebdgen ein.

4.2.4 Vorgehen und Probleme bei der Evaluation

Die Fachkrafte der Einrichtungen, in denen Tests vorgesehen waren, wurden
zu Beginn des Projektes tber das Verfahren der Erhebung, die dafiir notwen-
dige Zeit und erforderlichen Bedingungen (z. B. Rdume) informiert (Grund-
schule, weiterfiihrende Schule, Kindertageseinrichtungen). Daraufhin erfolgte
das Einholen der schriftlichen Zustimmung der Eltern zur Testung ihrer Kin-
der. Nachdem alle Einverstandniserklarungen vorlagen, wurden Termine mit
den involvierten Einrichtungen vereinbart, um Kita- und Schulkinder zu tes-
ten. Um die Einrichtungsabldufe nicht zu stoéren, oblag es den Einrichtungen
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selbst die Erhebungszeitpunkte zu bestimmen und ihren Erhebungsplan fest-
zulegen.

Kita-Kinder und Kinder der Grundschule konnten einzeln von Mitarbeiterin-
nen des Zentrums fir Kinder- und Jugendforschung wahrend der Kita-
/Schulzeit, in einem ruhigen Raum getestet werden. Die Testerlnnen wurden
instruiert bei eindeutig nicht vorhandenem Sprachverstdndnis den entspre-
chenden Test zu entwerten.

Schulerlnnen der weiterfihrenden Schule, fillten den Fragebogen selbst aus.
Dafiir stellten die Lehrkréfte Zeitfenster im Rahmen ihrer Unterrichtszeit zur
Verfugung.

Erste Probleme ergaben sich in allen Einrichtungen bei den Ricklaufen der
Einverstandniserklarungen der Eltern. Ubersetzungen lagen zwar in russischer
und turkischer Sprache vor, es war jedoch nicht méglich den Bogen in alle
Familiensprachen zu Ubersetzen. So dauerte es eine langere Zeit, bis ber
mundliche Erklarungen und Unterstiitzung sprachkompetenter Dritter das
Einverstandnis der Erziehungsberechtigten vorlag.

Storfaktoren zeigten sich auch in Bezug auf die Testung der Kinder selbst.
Obwohl das (eher) sprachunabhédngige Instrument Grundintelligenztest 1
(CFT-1) eingesetzt wurde, mussten in beiden Kindertageseinrichtungen etli-
che Erhebungen abgebrochen werden, weil die Aufgabe nicht verstanden
wurde oder die Kinder keinen Zugang zur Aufgabenstellung fanden. Schon
bei der Bearbeitung des ersten Untertests zeigten sich Konzentrationsproble-
me der Kinder, die sich im Laufe des Testverfahrens zunehmend verstarkten.
Der Test bietet in seiner Aufgabenstellung und in der Gestaltung kaum Ab-
wechslung ist in seinen Anreizen eher niedrig einzustufen, was sich mogli-
cherweise auf den Testverlauf auswirkte.

Eine weitere Problematik zeigte sich bei den unvollstdndigen Ricklaufen der
Fremdeinschatzung (SDQ) der Kinder durch die Eltern. Nur wenige Datensat-
ze lagen nach dem zweiten Erhebungszeitpunkt aus den Kindertageseinrich-
tungen und aus den Schulen vollstandig vor, sodass eine Auswertung der Da-
tensatze nicht moglich war.

Die Fragebogen fir Lehrkrafte (HBI und FAT) wurden in der Grundschule
dem Rektorat und in der weiterfuhrenden Schule dem Resilienzbeauftragten
zur Weitergabe Uberstellt. Die Teilnahmebereitschaft der Lehrkrafte war je-
doch sehr gering. Von der weiterfiihrenden Schule beteiligten sich zum ersten
Erhebungszeitpunkt funf Lehrerinnen und zum zweiten Erhebungszeitpunkt
elf. Zehn Grundschullehrkrafte fullten zum ersten Messzeitpunkt den Frage-
bogen aus und zum zweiten Messzeitpunkt betrug die Ricklaufquote von die-
ser Schule trotz mehrmaliger Erinnerung 0%.

Das Projekt basierte auf einer fur alle Einrichtungen gleichen Grundlage, den
Weiterbildungen, Prozessbegleitungen und Programmen zur
Resilienzforderung und die Veranstaltungen wurden weitgehend gemeinsam
oder in Teilgruppen angeboten. Die jeweilige Umsetzung vollzog sich jedoch
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in unterschiedlichen Tempi, mit verschiedenen Schwerpunktsetzungen und in
stark variierenden zeitlichen Rhythmen. Das bezog sich auf den Beginn der
Umsetzung in den Einrichtungen, die thematischen Schwerpunktsetzungen
beim Transfer der Weiterbildungsinhalte in die Praxis, den Beginn und die
Nutzung  der  Foérderprogramme  (PRiIK, PRIGS,  Kurskonzept
Resilienzférderung in weiterfilhrenden Schulen®) sowie die Auswahl der Ziel-
gruppen innerhalb der Einrichtungen. Eine systematische Umsetzung des
Forderprogramms erfolgte zwischen den beiden Messzeitpunkten in der
Grundschule in zwei zweiten Klassen und in der evangelischen Kindertages-
einrichtung in einer Gruppe. Zwischen dem Start der programmatischen For-
derung und dem zweiten Messzeitpunkt lagen jedoch auch hier nur sechs Mo-
nate. Alle anderen Einrichtungen setzten das Forderprogramm zu einem spé-
teren Zeitpunkt ein oder planten den Beginn fir das Schul/Kita-Jahr 2013.
Veranderungen und Ergebnisse kdnnen somit nur im Kontext der einzelnen
Einrichtungen erdrtert werden und mogliche Effekte sind nicht eindeutig auf
einzelne Aspekte des Projektes zurlickzuftihren. Feststellbar sind jedoch Hin-
weise, zu Gelingensfaktoren und moglichen Storfaktoren in Bezug auf die
Vernetzung von Bildungseinrichtungen im Kontext von Ubergangsgestaltung,
Zusammenarbeit mit Eltern und Resilienzférderung.

5. Unterschungsergebnisse

5.1 Ergebnisse zum Prozess(verlauf)

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse sind aus den verschiedenen quali-
tativen Daten zusammengefihrt.

5.1.1 Prozessverlauf und Elemente

In einem ersten Schritt werden die Entwicklungen in zentralen Prozessele-
menten referiert:

e \orbereitende Treffen und Planungstreffen mit der Steuerungsgruppe
Alle vorbereitenden Informations- und Planungstreffen mit den Entschei-
dungstrégern der Projektpartner wurden positiv aufgenommen. Das Ziel der
Vernetzung, um Resilienzforderung mit Blick auf die Gestaltung von Bil-
dungstibergdngen umzusetzen, wurde von den Beteiligten begriiit und die
erste Informationsveranstaltung (flr alle Projektinteressierten) sowie die Auf-
taktveranstaltung (fir alle Projektbeteiligten) waren gut besucht. Jedoch for-
mulierten auch einige Teilnehmende aus der Praxis (Lehrerinnen, ErzieherIn-

! Frohlich-Gildhoff, Dorner & Ronnau-Bose, 2012; Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer
(2012b); Frohlich-Gildhoff et al., 2012.
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nen) schon in diesem Rahmen ihre Skepsis. Die Sorge vor Uberlastung durch
zusatzliche Aufgaben und durch die Weiterbildungstage wurde ebenso be-
nannt, wie die Befiirchtung, dass es sich hier einmal mehr um ein Projekt
handeln konnte, welches nach Ende der Laufzeit in Vergessenheit gerat und
der erbrachte Einsatz sich letztlich als unndtige investierte Zeit darstellen
konnte.

Die organisatorische Rahmung und Lenkung durch den Leiter des Bildungs-
biros des Landkreises hat sich nicht nur in Bezug auf die Steuerungsgruppe,
sondern insgesamt als eine wichtige Gelingensvariable erwiesen. Als Schlis-
selperson hatte er Einblick in alle Aspekte des Projektes, stand in stdndigem
Kontakt mit den Projektbeteiligten und baute die Briicke zu den néchsten
ubergeordneten Stellen und Personen (Landratin, Burgermeister, Schulrat
etc.). So war es moglich, wahrend der Projektlaufzeit koordiniert tUber die
Einrichtungsgrenzen hinweg zusammenzuarbeiten und Stolpersteine im Pro-
zessverlauf in kurzer Zeit und durch bedarfsgerechte Losungen aus dem Wege
zu raumen. Beispielhaft sei hier das Beschaffen von grundlegendem Material
fir die padagogische Arbeit mit Kindern in einer Kindertageseinrichtung ge-
nannt.

o Weiterbildungsveranstaltungen

Die Weiterbildungsveranstaltungen wurden sowohl auf institutioneller als
auch auf individueller Ebene der Fachkréfte/Lehrkréfte unterschiedlich enga-
giert angenommen. Wéhrend das teilnehmende Team einer Schule (A), die
Schulsozialarbeiterinnen beider Schulen, ein Kita-Team und das Krippenteam
durchweg ein hohes Engagement zeigten und sich auf die Inhalte einliel3en,
taten sich das Team der zweiten Schule (B) und die Mitarbeiterinnen der
zweiten Kita schwerer. Dies zeigte sich durch eine geringere Beteiligung in
einrichtungsgemischten Arbeitsgruppen daran, dass Arbeitsergebnisse selte-
ner verpflichtend formuliert wurden. In diesen Gruppen stand der Wunsch
nach handlungspraktischen Ansétzen, um maoglichst schnelle Verdnderungen
bei Kindern hervorzurufen, gegentiber Selbstreflexion und Theorieinteresse
im Vordergrund. Die praxisbezogenen Anliegen spiegelten sich bspw. in Fra-
gen nach Methoden zur ,Verringerung der Lautstarke im Klassenzimmer®
und zur Verbesserung des ,,.Sozialverhaltens der Kinder* wieder. In der
manchmal schon fast ungeduldigen Erwartung auf solche methodischen Hin-
weise zeigte sich moglicherweise die Not der Fachkréfte in Bezug auf ihre
Uberforderung, die zwar nicht in den Weiterbildungsveranstaltungen, jedoch
in den Prozessbegleitungen differenziert formuliert wurde.

Die Weiterbildungen wurden so angeboten, dass moglichst alle Fachkrafte
aller Einrichtungen teilnehmen sollten, um gemeinsam an einem Thema arbei-
ten zu konnen und es nicht einzelnen Personen obliegt, Inhalte mihsam in die
Teams zu integrieren; dies wurde positiv aufgenommen.
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e Prozessbegleitung
Auch hier zeigte sich eine enorme Heterogenitat im Arbeitsprozess und in der
Auswahl der Themen, die bearbeitet werden wollten.
In Schule (A) war der Prozess gepragt von einer ausgesprochen stringenten
Arbeitsweise der Fachkréafte. Themen und Ziele wurden in jeder Sitzung for-
muliert, Arbeitsauftrdge und Zusténdigkeiten festgehalten sowie Bearbei-
tungszeitraume eingegrenzt. Der Gesamtprozess wurde von der Lenkungs-
gruppe an der Schule kommuniziert und gesteuert. Die Schulleitung ermog-
lichte es den Mitgliedern dieser Gruppe an den Sitzungen teilzunehmen und
sorgte fir entsprechende Entlastung. Durch die interdisziplindre Gruppenzu-
sammensetzung konnten Prozesse schon alleine dadurch beschleunigt werden,
dass es keine Ruckspracheerfordernisse gab und Entscheidungen, auch in Be-
zug auf die interne Vernetzung, beschlossen werden konnten.
Die Lehrkréfte der zweiten Schule (B) waren vorwiegend an der beispielhaf-
ten Umsetzung von Einheiten aus dem Manual zur Resilienzférderung inte-
ressiert. Nach jeder Einheit (zwei Schulstunden) gab es eine kurze Reflexion
mit der Lehrperson, die zwischen 20 und 45 Minuten in Anspruch nahm. Die
Beteiligung und die Konzentration der Kinder bei der modellhaften Erpro-
bung waren Uber alle Klassenstufen hinweg sehr hoch. Dies wurde seitens der
Lehrpersonen bestétigt, die sich auch positiv tber — zundchst nicht erwartete —
Art und Weise der sprachlichen Reflexion ihrer Schulerlnnen aul3erten.
Der Prozess mit den Kindertageseinrichtungen wurde durch Probleme in den
Strukturen erschwert. Ungunstige Rahmenbedingungen, Teamkonflikte, Lei-
tungswechsel und Unterbesetzung storten den Projektverlauf. In einer Kita
stellte sich auch die Orientierungsqualitat der Fachkrafte als Problembereich
dar. Fur die fachliche Begleitung bestand die Aufgabe darin, die vorhandenen
Problemfelder in die Themenbereiche des Projektes zu integrieren, um zu-
mindest anteilig die Projektziele voranzubringen. Wahrend sich in einer Ein-
richtung die Schwierigkeiten durch das hohe Engagement der Erzieherinnen
uberwinden lieRen, verlief der Arbeitsprozess in der anderen Einrichtung sto-
ckender.
Ein dhnliches Problemfeld war in der Krippe festzustellen. Obwohl das Inte-
resse der Fachkrafte ausgesprochen groR war, stagnierte anfanglich der Pro-
zess durch unglnstige Raumbedingungen, Anbaumafinahmen bis Mitte 2013,
unginstige Spielmittelbedingungen und fehlende konzeptionelle Grundlagen
fir die Krippenarbeit. Durch die Aktivitaten der Fachkréafte und die Bereit-
schaft des Tragers konnte fur Abhilfe der anfanglichen Probleme gesorgt
werden, um den Prozess der Resilienzforderung dann vertiefter zu initiieren.
Die Stadtjugendpflege nahm in nur geringem Umfang (drei Termine) die Pro-
zessbegleitung in Anspruch. Insgesamt herrschte dort eine hohe Zufriedenheit
mit einer relativen Sicherheit darlber, was in ihrem Arbeitsbereich geleistet
werden kann. Obwohl die Leiterin krankheitsbedingt Uber einen langeren
Zeitraum hinweg ausfiel, kam es zu keinen gréReren Schwankungen im Pro-
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jektverlauf. Das Interesse zur Zusammenarbeit war grof3 und erwies sich inso-
fern als erfolgreich, als dass es vor allem in Kooperation mit der weiterfih-
renden Schule zu zielfiihrenden MaRnahmen kam.

5.1.2 Veranderungen auf der Ebene Institutionen

In den Institutionen waren unterschiedliche Entwicklungen zu konstatieren.
Eine konsequente Vernetzung der Projekteinrichtungen Gber die Projektlauf-
zeit hinaus kann nicht fur alle Einrichtungen mit gleicher Intensitét festgestellt
werden. Ein besonders hohes Engagement zur Zusammenarbeit zeigten die
Fachkréfte der Jugendhilfe in Schule und Stadtjugendpflege tber die Einrich-
tungsgrenzen hinweg sowie die weiterfihrende Schule in Bezug auf die
Ubergangsgestaltung als aufnehmende Institution der Schilerlnnen von der
Grundschule.
Die hier aufgefthrten Ergebnisse beziehen sich auf festgestellte VVeranderun-
gen in den Bereichen:

« Vernetzung und Ubergangsgestaltung (extern)

e Resilienzférderung im padagogischen Alltag

e Zusammenarbeit mit Eltern

e Organisation und Koordination

e Interne, interdisziplindre Vernetzung und Verbesserung der

Zusammenarbeit

Die beobachtbaren Verdnderungen sind anhand dieser Kategorien flr die ver-
schiedenen Institutionen in der nachfolgenden Tabelle aggregiert; dort wo
keine Anmerkungen gemacht wurden (leere Zellen), waren keine Kklar identi-
fizierbaren Entwicklungen zu beobachten.
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Tabelle 9: Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse

Institution
Analyse- Krippe Kitas Grund- Weiterf. Jugend-
ebene schule (GS) Schule pflege
(WES)
Organisation | resilienz- Resilienz-
und Koordina- | forderliches beauftragte/r
tion Raumkon- mit  klarem
zept entwi- Auftrag;
ckelt und Resilienz im
umgesetzt Leitbild
Interne Aktive,
interdisz. interdiszipli-
Vernetzung nare Steue-
rungs-
gruppe
Externe klare Anzei- | klare Anzei- | deutlich ver-
Vernetzung chen flr ver- | chen fir ver- | besserte
besserte besserte Kooperation
Kooperation, | Kooperation, | mit GS und
bes. mit WIS | bes. mit GS | WS
Resilienz- inhaltliches Kurspro- | Umsetzung | Kurs- Schulertreff
forderung Konzept er- | gramm Kurspro- programm unter
arbeitet und | PRiK an | gramm PRIGS ver- | Resileinz-
am Beginn | Ziel- PRIGS in | pflichtend ab | perspektive
der Realisie- | gruppe | zwei Klas- | Kl 5; Etablie- | neu  konzi-
rung adaptiert | sen; stress- | rung piert
und re- | freiere Pau- | Resilienz-
gelhaft sen- und | perspektive
etabliert | Essenssitua- | in  weiteren
tionen Strukturen
(Hausaufga-
benbetr.)
Zusammenar- | ressourcen- | neues Elterncafé Neues Kon-
beit mit Eltern | orientierte Konzept | Konzept zept (Eltern-
Zusammen- | erarbei- | verandert sprach-
arbeit tet, Be-  und realisiert kurse) erar-
ginn der beitet und
Umset- realisiert

zung
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5.2 Ergebnisse auf der Ebene der padagogischen Fachkrafte
5.2.1 Qualitative Ergebnisse auf der Ebene der Fachkrafte

In Bezug auf die Fachkrafte lassen sich einige bemerkenswerte Verénderun-
gen feststellen. Eine intensive Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung
gegeniber den Kindern und Eltern konnte fur alle Lehr- und Fachkrafte im
Rahmen der Prozessbegleitungen festgestellt werden. Daraus resultierende
Veranderungen im Umgang mit Eltern und Kindern lassen sich insofern ver-
muten, als dass sich die Auseinandersetzung mit diesen beiden Ebenen in neu
konzipierten Formen der Zusammenarbeit mit Eltern und entstandenen Kon-
zepten fir den padagogischen Alltag spiegelt. Auch aus den Reflexionsge-
sprachen mit Fach- und Lehrkraften, die den Einheiten zur Resilienzférderung
fir Kinder folgten, lassen sich solche Erkenntnisse herleiten. Trotz vielfaltiger
Probleme in Bezug auf die gefuhlte Arbeitsbelastung oder Zugangsprobleme
zu Eltern und Kindern, die sich aus Sicht der Prozessbegleitung auch durch
eine nur unzureichende Vorbereitung der Fachkrafte auf die Arbeit im Kon-
text von Migration, ethnischer und kultureller Vielfalt sowie sozialer Benach-
teiligung zurtckfihren lassen, gelang es den Fachkraften die Ressourcen der
Kinder zu sehen und wertzuschatzen. Spezifische Aussagen zur Ebene der
Fachkréfte konnen bezogen auf Lehrkréfte der weiterfihrenden Schule, Mit-
arbeiterlnnen der Ganztagesschule und der Schulsozialarbeit sowie Stadtju-
gendpflege getroffen werden, da aus diesen Einrichtungen entsprechend aus-
sagekraftiges Material vorliegt. So stellten die Schulsozialarbeiterinnen und
Fachkrafte der Ganztagesbetreuung beider Schulformen bei sich eine Hal-
tungsanderung, zum Beispiel in Bezug auf den Abbau defizitdrer Zuschrei-
bungen fest. Sie berichten von einem verdnderten, starkenorientierteren Blick
auf das einzelne Kind und mehr Standfestigkeit, diese positive Sichtweise ge-
gendber Dritten zu vertreten — ohne dabei die Problemlagen zu negieren. In
den verschiedenen Interviews fand sich eine Vielzahl von Belegen; Beispiele
hierfir:

,,vermehrt Eintrdge von positivem Verhalten im Klassenbuch
(Wertschatzung).** (WF1, 3.2.1, S. 7)

,»Anzahl der wertschatzenden Lehrer nimmt zu.* (WF3, 3.2.1, S.
7)

. Wir merken, dass sich durch die Projektarbeit nicht nur die
Kinder verandern, sondern sich auch die Grundhaltung des Kol-
legiums wandelt: Neuerdings sehen wir immer mehr lobende
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Eintrage in den Klassenbichern. (...).“ (Information Landkreis
Lérrach, 30.01.2013%)

,»(...) Projekt hat (...) wesentlich zu einem Perspektivenwandel
an der Schule beigetragen.* (WF5, 4.2, S. 14).

Auch in Bezug auf die Eltern hat sich hier offenbar eine eher ressourcenorien-
tierte Perspektive etabliert und die Notwendigkeit einer positiven Zusammen-
arbeit abseits von schulischen Problemen der Kinder wurde erkannt. Ebenfalls
spielt das ,,gegenseitige Kennenlernen* eine Rolle, was darauf hinweist, dass
die Bedeutung gut vernetzter Eltern fir die Entwicklung der Kinder bewusster
beriicksichtigt wird. Eltern werden in das Schulleben mehr einbezogen und
konnen sich an schulischen Aktivitaten beteiligen. Das spiegelt sich auch da-
rin, dass Stadtteilmutter als Unterstitzerinnen fur andere Eltern zu Elternge-
sprachen eingeladen und Aktivitdten zum gegenseitigen Kennenlernen ange-
boten werden. Da nach Aussagen der Mitarbeiterinnen Eltern nicht mehr nur
bei Problemen in die Schule kommen, kann mdéglicherweise davon ausgegan-
gen werden, dass der verdnderte Blick der Fach- und Lehrkréfte auf die Eltern
erste Auswirkungen zeigt.

,.Eltern (...) werden vermehrt eingeladen am Schulleben teilzu-
haben.* (WF5, 3.4.2, S. 12)

,»olcht auf Eltern etwas korrigiert: Ressourcenorientierung auch
bei Eltern.* (WF5, 3.4.1, S. 12)

,»(...) kommen nicht nur aufgrund problematischer Hintergrin-
de.” (WF5, 3.4.2, S. 12)

,-Mehr Familien sehen unsere Schule positiver, (...). Anerken-
nung und Wertschatzung.** (WF3, 3.4.1, S. 12)

»otadtteilmditter in Elterngesprachen. ““ (WF3, 3.4.3, S. 12; siehe
auch WF3, 3.2.2, S. 8)

In der Grundschule konstatieren Verantwortliche fur die Organisation eines
Elterncafés, dass sie durch die Entwicklung einer fragenden Haltung bei El-
tern Potentiale entdeckten, die ithnen bis dahin verborgen geblieben waren,
wie beispielsweise die Mehrsprachigkeit einiger Mutter. lhr Blick flr die Res-
sourcen der Eltern habe sich verbessert und das Interesse an ihnen und ihren
Lebensgeschichten gesteigert.

In Bezug auf die Kinder schien es vorteilhaft, dass Fachkrafte bei der Umset-
zung einzelner Einheiten aus dem Resilienzférderprogramm, in die Rolle der
Zuschauenden schlupfen konnten. Sie erlebten ihre Schulerlnnen aus einer
Perspektive, die sie eher selten bis gar nie einnehmen kdnnen. Gerade dieser
Zugang scheint jedoch unabdingbar, damit Lehrkrafte auch jene Kompeten-

! www.loerrach-landkreis.de/servlet/PB/menu/1639956_11/index.html [Zugriff:
10.11.2014]
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zen ihrer Schulerlnnen entdecken konnen, die mdglicherweise im reguldren
Unterrichtskontext verborgen bleiben.

Auch in Krippe und Kitas haben sich paddagogisch relevante Veranderungen,
v. a. auf struktureller Ebene ergeben; die notwendige Beschéftigung mit die-
sen Strukturfragen nahm lange Zeit groflen Raum ein. Erst als die Struktur-
probleme einer Losung néher kamen, konnten sich die Fachkréfte deutlicher
mit den Projetinhalten befassen und es fanden sich dann erste Hinweise auf
starkenorientierte Haltungsédnderungen — ob diese langfristig verankert wur-
den, konnte in der Projektlaufzeit nicht erfasst werden. Deutlich wurde, dass
ein grolerer Teil der Fachkréfte nicht flr die pddagogische Arbeit in einem
Quartier mit multiplen Problemlagen und auf die enorme Arbeitsbelastung in
diesem Umfeld vorbereitet war. Hier konnte Handlungsbedarf festgestellt
werden.

5.2.2 Quantitative Ergebnisse auf der Ebene der Fachkrafte

In den applizierten quantitativen Verfahren zeigten sich keine bedeutsamen
Veranderungen im Pra-Post-Vergleich: das niedrige Burnout-Risiko verénder-
te sich ebenso wenig wie das im Mittelbereich zu beobachtende Belastungser-
leben?.

5.3 Ergebnisse auf der Ebene der Kinder
5.3.1 Qualitative Ergebnisse auf der Ebene der Kinder

Die qualitativen Ergebnisse zu dieser Gruppe basieren auf Aussagen der Mit-
arbeiterInnen der weiterftihrenden Schule (Ganztagesschule).

In dieser Einrichtung verzeichnen die Fachkrafte bei jenen Kindern, die an
Aktivitaten zur Resilienzférderung teilnahmen ein positiveres Sozialverhal-
ten, welches sich in wertschitzenderem Verhalten der Schilerinnen unterei-
nander, innerhalb ihrer Peergroups, duRerte. Das Setzen realistischerer Ziele
wird festgestellt und bei einzelnen Schilerinnen komme zum Ausdruck, dass
sie in Situationen des Scheiterns nicht aufgeben, sondern einen erneuten Ver-
such wagen. Vor allem in Bezug auf Problemldsekompetenz scheinen die be-
teiligten Schulerlnnen Fortschritte zu machen. Aufgaben innerhalb des Pro-
jektes wurden selbstéandig, mit nur geringen Impulsen von auen und durch
das gemeinsame Aushandeln von Losungswegen bearbeitet und erfolgreich
gelost. Die Verantwortungsbereitschaft, Aktivitaten in der Ganztagesschule

2 Aus Platzgriinden wird auf eine ausfiihrliche Darstellung dieser Ergebnisse verzichtet;
ausfiihrlich: Fischer, Frohlich-Gildhoff & Rauh, 2015, S. 60ff.
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zu Ubernehmen und das Zutrauen in sich selbst, diese eigenstandig umzuset-
zen, habe zugenommen.

,»ochiler setzen sich flr andere Mitschiler ein, auch wenn sie
nicht mit ihnen befreundet sind.* (WF5, 3.3.3, S. 11)

,.Einzelne Jugendliche probieren Situationen einfach nochmal zu
bewaltigen und neue Erfahrungen zu machen.” (WF3, 3.3.3, S.
11)

,.Positives Sozialverhalten, wird von der Gruppe mehr wertge-
schatzt (...).* (WF3, 3.3.1,S.9)

5.3.2 Quantitative Ergebnisse auf der Ebene der Kinder

Hinsichtlich der quantitativen Ergebnisse zeigten sich Unterschiede bei den
verschiedenen Institutionen und angewandten Testverfahren die wichtigsten
Resultate werden zusammenfassend dargestellt®:

¢ Kindertageseinrichtungen

- im CFT (Erfassung der kognitiven Entwicklung) war eine
deutliche Differenz zu den Normwerten des Tests gegeben: die
Kinder mit sozialen Benachteiligungen erzielten
unterdurchschnittliche Werte; dies kann allerdings auch mit dem
logischen Verstandnis des Tests an sich zu tun haben. Es zeigte
sich eine signifikant positive Entwicklung, die allerdings bei der
parallelisierten Stichprobe schwéacher war,

- im SKF (Erfassung des Selbstkonzepts) waren die Ergebnisse
indifferent, es gab unterschiedliche Veranderungen in den
Subskalen und keine Verdnderung auf der Ebene des
Gesamttests.

e Grundschule:

- in der Resilienzskala zeigte sich eine positive, allerdings nicht
signifikante Entwicklung,

- im CFT lagen die Werte leicht tber bzw. auf der Ebene der
Normwerte, pra-post-vergleichend ergaben sich  keine
signifikanten Differenzen,

- im SKF zeigte sich eine positive, wenn gleich nicht signifikante
Entwicklung. Ein deutlicherer Anstieg fand sich bei den Dritt-
und Viertklasslern (s. Darstellung unten),

%3 Auf eine ausfiihrliche Darstellung dieser Ergebnisse wird aus Platzgriinden verzichtet, sie findet sich bei
Fischer, Frohlich-Gildhoff & Rauh, 2015, S.64-83.



Resilienzforderung in der Bildungskette — Erfahrungen und Ergebnisse eines institutions-
ubergreifenden Projekts in einem Stadtteil mit besonderen Problemlagen 35

- bei der Betrachtung des Klassenklimas fand sich ein signifikanter
Anstieg der von den Kindern erlebten sozialen Integration (s.
Darstellung unten)

- im Bereich der Stressbewéltigung zeigte sich ein sehr deutlicher
signifikanter ~ Rickgang  der  destruktiv-argerbezogenen
Emotionsregulation

e weiterfihrende Schule:

- hier ergaben sich in allen Verfahren keine signifikanten

Verénderungen

Exemplarisch sind zwei Resultate der Erhebung in der Grundschule ausfiihrli-
cher dargestellt:

a) Entwicklung des Selbstkonzepts flir Grundschuler

Fur die Berechnung Uber alle drei Skalen sowie fir den Gesamtwert des
Selbstkonzepts im Selbstkonzeptfragebogen (SKF, Engel, in Druck) wurden
jeweils die Datensatze berlcksichtigt, die zu beiden Messzeitpunkten in der
jeweils gleichen Version vorlagen, um einen Pra-Post-Vergleich zu ermdgli-
chen. Betrachtet man den Gesamtwert des Selbstkonzepts, zeigt sich in beiden
Gruppen ein Anstieg, wobei sich die minimal positive Entwicklung der Schi-
lerinnen in Klasse 1-2 besonders durch den Anstieg im Selbstkonzept der Fa-
higkeiten erkl&ren l&sst. Bei den Schulerlnnen der Klasse 3-4 sind in allen
Subskalen Mittelwertsanstiege zu beobachten, weshalb auch der Gesamtwert
des Selbstkonzepts starker ansteigt als bei den Schilerinnen der Klasse 1-2.

Selbstkonzept gesamt

120

110 -

100 - 97,90=—
90 95,02
80 |

70 -
60 =—=Klasse 3 & 4

100,50
96,63

Klasse 1 & 2

50
40 -
30

vor Beginn des Projekts zum Ende des Projekts
Abbildung 5: Selbstkonzept gesamt SKF

Jedoch sind auch hier keine statistisch signifikanten Mittelwertsunterschiede
festzustellen, die ohnehin wegen der kleinen Stichprobe nur mit VVorsicht zu
interpretieren gewesen waren.
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Tabelle 10: Selbstkonzept gesamt aufgeteilt nach Klassenstufe 1 & 2 und 3 & 4

Klasse N MZP M SD t
to 95,02 14,62
Selbstkonzept &% 96,63 8.92 0,43
gesamt to 97,90 3,28
3&4 10 ty 100,50 8,17 0,95
* p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001

b) Selbsteinschatzung der emotionalen und sozialen Schulerfahrung der
Grundschuler (Instrument: FEESS 1-2 und FEESS 3-4 von Rauer &
Schuck, 2003, 2004)

In der Auswertung, die der nachfolgenden Tabelle und Abbildung zu Grunde

liegt, sind jeweils die Datensétze berticksichtigt, die zu beiden Messzeitpunk-
ten vorlagen.

Skalen zur emotionalen und sozialen Schulerfahrung

4,00
3,72
3,62 i
3,50 347 343
’ 3,38 — .
313 3,32
3‘00 =2, 07 =,
2,50
2,00
1,50
1,00
vor Beginn des Projekts zum Ende des Projekts
Soziale Integration Klassenklima Anstrengungsbereitschaft
—Lernfreude Gefiihl des Angenommenseins

Abbildung 6: Mittelwerte der eingesetzten Items des FEESS 1-2 & 3-4
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Tabelle 11: Mittelwerte der eingesetzten Items geordnet nach Skalen des FEESS 1-2 & 3-4

MZP N M SD t
: . to 30 3,13 0,74 N
Soziale Integration t, 30 3.40 0.64 2,15
. to 27 3,07 0,61
Klassenklima t, 57 3.05 071 0,18
: to 29 3,47 0,56
Anstrengungsbereitschaft t, 29 3.43 0.48 0,31
to 31 3,38 0,81
Lernfreude t, 31 3.32 0.70 0,42
Gefuhl des to 27 3,62 0,50 103
Angenommenseins ty 27 3,72 0,39 '
* p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001

Anmerkung: Die Mittelwerte basieren auf einer 4stufigen Skala von 1=stimmt gar nicht bis
4=stimmt genau.

Die Entwicklung des FEESS-Werte ist uneinheitlich: In den Subskalen An-
strengungsbereitschaft und Lernfreude sinken die Mittelwerte minimal ab, die
Mittelwerte des Klassenklimas bleiben nahezu gleich, fir die Skala Soziale
Integration zeigt sich ein signifikanter Mittelwertsanstieg (t5(26)= 2,15;
p<,05) Uber die Zeit; dies wird durch den moderat positiven, wenn auch nicht
signifikanten, Mittelwertsanstieg der Skala Geflihl des Angenommenseins un-
termauert.

6. Zusammenfassende Diskussion

6.1 Kurzdarstellung des Projektverlaufs

Das Projekt ,,Starken-Netz* hatte das Ziel, die padagogischen Fachkréfte in
Krippe, Kitas und in der Kinder- und Jugendarbeit sowie die Lehrkrafte zwei-
er Schulen zur Zusammenarbeit in einem Netzwerk in einem umschriebenen
Sozialraum zu befdhigen, Ubergange gemeinsam zu gestalten und die Zu-
sammenarbeit mit Familien weiterzuentwickeln. Das Resilienzkonzept sollte
den beteiligten Einrichtungen in Bezug auf die anvisierten Ziele als konzepti-
onelle Klammer dienen. Die Resilienz- und Ressourcenperspektive sollte be-
sonders zum Tragen kommen.

Letztendlich war es das Ziel, Kinder und Familien in ihrer seelischen Ge-
sundheit und besonders in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung zu starken.
Hierzu wurden die padagogischen Fachkréfte in den beteiligten Bildungsinsti-
tutionen (Krippe, zwei Kindestageseinrichtungen, Grundschule, weiterfiihren-
de Schule/Werkrealschule, Jugendsozialarbeit und Mehrgenerationenhaus) im
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Stadtteil qualifiziert. Wahrend der Projektlaufzeit fanden mehrere, i.d. R.
funf Weiterbildungsveranstaltungen und eine regelmaRige Prozessbegleitung
(bis zu 20 Stunden pro Einrichtung) fiur jedes Fachkréfte-Team statt. Diese
Weiterbildungseinheiten wurden z. T. fiir die Fachkréfte verschiedener Ein-
richtungen gemeinsam, z. T. spezifisch fiir die jeweiligen Teams angeboten.
In den gemeinsamen Weiterbildungsveranstaltungen stand die Ubergangs-
thematik in besonderer Weise im Vordergrund. Eine wichtige Grundlage wa-
ren das Resilienzkonzept (Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer, 2012b), eine
starkenorientierte P&dagogik sowie das Prinzip der individualisierten Bil-
dungsplanung. Besonders berticksichtigt wurde die Situation von Kindern und
Familien mit besonderen sozialen Problemlagen und Migrationshintergrund.
Infolge dessen war die Weiterentwicklung interkultureller Kompetenzen so-
wie das Verstehen von Besonderheiten und Auffalligkeiten ein wichtiger Ge-
genstand der Weiterbildungen.

Das Projekt wurde systematisch auf wissenschaftlicher Grundlage evaluiert.
Die Fragestellungen richteten sich vor allem darauf, ob und wie das
resilienzorientierte Weiterbildungskonzept insitutionsubergreifend eingesetzt
werden kann und welche Wirkungen sich maéglicherweise auf der Ebene der
Kinder, Eltern und padagogischen Fachkréfte zeigen. Hierzu wurde eine
Kombination aus Ergebnis- und Prozessevaluation sowie aus quantitativen
und qualitativen Erhebungsmethoden gewéhlt, die erforderlich war, um der
Komplexitat des Projekts gerecht zu werden und um Verzerrungen und Fehl-
interpretationen relativieren zu kénnen. Die Wirkungsevaluation musste sich
auf eine Pra-Post-Messung beschrénken, da aufgrund fehlender Ressourcen
weitere Messzeitpunkte nicht zu realisieren waren. Ein Kontrollgruppende-
sign war nicht umzusetzen, da sich in rdumlicher N&he kein vergleichbarer
Stadtteil mit einer ahnlichen Sozialstruktur identifizieren lies. Es zeigte sich
hier eine Reihe grundséatzlicher Herausforderungen, die von Praxisfor-
schungsprojekten bekannt ist (vgl. Fréhlich-Gildhoff, i. V., Fréhlich-Gildhoff
etal., 2011, 2014.).

6.2 Untersuchungsergebnisse

Die wesentlichen Untersuchungsergebnisse lassen sich folgendermafRen zu-
sammenfassen:

Projektverlauf
e Der Projektverlauf konnte von seiner Grundstruktur entsprechend den
Planungen umgesetzt werden - allerdings ergaben sich grolie
Differenzen in den beteiligten Einrichtungen. Als besonders wichtig fur
das Gelingen des Projektes erwies sich die Verantwortungsiibernahme
wie das Engagement von Steuerungsgruppen(mitgliedern) in den
einzelnen Bildungseinrichtungen.
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e Von hoher Relevanz war auch die externe Unterstiitzung durch den
Leiter des Bildungsburos des Landkreises — hier konnten sehr einfach
Kooperationen mit anderen Institutionen und Diensten aufgebaut werden
und z. T. die Situation der Einrichtungen verbessert werden.

e Gleichfalls bedeutsam war die kontinuierliche Prozessbegleitung durch
eine erfahrene Mitarbeiterin des Forschungsteams, die gemeinsam mit
den einzelnen Fachkraftegruppen eng an deren Themen arbeitete.

o Erhebliche  Storfaktoren  stellten  Personalfluktuationen  und
Leitungswechsel dar, z. T. auch unzureichende Rahmenbedingungen und
fehlende grundlegende fachliche Basiskompetenzen, die im
Projektverlauf sehr deutlich wurden.

Vernetzung

Die Vernetzung zwischen den Institutionen hat sich verbessert, ist aber nicht
vollstandig in dem Mal3e gelungen, wie dies zu Projektbeginn intendiert war.
Besonders positiv wirkten sich gewachsene Kooperationen zwischen den
Schulen und der Jugendpflege aus; auch der Ubergang zwischen Grundschule
und weiterfuhrender Schule wurde systematischer gestaltet.

Effekte auf der Ebene der Institutionen
Es konnte eine Reihe positiver Effekte in allen beteiligten Institutionen beo-
bachtet werden, die sich jedoch unterschiedlich gestalteten:

e Die Resilienzperspektive etablierte sich als Leitprinzip — dies gelang
besonders gut, wenn ein oder mehrere Mitglieder eines Fachkrafteteams
Verantwortung fiir den Prozess ubernommen haben
(,,Resilienzbeauftragter®).

e In den Organisationen entwickelte sich i.d. R. die Zusammenarbeit
zwischen den Fachkraften und auch auf interdisziplindrer Ebene weiter.

e Die Resilienzforderung konnte — in unterschiedlicher Weise — in den
padagogischen Alltag integriert werden; das Kurskonzept fur
Kindertageseinrichtungen, Grundschulen und auch weiterfihrende
Schulen wurde umgesetzt, jedoch nicht immer in der urspringlich
beabsichtigten Konsequenz und RegelméRigkeit.

e Auch hinsichtlich der Zusammenarbeit mit den Eltern wurden
Fortschritte erzielt. Die Haltung der Fachkréfte in Kooperation mit den
Eltern entwickelte sich positiver, die Fachkrafte zeigten mehr
Verstandnis fir die Situation der Eltern und es gelang, Eltern in die
entsprechenden Prozesse einzubinden.

Die beobachtbaren Unterschiede in der Umsetzungsintensitat hatten vor allem
ihre Ursache darin, dass einzelne Padagoglinnen-Teams periodisch mit ande-
ren Themen, vor allem dem Um- und Ausbau der Schule beschéaftigt waren.
Hier findet sich eine Entsprechung zu anderen Implementierungsprozessen:
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wenn andere bedeutsame Themen in den Vordergrund riicken, bleibt weniger
Zeit fur die Arbeit am Resilienzthema bzw. am Thema der Férderung der so-
zial-emotionalen Kompetenzen der Schilerinnen (vgl. Fréhlich-Gildhoff et
al., 2014).

In der Krippe war zundchst eine rdumliche und strukturelle Neuorganisation
notig, um Voraussetzungen fir die Resilienzférderung zu schaffen. Die Ein-
richtung entwickelte sich danach deutlich weiter.

Ergebnisse auf Ebene der padagogischen Fachkrafte

Aufgrund der qualitativen Analysen lieBen sich vielfaltige Hinweise dafir
finden, dass sich die p&dagogischen Fachkréfte mit ihrer Haltung selbstkri-
tisch auseinandergesetzt haben und diese verénderten. Es fanden sich Hinwei-
se fur eine wertschétzendere Sicht der Kinder und eine starken- und ressour-
cenorientiertere Padagogik. Dies zeigte sich auch im alltagspraktischen Han-
deln z. B. bei der Aufgabengestaltung. Ebenso gab es Hinweise auf eine ver-
anderte Wahrnehmung der Eltern und eine daraus resultierende veranderte,
positivere Zusammenarbeit.

In den applizierten quantitativen Verfahren zeigten sich keine bedeutsamen
Veranderungen im Pra-Post-Vergleich: Das niedrige Burnout-Risiko veran-
derte sich ebenso wenig wie das im Mittelbereich zu beobachtende Belas-
tungserleben.

Ergebnisse auf Ebene der Kinder

Ein Teil der paddagogischen Fachkrafte schilderte, dass die Kinder einen wert-
schatzenderen Umgang miteinander und insgesamt ein positiveres Sozialver-
halten zeigten. Viele Kinder sind in die Lage versetzt worden, sich realisti-
sche Ziele zu setzen und ein angemesseneres Problemldseverhalten zu zeigen,
auch die Verantwortungsbereitschaft ist nach Wahrnehmung der Fachkréfte
gestiegen.

Die quantitativen und qualitativen Ergebnissen differieren: Im Unterschied zu
den nur in Einzelfallen statistisch signifikant positiven Effekten konnten sich
auf qualitativer Ebene (Lehrerinneninterviews, Prozessbegleitungsinterviews,
Sicht der Jugend- und Schulsozialarbeiter ...) vielfach positive Hinweise auf
eine Entwicklung der Kinder, vor allem fur ein konstruktiveres Sozialverhal-
ten und eine verbesserte Atmosphére in Klassen identifizieren lassen. Diese
Unterschiede kdnnen einerseits auf die positive Sicht der projektbeteiligten
padagogischen Fachkrafte zurlickgefiinrt werden, andererseits moglicherweise
auch auf die nur bedingt geeigneten Untersuchungsinstrumente (Sprachprob-
lematik).

Veranderung auf der Ebene der Eltern
Veranderungen auf der Ebene der Eltern konnten aus Ressourcengriinden
nicht systematisch erfasst werden. Es gibt zwar einzelne Hinweise flr positive
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Verénderungen durch eine entsprechende positive Rickmeldung von Eltern.
Diese kdnnen aber keine Rickschlisse auf eine Gesamtentwicklung zulassen.

Nachhaltigkeit

Grundsétzlich hat sich der Ansatz, die padagogischen Fachkréfte zu qualifi-
zieren, bewéhrt — dennoch ist damit keine ,,automatische” Gewahr gegeben,
dass die im Projekt erzielten Ergebnisse nachhaltig wirken und die etablierten
Strukturen wie Methoden langfristig Bestand haben.

Praxisveranderungen sind mit einem hohen Aufwand verbunden. Einrichtun-
gen benotigen dafiir fachliche Begleitung und Zeit, um sich mit VVeranderun-
gen und neuen Anforderungen auseinanderzusetzen, um sich im Team auszu-
tauschen, Kontakte im Netzwerk zu pflegen und um Prozesse zu reflektieren
und ggf. zu modifizieren.

Es stellte sich als bedeutsam fir die Sicherung der Nachhaltigkeit heraus,
wenn sich in jeder Einrichtung eine Person fir die Koordination und Organi-
sation verantwortlich fuhlte (klare Aufgabenbeschreibung) und eine lberge-
ordnete Stelle (Leitung, Trager) fir eine strukturelle Verankerung auf der ad-
ministratorischen Ebene Verantwortung getragen hat; ahnliche Erkenntnisse
konnten bei der Implementation des Resilienzkonzepts in anderen Projekten
gewonnen werden (z. B. Frohlich-Gildhoff et al., 2014).

6.3 Faktoren fur eine erfolgreiche Implementierung

Im Prozess wurden wichtige Erkenntnisse zur Implementation eines Vorge-
hens entsprechend der Ziele deutlich — die Ahnlichkeiten mit vergleichbaren
Untersuchungsergebnissen zeigten (z. B. Frohlich-Gildhoff et al., 2011, 2014;
Hasselhorn et al., 2014; Petermann, 2014):

1. No6tig war eine kontinuierliche und intensive Prozessbegleitung der Teams
der jeweiligen Einrichtungen durch eine externe Fachkraft.

2. Dabei musste der Stand der Entwicklung der Einrichtungen berlcksichtigt
werden, die Weiterbildungsinhalte und auch Didaktiken mussten darauf
angepasst werden. Ebenso musste das Entwicklungstempo der jeweiligen
Einrichtungen berticksichtigt werden.

3. In den Einrichtungen, in denen ,,Nebenprozesse* (z. B. Notwendigkeiten
der Raumgestaltung, Leitungswechsel, fehlendes fachliches Basiswissen
...) einen grélReren Raum bekamen, waren die Projektergebnisse weniger
positiv als in den Einrichtungen, in denen sich das Team auf die
eigentliche Thematik fokussieren konnte.

4. Es zeigte sich insgesamt, dass die Rahmenbedingungen fiir die einzelnen
Bildungseinrichtungen nur suboptimal waren. In dem Stadtteil mit
besonderen Problemlagen wurde offensichtlich, dass es auch bei den
Bildungseinrichtungen  Entwicklungsbedarfe in  der personellen,
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strukturellen und rédumlichen Ausstattung gab. Gesellschaftlich ist es
notwendig, gerade hier besonders zu investieren, um wenigstens sehr gute
Ausgangsbedingungen fur die Einrichtungen zu gewéhren.

Es finden sich auch nach Projektende Hinweise auf eine nachhaltige Fortfiih-
rung der Projektinhalte und einen Erhalt der geschaffenen Strukturen. Beson-
ders gut gelingt dies, wenn Fachkréfte in den Teams als ,,Motoren* fur die
Projektziele gewonnen sind und entsprechende Funktionen langfristig ber-
nehmen. Dartber hinaus zeigte sich sehr deutlich, dass eine dauerhafte Koor-
dination des Entwicklungsprozesses im Stadtteil nétig ware. Der ,,Bildungs-
raum* oder ,,Bildungscampus* braucht klare, feste und verantwortliche Struk-
turen.

6.4 Reflexion der eigenen VVorgehensweise

Wie dargestellt, haben sich der grundlegende Projektansatz und das
evaluatorische VVorgehen — im Besonderen die Kombination aus Prozess- und
Ergebnisevaluation in einem Kombinationsdesign — bewahrt. Allerdings zei-
gen sich in der Nachbetrachtung Verbesserungspotentiale, die bei zukinftigen
ahnlichen komplexen Projekten beriicksichtigt werden sollten:

a) Auf Grund begrenzter Mittel wurde auf eine differenzierte Analyse des
Sozialraums seitens des Evaluationsteams zu Projektbeginn verzichtet,
es wurde nur auf vorhandene, extern erhobene Sozialdaten
zurlickgegriffen; dies erschwerte den Projektstart. Eine Analyse des
Sozialraums und ein exakteres Bild Uber die Zusammensetzung der
Anwohnerlnnen und deren Zugange zu den Einrichtungen sowie
Wissen um die Zugénge der Einrichtungen hin zum Sozialraum hatten
hilfreich sein konnen, um die Stdrkenbilanzen der Einrichtung
(Selbsteinschatzung) besser abzuschétzen und um eine stabile Basis fur
eine konstruktive Zusammenarbeit im Netzwerk zu schaffen.

b) Die Trager der Institutionen wurden erst im Projektverlauf starker
einbezogen und ,gefordert* - dies héatte durch vorherige
Vereinbarungen schon zu Projektstart erfolgen kénnen.

c) Durch eine Befragung der Teams zu ihrer Motivation hinsichtlich des
Projektes hatten die Weiterbildungsveranstaltungen noch stérker an
dem je unterschiedlichen ,,Motivationsstatus® der Teams ausgerichtet
werden kdnnen.

d) Das Prinzip der Multiplikatorinnen bzw. Prozessbeauftragten in den
Teams sollte zukiinftig schon bei Projektbeginn etabliert werden.

e) Bezogen auf die Evaluation zeigten sich bei etlichen Kindern im
Rahmen der Testungen erhebliche Verstehensprobleme, die zum
Abbruch fuhrten. Hier bedarf es der Weiterentwicklung geeigneter,
weniger ,,sprachlastiger Instrumente.
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f) Um die Perspektive der Fachkrafte und damit priméren
Projektteilnehmerinnen noch dezidierter zu erfassen, ist der Einsatz von
Instrumenten der Prozessdokumentation sinnvoll. Diese hatten die
Dokumentation durch die Prozessbegleiterinnen erganzen kdnnen.

g) Der Bedarf an ,kleinschrittiger” Begleitung in den Einrichtungen beim
Transfer der Projektinhalte wurde unterschatzt. Mit den insgesamt zehn
anvisierten Prozessbegleitungsterminen flr das gesamte Netzwerk hétte
noch nicht einmal ansatzweise der Bedarf gedeckt werden koénnen: Es
fand eine erhebliche, bedarfsgerechte Ausweitung statt. Hier missen
von vornherein entsprechende Ressourcen eingeplant werden, um
passgenau auf die Situationen in den Einrichtungen/Teams eingehen zu
konnen.

7. ResUmee

Das Ziel des Projekts bestand darin, unter der Perspektive der
Resilienzforderung in einem Quartier mit besonderen sozialen Problemlagen
ein Netzwerk der (Bildungs-)Einrichtungen aufzubauen, um die Kinder und
Familien gezielt in ihrer seelischen Gesundheit und seelischen Widerstands-
kraft zu starken und die Ubergange zwischen den Institutionen entwicklungs-
forderlicher zu gestalten. Dazu wurden die Fachkrafte in den Bildungsinstitu-
tionen gezielt weitergebildet und sie erhielten zusatzlich bedarfsgerecht eine
Begleitung in den Prozessen der Organisationsentwicklung zu einer
resilienzforderlichen Einrichtung.

Dieses Vorgehen hat sich prinzipiell bewéhrt; es wurden alle Einrichtungen
erreicht und sie beteiligten sich — allerdings im unterschiedlichen Mafe — an
den Weiterbildungen und der Vernetzungsarbeit.

Die grundsétzliche Herangehensweise — die Qualifizierung von Teams, die
z. T. institutionsiibergreifend realisiert wird und die konsequente Orientierung
am Setting — sollte in weiteren Sozialrdumen/Netzen von Bildungs- und Sozi-
alinstitutionen angewandt und weiterentwickelt werden. Dabei ist noch stér-
ker darauf zu achten, die je konkreten Bedingungen im Sozialraum, die Situa-
tion der Bewohnerinnen und der Professionellen als Ausgangspunkt fir die
kontinuierliche Projektadaptation zu nehmen. Dies ist nur mit hauptamtlichen
Ressourcen (,,Prozessbegleitung®) zu bewerkstelligen.

In der multiperspektivisch und multimethodisch angelegten Evaluation zeig-
ten sich positive Ergebnisse — allerdings starker im Bereich der qualitativen
als der quantitativen Daten, hier fanden sich nur einzelne signifikante Effekte.
Im Projektverlauf zeigten sich auf etlichen Ebenen Entwicklungen im Sinne
einer veranderten Orientierung der Fachkréfte, einer Verbesserung der Zu-
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sammenarbeit mit Familien und Veranderungen im Bereich der padagogi-
schen Praxis.

Es konnte gezeigt werden, dass in einem Stadtteil mit sehr deutlichen sozialen
Problemlagen resilienzférderliche Interventionen in guter Weise mdéglich sind
und das Ziel einer Verbesserung der Ubergangsgestaltung fiir Kinder und Fa-
milien (1) gleichfalls erreicht werden kann. N6tig ist dabei das Engagement
aller Beteiligten — wenn es gelingt das Engagement der beteiligten Fachkréfte
im Sinne der Resilienzperspektive zu fordern, dann sind trotz z. T. sehr unzu-
reichender Rahmenbedingungen auch deutlich sichtbare Erfolge moglich.
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Dorte Weltzien, Tina Prinz und Maike Ronnau-Bodse

Theoretische Konzepte und empirische Befunde zu kind-
lichen Altersbildern

Zusammenfassung

In dem BMBF geftrderten Projekt ,,Begegnungen® wurden in einem insge-
samt dreijadhrigen Zeitraum unterschiedliche Mdglichkeiten der professionell
begleiteten Begegnungen zwischen drei- bis sechsjahrigen Kindern und hoch-
betagten Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe erprobt und hinsichtlich
ihrer Wirkungen untersucht. Insgesamt wurden 164 Begegnungen durchge-
fihrt und mit Hilfe eines interdisziplindr entwickelten Methodenmix aus
quantitativen und qualitativen Verfahren (Mehrebenenansatz im pra-/ post-
Design) evaluiert. Der vorliegende Beitrag befasst sich mit einem Teilaspekt
des Gesamtprojekts': Den bisher vorliegenden internationalen Befunden zu
kindlichen Altersbildern sowie moglichen Verédnderungen durch institutionell
gerahmte Kontakte, wie sie in dem Projekt ,,Begegnungen stattfanden. Es
werden die Ergebnisse rekonstruktiver Verfahren auf der Grundlage dialogge-
stutzter Interviews mit Kindern vorgestellt, mit deren Hilfe sich prototypische
Orientierungen hinsichtlich der individuellen Auseinandersetzung mit dem
hohen Alter unterscheiden lassen, die sich im Spannungsfeld Fursorge und
Fremdheit verorten.

Schlisselworte: Altersbilder, dialoggestiitzte Interviews, Praxisforschung,
Mehrgenerationenprojekt

! Weitere Aspekte auf der Kinderebene bezogen sich auf die sozial-emotionale Kompe-
tenzentwicklung der beteiligten Kinder, die in einem Pré-/Postdesign quantitativ erfasst
wurde. Die Ergebnisse finden sich bei Weltzien et al. (2014). Weitere Veroffentlichungen
zum Projekt unter www.intergenerative-begegnungen.de.
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Abstract

The project "Accompanied Meetings”, funded by the BMBF, had a three-
year-term. The aim was to create and establish different ways of institutional
contacts between three- to six-year-old children and elderly people in their
residential care homes. For the evaluation of all in all 164 conducted meet-
ings, a mix of quantitative and qualitative methods was used (multi-level ap-
proach; pre-/post design). The paper focusses on one special issue of the pro-
ject: Children's views on ageing and their attitudes toward the elderly. There-
fore, international findings on children’s perspectives and the possible impact
of institutional framed contacts were analyzed. Moreover, dialogue-based in-
terviews with children who participated in the project “Accompanied Meet-
ings” were analyzed by reconstructing their attitudes. As a result, it can be
assumed that dealing with ageing, the attitude of children can be located be-
tween care and strangeness.

Keywords: Views on ageing, dialog-based interviews, intergenerational pro-
gramme
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1. Einleitung

Obwohl die demographische Entwicklung dazu fuhrt, dass in Deutschland die
Zahl der Menschen im hohen Lebensalter stdndig steigt, finden aulRerfamiliére
Kontakte zwischen den Generationen immer seltener statt. Intergenerative
Begegnungen zwischen Kindern und alteren Menschen beschranken sich zu-
meist auf die Generation der eigenen Grol3eltern und schlief’en sehr alte und
auf Unterstlitzung angewiesene Menschen nur begrenzt ein. Wenn personli-
che Kontakte zu Menschen mit altersbedingten Einschrankungen im Seh-
oder Horvermogen, in der Mobilitdt oder der selbstdndigen Lebensfiihrung
ausbleiben, sind die Vorstellungen vom hohen Alter oft diffus: Wé&hrend die
eigenen GroReltern als aktiv und mobil erlebt werden, reduziert sich das Alter
in den kindlichen Vorstellungen oftmals auf Krankheit, Bedurftigkeit und
Pflege.

Altersbilder, die als gesellschaftlich und kulturell geteilte VVorstellungen vom
Alter(n) verstanden werden, ,,zeichnen (...) ein Bild des Alters, wofur sie be-
stimmte Alterserscheinungen zu exemplarischen Typen zusammenfassen und
wiederkehrend présent machen* (Zimmermann, 2012, S. 77). Diese Vorstel-
lungen gelten spéatestens ab dem Grundschulalter als relativ stabil (Newman,
Faux & Larimer 1997; Isaacs & Bearison 1986; Trautner, 1991). Dabei wer-
den sowohl gesellschaftliche Stereotype tbernommen als auch personliche
Erfahrungen zu einem allgemeinen Altersbild zusammengeflgt, das sowohl
das intergenerative Handeln leitet als auch die Vorstellungen vom eigenen
Alt-Sein pragt.

Im Rahmen des BMBF geforderten Projekts ,,Gestiitzte Begegnungen zwi-
schen Hochaltrigen und Vorschulkindern zur Verbesserung von Lebensquali-
tat und sozialer Teilhabe. Kurztitel: ,Begegnungen‘“ (gefordert tber die Linie
SILQUA-FH) wurden intergenerative Begegnungen interdisziplinar durch ein
Forscherteam aus der Kindheitspadagogik und Gerontologie heraus konzipiert
und evaluiert. Ein zentrales Anliegen des Projekts war es, Begegnungen zwi-
schen Kindern und Hochbetagten, aber auch zwischen Angehdrigen, Eltern
und Vertreterinnen der beteiligten Berufsgruppen so zu gestalten, dass neue
Erfahrungen der sozialen Teilhabe entstehen kénnen. Im Rahmen von vielfal-
tigen und alltagsnahen Begegnungen sollten das hohe Alter in seiner indivi-
duellen Spezifik als Selbstverstandlichkeit und intergenerative Kontakte als
alltdgliche Realitat kennengelernt werden. Die professionell begleiteten Be-
gegnungen sollten dazu beitragen, dass auf der Basis von Freiwilligkeit, Of-
fenheit und Wohlbefinden? neue Erfahrungen mit dem hohen Alter gemacht

2 Freiwilligkeit, Offenheit und Wohlbefinden waren wesentliche Pramissen des gesamten
Forschungsprojekts. Deshalb gab es u.a. keine festen Gruppen, sondern die Kinder konnten
sich jedes Mal neu entscheiden, ob sie zu den Begegnungen mitkommen wollten und an
den Aktivitaten teilnehmen wollten. Dies galt ebenso fur die alten Menschen in den Alten-
hilfeeinrichtungen.
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werden konnten, die im Hinblick auf kindliche Altersbilder dazu geeignet
sind, die Vorstellungen vom Alter in positiver Weise auszudifferenzieren.

2. Theoretische Einbettung

Die Fragen zur Auseinandersetzung mit dem Alter beziehen sich einerseits
auf die individuelle Bedeutung fur das einzelne Kind und seine Sicht auf das
eigene Alterwerden (Alters-Selbstbilder); andererseits werden auch Vorstel-
lungen vom Leben alterer Menschen, deren Fahigkeiten, Moglichkeiten und
Bedrfnisse (Alters-Fremdbilder) in den Blick genommen (Berner, Rossow &
Schwitzer, 2012b; Berner, Rossow & Schwitzer, 2012a; BMFSFJ, 2010).
Diese beiden Fragestellungen sind miteinander verwoben. So wird davon
ausgegangen, dass das Erleben des eigenen Alters davon geprégt wird, ob die
in der Kindheit und Jugend erworbenen Altersstereotype in das Selbstbild
ubernommen wurden (Rothermund & Brandstadter, 2003). Gesellschaftliche
Altersbilder beeinflussen ebenso das Verhalten gegeniber dlteren Menschen,
wie sie sich auf das Selbstbild und das Verhalten der &lteren Menschen selbst
auswirken (Rothermund & Mayer, 2009; Rothermund, 2009). Daher ergibt
sich die letztlich auch gesellschaftlich relevante Frage, welche Vorstellungen
vom Alter bei Kindern rekonstruierbar sind und in welcher Weise sich diese
in bisherigen Interventionsstudien als veranderbar darstellen.

2.1 Altersdifferenzierung und —einschatzung bei Kindern

Die Erfassung der sozialen Kategorie ,alt* gelingt bereits sehr jungen Kindern
(Kwong See & Nicoladis, 2010; Edwards & Lewis, 1979). Sie differenzieren
sehr friih Menschen in ihrer Umgebung anhand basaler Kategorien und ziehen
dabei sowohl die KorpergroRe als auch physiognomische Merkmale des Ge-
sichts, der Korperhaltung und der Bewegungen heran (Greenberg, Hillman &
Grice, 1973; Brooks & Lewis, 1976; Levy, 1996). Damit ist das Alter als eine
»primitive Kategorie” neben Aspekten wie Geschlecht, Hautfarbe oder Ver-
trautheit ein Merkmal, das den sozialen Kategorisierungsprozessen zugrunde
liegt (Filipp & Mayer, 1999, S. 131).

Im weiteren Entwicklungsverlauf verfeinern sich die kognitiven und sozial-
kognitiven F&higkeiten, die bendtigt werden, um das Alter einer fremden Per-
son einzuschatzen. Die Integration dieser Fahigkeiten in ein komplexes Le-
bensalterskonzept, das relativ zuverlassige Aussagen (ber das nummerische
Lebensalter anderer Menschen zul&sst, bewéltigen Kinder allerdings erst im
spateren Kindesalter. Nach der Theorie des sequentiellen Altersmodells
(Schorsch, 1992), die das chronologische Lebensalterskonzept von Piaget
(1974/1946) und Kohlbergs Modell des Verstandnisses zur Geschlechtskon-
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stanz zusammenfuhrt, entwickelt sich die Fahigkeit der Altersdifferenzierung
auf drei aufeinanderfolgenden Stufen.

Auf der ersten Stufe erfolgt in Analogie zur Geschlechtsidentitat eine
“Altersidentitat”, auf der sich Kinder bis zum zweiten oder dritten Lebensjahr
befinden. Auf dieser Stufe sind Kinder zwar in der Lage, zwischen ,alten‘ und
,hicht alten* Menschen auf Basis unterschiedlicher Merkmale zu unterschei-
den (Taylor, Steele & Roberto, 1982), verfuigen jedoch weder Uber lebensal-
tersspezifische Wissensbestdnde noch Uber die Fahigkeit, diesbeziiglich
Rangfolgen zu bilden. Das Fehlen eines kontinuierlichen Altersverstdndnisses
in Relation zur chronologischen Zeit, l&sst das Alter nicht ordinal- sondern
nominalskaliert erscheinen.

Erst mit Erreichen der zweiten Stufe erwerben die Kinder eine Vorstellung
vom Alterwerden als monotone Veranderung (in Analogie zur Geschlechts-
stabilitat). Charakteristisch fur dieses Stadium ist die Tatsache, dass die Kor-
pergrofe als dominantes, altersrelevantes Merkmal wahrgenommen wird. Die
kindliche Einschatzung folgt der Wahrnehmung ,je groRer, desto alter‘. Zu-
sammen mit einer fir dieses Lebensalter typischen egozentrierten Perspektive
fUhren solche Ruckschlisse zur Vorstellung, dass andere Personen in ihrem
Prozess des Alterwerdens tiberholt werden kénnen. Die Entwicklungsaufgabe
besteht dann darin, das Altern als unumkehrbaren, nicht zu beeinflussenden
Prozess und das Alter als eine sich stdndig verandernde Variable zu begreifen.
Kinder, die die dritte Stufe erreicht haben, kdnnen das Alterwerden als lineare
Veranderung, die ausschlielRlich zeitlich determiniert ist, nachvollziehen . Sie
sind nun in der Lage, zwischen den perzeptiven Inhaltskonzepten des Lebens-
alters (auf der biologischen und sozialen Ebene) und dem chronologischen
Lebensalter zu unterscheiden. Voraussetzungen hierfir sind das Vorhanden-
sein eines Zeitbegriffs sowie die Fahigkeit des reversiblen Denkens (Bischoff-
Kohler, 2011a).

2.2 Entstehung, Bedeutung und Veranderbarkeit von Alters-
stereotypen und Altersbildern

Altersstereotype werden als ,,mentale Représentationen sozialer Kategorien*
im Hinblick auf das Alter verstanden (Rothermund, 2009, S. 140). Sie gelten
als Teilmenge von Einstellungen (Fiske, 1998; Macrae, Stangor und &
Hewstone, 1996) und beziehen sich auf kognitive Komponenten, die sowohl
mit positiven als auch negativen Wertungen verknipft sein kénnen (auch als
»belief systems* bezeichnet, Ashmore & DelBoca, 1981). Ganz generell er-
fallen Stereotype — und damit auch die Altersstereotype — drei wichtige so-
ziale Funktionen: (1) die soziale Kausalitat, d. h. sie ermdglichen das Verste-
hen komplexer gesellschaftlicher Ereignisse (2) die soziale Rechtfertigung,
d. h. sie rechtfertigen das eigene Handeln gegeniber der “outgroup” und (3)
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die soziale Differenzierung, d. h. sie ermdglichen die positive Abgrenzung der
“ingroup” gegeniber der “outgroup” (Schmitt, 2004, S. 141).

Stereotypen werden aufgrund ihrer informationsreduktiven und selbstwerter-
haltenden Funktion regelméRig in alltdglichen Interaktions- und Kommunika-
tionssituationen aktiviert und gleichzeitig auch in diesen Situationen bestatigt
bzw. hervorgebracht (Filip & Mayer, 1999). Altersstereotypen werden im
Rahmen von Sozialisationsprozessen bereits in jungen Jahren erworben und
bilden eine dulRerst stabile Beurteilungsfolie flr alters- und generationenspezi-
fische Fragen (Newman et al., 1997). Nach Petersen und Six (2008) werden
Personen, die als alt wahrgenommen werden, weniger als einzelne Individu-
en, sondern eher als Mitglieder einer (scheinbar) bekannten Gruppe gesehen.
Aufgrund dieser sozialen Kategorisierungsprozesse konnen zwar komplexe
soziale Zusammenhange auf ein zu bewaltigendes Mal} reduziert werden; al-
lerdings werden auch einzelne Faktoren mehr oder weniger stark akzentuiert —
und damit verzerrt - wahrgenommen (Rothermund & Mayer, 2009).

Da es sich bei Altersbildern um teils stereotypbasierte, teils erfahrungsgesét-
tigte Informationen und Vorstellungen Uber das Alter(n) handelt, enthalten sie
zumeist sowohl positive als auch negative Konnotationen (Kite, Stockdale &
Whitley, 2005). Denn obwohl junge Menschen das Alter generell eher kritisch
zu betrachten scheinen, bewerten sie beispielweise die personal-expressiven
Eigenschaften alterer Menschen positiver als diejenigen von jiingeren Men-
schen (Wentura & Brandtstadter, 2003; Slotterba;ck & Saarnio, 1996). So
werden é&ltere Menschen oftmals als deutlich warmherziger empfunden
(Cuddy, Norton & Fiske, 2005). Altersbilder sind daher nie ausschliellich
positiv oder negativ, sondern in ihrer Multidimensionalitat und Differenziert-
heit zu betrachten. Kindliche Altersbilder gehen allerdings nur sehr begrenzt
auf konkretes Erfahrungswissen aus intergenerativen Interaktionen mit hoch-
betagten Menschen zurlick, daher stellen vorherrschende gesellschaftliche
Altersstereotype den entscheidenden Referenzpunkt fir kindliche Altershilder
dar (Wurm & Huxhold 2012).

Einen wichtigen Ansatzpunkt zur Veranderung bestehender Vorbehalte ge-
gendber alten Menschen bildet vor diesem Hintergrund die soziale Kontakt-
hypothese, die bereits auf Allport (1954) zuriickgeht. Gelingende Verande-
rungsprozesse stellen sich vor allem dann ein, wenn Kinder zunéchst einzelne
Personen in ihrer Individualitat (und damit teilweise losgel6st von der sozia-
len Gruppe) kennen lernen und dann spéter in Transferprozessen diese positi-
ven Erfahrungen auf die Gruppe der Alteren generalisieren konnen
(Rothermund & Mayer, 2009). Allerdings konnten bisherige Studien nur teil-
weise Effekte auf die Altersbilder der Kinder aufzeigen (Newman et al., 1997;
Seefeldt, 1987; Page et al., 1981). Offensichtlich mussen entwicklungspsy-
chologische Voraussetzungen erflllt sein, damit sich durch intergenerative
Kontakte kindliche Altersstereotypen verdndern konnen. Die Fahigkeit zur
Perspektivenibernahme erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass eine andere Per-



Theoretische Konzepte und empirische Befunde zu kindlichen Altersbildern 57

son positiver eingeschatzt wird. So lasst sich das Empathie-Vorurteil-
Reduktionsmodell nach Batson et al. (1997) grundsétzlich auch auf intergene-
rative Erfahrungen Gbertragen.

2.3 Internationale Forschungsbefunde zu kindlichen Alters-
bildern

Bereits in den 70er- und 80er-Jahren wurden umfangreiche, zumeist auf quan-
titativen Forschungsdesigns basierende Studien zu kindlichen Altersbildern
realisiert (z. B. Jantz et al., 1976; Haught et al., 1999). Bei der Rezeption die-
ser Studien darf der sozio-kulturelle und historische Kontext nicht unberck-
sichtigt bleiben, da er in der Frage der sozialen Konstruktion des Alters und
auch in der entsprechenden Ubernahme von Altersstereotypen im Kindesalter
von Bedeutung ist. Mangels vergleichbarer Studien aus dem deutschsprachi-
gen Raum konnen sie dennoch einige Anhaltspunkte fiir Einflussfaktoren auf
kindliche Altersbilder liefern.

In der vergleichenden Betrachtung von knapp 50 internationalen Studien zu
kindlichen Altersbildern zeigen sich Widerspriche in Bezug auf die Frage,
wie Kinder dltere Menschen bzw. das Alter generell sehen. So kommen einige
Untersuchungen zu dem Befund, dass Kinder &ltere Menschen besonders po-
sitiv wahrnehmen (z. B. Thomas & Yamamoto, 1975), wéahrend andere genau
das Gegenteil feststellen (z. B. Jantz et al., 1976) und wieder andere zum
Schluss kommen, dass Kinder ein neutrales bis positives (Baggett & Dickin-
son, 1978) oder negatives bis neutrales Bild (Weinberger, 1979) von alten und
alteren Menschen haben (vgl. zusammenfassend Prinz, 2012 und Weltzien et
al., 2014).

Kindliche Vorstellungen vom (hohen) Alter und Alterwerden sind mehrdi-
mensional und durchaus komplex (Kite & Johnson 1988). So fuhrt eine nega-
tive Bewertung der sozialen Kategorie des Alters oder der kritische Blick auf
das eigene Altern nicht zwingend zu einer vorurteilsbehafteten Sicht auf altere
Menschen (Chasteen, Schwarz & Park, 2002; Newman et al., 1997; Marks,
Newman & Onawola, 1985). Altere Menschen werden auch mit ihren Starken
und Kompetenzen wahrgenommen und beispielsweise als Vertrauensperson,
mit der man ein Geheimnis teilen kann, genauso geschatzt wie jingere Perso-
nen (Seefeldt et al., 1977).

Bereits vierjahrige Kinder wissen Uber die Lebensphase des (hohen) Alters
zumindest rudimentar Bescheid und beschéftigen sich mit biologischen Ver-
anderungen, Krankheiten oder Fragen der Alltagsgestaltung im Alter. Haught
et al. (1999) sowie Steitz und Verner (1987) konnten einen Zusammenhang
aufzeigen zwischen den Wissensbestdnden und Einstellungen von Kindern.
Kinder mit einem vertieften Wissen Uber die Lebensphase des (hohen) Alters
haben demnach auch eine eher neutrale bis positive Sicht auf das Alter(n).
Eine Schwierigkeit ergibt sich bei der Deutung der kindlichen Altersbilder. So
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zeigte Schorsch (1992), dass Kindern negative Altersbilder unterstellt wurden,
obwohl sie auf erfahrungsbasierte Wissensbestande zurtickgreifen konnten.
Da sie erlebt hatten, dass das Alter auch mit Krankheit in Verbindung stehen
kann, generalisierten sie dieses Wissen in Bezug auf das Alter, griffen aber
nicht auf generelle Altersstereotype zuriick.

Ob negative Altersbilder im Laufe der kindlichen Entwicklung eher zu- oder
abnehmen, ist nach den vorliegenden Befunden nicht eindeutig zu klaren.
Wahrend einige Studien zu dem Ergebnis kamen, dass junge Kinder, die noch
geringe Wissensbestédnde tiber das Alter(n) haben, eher negative Altersbilder
haben, als &ltere (Jantz et al., 1976; Haught et al., 1999), manifestiert sich an-
deren Studien zufolge eher eine kritische Sicht auf das Alter im Laufe des So-
zialisationsprozesses (Mitchell et al., 1985; Isaacs & Bearison, 1986; Blunk &
Williams, 1997).

Die Befunde einer Meta-Analyse (Gilbert & Ricketts, 2008) verweisen insge-
samt auf ein eher negativ gepréagtes Altersbild bei Kindern (vgl. auch Page et
al., 1981; Blunk & Williams, 1997; Downs & Walz, 1981; Laney et al., 1999;
Newman et al., 1997). Zu &hnlichen Ergebnissen kommt auch eine neuere
Studie, die die Einstellungen von Kindern im praverbalen Stadium untersucht
(Kwong See & Nicoladis, 2010). Demgegenuber zeigt der Ansatz von New-
man, Faux und Larimer (1997), bei dem es um Wertesysteme von neun- bis
zehnjahrigen Kindern geht, dass mit dem hohen Alter nicht nur negative Ver-
anderungen erwartet werden, sondern dass die Halfte der Kinder den alters-
spezifischen Veranderungen wertneutral gegenuber steht, sie also weder posi-
tiv noch negativ konnotiert.

Eine mogliche Erklarung dieser widersprichlichen Studienergebnisse liegt in
der Komplexitat der Stereotypentwicklung selbst, denn neben kognitiven As-
pekten beinhalten Stereotype auch affektive und behaviorale Anteile. Nur
wenn es gelingt, im Laufe der Sozialisation alle Komponenten zu aktivieren,
bieten sich Chancen flr Veranderung. Bezogen auf Altersbilder bedeutet dies,
dass fur eine eher positive oder eher negative Vorstellung vom Alter(n) nicht
ausschlieBlich Wissensbestdnde weiterentwickelt werden missen, sondern
auch beispielsweise die Vertrautheit im Umgang mit anderen (im Sinne mdog-
licher affektiver und behavioraler Aspekte) zunehmen muss (sog. mere-
exposure-Effekt Zajonc, 1968). Bleiben eigene, positiv besetzte Erfahrungen
aus, manifestieren sich dagegen die Altersstereotypen der (frihen) Kindheit
und fiihren zu einer Ubernahme ins Selbstbild auch bei Jugendlichen
(Rothermund & Brandtstadter, 2003)
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2.4 Einfluss von intergenerativen Projekten auf kindliche Al-
tersbilder

Neben der Frage, welche Wissensbestande Kinder hinsichtlich alter Men-
schen und deren Leben haben, spielen Gelegenheiten, alte Menschen, deren
Bedirfnisse, Fahigkeiten, Kompetenzen und Sorgen, kennen zu lernen, eine
Rolle in der Entwicklung von Altersbildern. Fehlen solche Kontakte, sind die
Kinder mehr und mehr auf gesellschaftlich transportierte Altersstereotype an-
gewiesen. ,,Children who have less exposure to older adults are more likely to
hold stereotypes and wrong ideas about the aging process and the elderly”
(Gilbert & Ricketts, 2008, S. 574). Kinder hingegen, die tber regelméalige
Interaktionsgelegenheiten mit alten Menschen verfligen, konnen beispielswei-
se altersspezifische Charakteristika besser identifizieren und haben im Allge-
meinen konkretere VVorstellungen vom Leben im Alter (Sheehan, 1978).
Gleichwohl fiihren intergenerative Kontakte nicht per se zu einer positiven
und aufgeschlossenen Vorstellung vom Alter(n). So wirken sich regelméafige
Kontakte zu den eigenen Grolieltern kaum auf die kindlichen Einstellungen
gegeniber alten Menschen im Allgemeinen aus (Newman et al., 1997). Auch
aullerfamilidre intergenerative Kontakte beeinflussten die kindlichen Alters-
bilder teilweise Uberhaupt nicht (Page et al., 1981), teilweise sogar negativ
(Seefeldt, 1987). Offensichtlich minden individuelle Erfahrungen nicht
selbstverstandlich in die Differenzierung von Altersbildern, sondern werden
zundachst nur auf einzelne Personen dieser Altersgruppe angewandt.

In der Analyse von intergenerativen Interventionsprogrammen, die die kindli-
chen Vorstellungen vom Alter(n) positiv beeinflussten, zeigten Aday und
Mitarbeiter (Aday et al., 1996; Aday et al., 1993; Aday et al., 1991; Aday,
Sims, McDuffie & Evans, 1996), dass intergenerative Projekte mit Kindern
unter der Beriicksichtigung von drei Faktoren wirksam sind: (1) das Gespréch
mit Gleichaltrigen, (2) konkrete Erfahrungen mit alten Menschen und (3) die
Erweiterung der Wissensbestande tber das Alter(n). Auch in neueren Inter-
ventionsstudien gilt der personliche Kontakt zu alten Menschen als wesentli-
che Voraussetzung fir eine Verdnderung von bestehenden Stereotypen
(Funderburk et al., 2006).

Mit Blick auf allgemeine Erkenntnisse der Stereotypforschung lassen sich
drei mogliche Wirkungen hinsichtlich der Veréanderung von kindlichen Al-
tersbildern skizzieren:

e \Wenn das Altersstereotyp grundséatzlich bestehen bleibt und lediglich
einzelne, dem bisherigen Stereotyp widersprechende Aspekte er-
ganzt und modifiziert werden, kommt es zum sogenannten
Bookkeeping, einem Prozess der Feinabstimmung (Piontkowski,
2011).

e Wird auf Basis zahlreicher, dem bisherigen Stereotyp widersprechender
Aspekte ein neuer Unterstereotyp gebildet, kann von ,,Subtyping*-
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Prozessen ausgegangen werden. Es werden ,Ausnahmen von der
Regel* gebildet, die auch in diametralem Gegensatz zum Globalste-
reotyp stehen kdnnen (Richards & Hewstone, 2001; Wanke, Bless &
Wortberg, 2003).

e Kommt es zur Bildung neuer Unterkategorien, bei denen sich Mitglie-
der dieser Unterkategorie einerseits &hnlich sind, andererseits von
Mitgliedern desselben Stereotyps unterscheiden, findet ein
Subgrouping-Prozess statt (Maurer et al. 1995). Diese aktiv-kreative
Modifikation des bestehenden Stereotyps fuhrt zu einer Ausdiffe-
renzierung des urspriinglichen Stereotyps (Machunsky, 2008).

3. Das Projekt ,,Begegnungen*

In dem durch die Férderung des BMBF realisierten Projekts ,,Begegnungen*
wurden in einem insgesamt dreijahrigen Zeitraum (August 2011 bis Juli
2014) unterschiedliche Moéglichkeiten der professionell begleiteten und unter-
stitzten Begegnungen zwischen Kindern aus Kindertageseinrichtungen und
Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe erprobt und hinsichtlich ihrer Wir-
kungen untersucht. Das Projekt wurde an der Evangelischen Hochschule
Freiburg von einem interdisziplindren Team mit Forschungsgruppen aus dem
Bereich der Kindheitspadagogik (Zentrum fur Kinder- und Jugendforschung
ZfKJ) und der Gerontologie (AGP, Institut fir angewandte Sozialforschung)
realisiert und Uber den gesamten Zeitraum wissenschaftlich begleitet.

In Kooperation mit Praxispartnern wurden in dem Projekt vielfaltige Gele-
genheiten zur Begegnung fir Jung und Alt entwickelt und modellhaft in Kin-
dertageseinrichtungen und Altenhilfeeinrichtungen implementiert. Die Wir-
kungen dieser — in der Regel einmal wéchentlich stattfindenden — Begegnun-
gen auf das sozial-emotionale Verhalten, die Lebensqualitidt und soziale Teil-
habe der Beteiligten wurden im Rahmen eines umfangreichen Evaluations-
programms analysiert.

Zur Unterstlitzung der Projektpartner wurden projektinterne, interdisziplinar
angelegte Fortbildungen fir die beteiligten Fachkrafte vor Ort durchgefiihrt,
die die fachlichen Grundlagen fiir projektrelevante Aspekte (u. a. zu Lebens-
phasen, Beziehung und Interaktion, Lebensqualitat) vertiefen und einen
mehrperspektivischen Blick auf Mdglichkeiten gestltzter Begegnungen er-
maoglichen sollten. Die konkreten MaBnahmen und Angebote wurden von
dem Projektteam unter Berlcksichtigung der spezifischen Bedingungen vor
Ort — zu beachten waren neben den spezifischen Zielgruppen auch die perso-
nellen zeitlichen Ressourcen — gemeinsam mit den Fachkraften der jeweiligen
» randems* (bestehend aus je einer Kindertageseinrichtung und einer Einrich-
tung der Altenhilfe) entwickelt. Praxiserprobte Angebote und Einblicke in die



Theoretische Konzepte und empirische Befunde zu kindlichen Altersbildern 61

Begegnungen wurden in einer Praxishandreichung veréffentlicht (Weltzien et
al., 2014).

Die entwickelten Konzepte der gestiitzten Begegnungen wurden in den betei-
ligten Institutionen erprobt und implementiert. Dabei kristallisierten sich je-
weils geeignete Settings (Orte, Raume und Zeiten bzw. Zeitrdume) der Be-
gegnungen heraus. Aus organisatorischen Griinden fanden die Begegnungen
uberwiegend in den Altenhilfeeinrichtungen statt. Dariiber hinaus gab es ge-
meinsame Ausflige (z. B. Eisdiele, ,Orte der Kindheit, Museum,
Kunstaltelier). Die Begegnungen wurden schriftlich (Teilnehmerln, teilneh-
mende Beobachtungen) und zumeist mittels Foto- und Videografie dokumen-
tiert. Uber die Begegnungen und die Verlaufe wurden die Teams der Einrich-
tungen (die nicht unmittelbar am Projekt beteiligt waren), die Tréger sowie
die Eltern bzw. Angehdrige der beteiligten Kinder und Hochbetagten kontinu-
ierlich informiert.

Dokumentiert und ausgewertet wurden auch Beobachtungen auflerhalb der
eigentlichen Begegnungen, beispielsweise Gespréche der Kinder mit anderen
Fachkraften oder Eltern bzw. Gesprache der Hochbetagten und verhaltensbe-
zogene Beobachtungen durch das Pflege- und Hilfspersonal, die im Kontext
der Begegnungen standen (z. B. Aktivitatsniveau). Da ein wichtiges Ziel des
Projekts die Alltagsnéhe und Selbstl&dufigkeit der Begegnungen war, wurden
Ideen zur individuellen Ausgestaltung der Begegnungen (z. B. Verabredungen
von generationenubergreifenden Spielpartnern fur die ndchsten Begegnungen,
gemeinsame ldeen fur Aktivitaten/Ausfliige) gezielt aufgegriffen (Weltzien,
Prinz & Fischer, 2013).

In dem Projekt waren jeweils zwei einjahrige Praxisphasen vorgesehen, in
denen Begegnungen zwischen den beteiligten Tandems (Kindertages-
/Altenhilfeeinrichtung) durchgefiihrt wurden. Diese wurden jeweils im Pra-/
Postdesign umfangreich evaluiert’. Die Erhebungszeitpunkte lagen jeweils
vor Beginn (t0) und nach Abschluss der jeweils einjéhrigen Projektphasen,
die sich an dem Kindergartenjahr orientierten (t1 bzw. t2). Zusétzlich wurden
die Begegnungen prozessbegleitend tiber Hospitationen, videogestiitzte Be-
obachtungen und leitfadengestiitzte Interviews bzw. Gruppendiskussionen
evaluiert.

’ Die Praxisphasen orientierten sich dabei an dem Kindergartenjahr 2011/12 bzw.
2012/13. Detaillierte Informationen zu den Begegnungen bzw. zum Projektablauf vgl.
Weltzien et al., 2013, 2014
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4. Fragestellung

Aus den oben dargestellten internationalen Forschungsbefunden wird deut-
lich, dass sich Altersbilder von frihester Kindheit an entwickeln und in unter-
schiedlichen Stadien der Differenzierungsfahigkeit verhaftet bleiben. Ausge-
hend von dieser Tatsache wurde im Rahmen des Projekts ,,Begegnungen® un-
ter anderem der Frage nachgegangen, welche Vorstellungen Kinder zwischen
drei und sechs Jahren vom Alter(n) haben®. Im Sinne eines erweiternden und
verstehenden Zugangs zu den AuRerungen und Verhaltensaspekten der Kin-
der, wurden Beschreibungen und Erzahlungen der Kinder hinsichtlich proto-
typischer Orientierungen ausgewertet. Dabei sollte die Rekonstruktion kindli-
cher Altersbilder nicht isoliert, sondern im Kontext ihrer Entstehung und un-
ter Berticksichtigung moglicher Kontextfaktoren betrachtet werden. Die fall-
vergleichenden und fallkontrastierenden Analysen wurden dabei von folgen-
den Fragestellungen geleitet:

e \Welche subjektiven Vorstellungen verbinden die am Projekt teilneh-
menden Kinder mit dem ,,hohen Alter*?

e Welche Wissensbestande (institutioneller und familialer Kontext), al-
tersspezifischen Konzepte und Représentationen (Altersbilder, Selbst-
konzepte, Generationenbeziehungen) lassen sich rekonstruieren?

e Welche Verdanderungen hinsichtlich der kindlichen Altersbilder doku-
mentieren sich im Laufe des Projekts?

5. Forschungsdesign

5.1 Erhebungsmethoden

Im Rahmen eines qualitativen Forschungszugangs konnten kindliche Wis-
sens- und Erfahrungsraume sowie Einstellungen rekonstruiert werden, die die
Kinder im Rahmen von zumeist selbstlaufigen Dialogen explizierten. Die Me-
thode der dialoggestiitzten Interviews mit Kindern (Weltzien, 2009), die ein
Gesprach mit zwei Kindern einer Peergroup vorsieht, bietet den Kindern ei-
nen Rahmen, innerhalb dessen sie ihr jeweiliges Relevanzsystem in ihrer ei-
genen Sprache und Struktur entfalten konnen. Das Prinzip der Offenheit ge-
waéhrleistet dabei ein hohes Mal} an Gultigkeit und Gegenstandsangemessen-
heit (Nentwig-Gesemann & Mackowiak, 2012, S. 122). Indem die Entschei-

* Dabei handelt es sich nur um eine von zahlreichen Forschungsfragen, denen im Rahmen
des Projekts nachgegangen wurde. Zu weiteren Fragen, z.B. auf der Ebene der Kinder (so-
zial-emotionale Kompetenzentwicklung) oder der alten Menschen (z.B. soziale Teilhabe
und Lebensqualitdt) wurden entsprechende Ergebnisse  verdffentlicht  (vgl.
www.intergenerative-begegnungen.de)
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dung, welche Themen sie in welcher Weise explizieren mochten, bei den
Kindern liegt, stehen in den Gesprachen besonders diejenigen Fragestellungen
im Vordergrund, die fur die Kinder in ihrem unmittelbaren Gegenwartsbezug
relevant sind. In der Reziprozitat der Perspektiven (Mead, 1934/1968) bezie-
hen sich die Kinder im Rahmen der dialoggestitzten Interviews aufeinander
und verorten sich dabei sowohl sprachlich als auch thematisch in ihrem spezi-
fischen Erfahrungs- und Erlebensraum (Weltzien, 2012).

Die Erhebungsmethode stellt eine gute Mdglichkeit dar, der ,,doppelten
Fremdheit* (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 119) des Forschers zu be-
gegnen. Denn die Herausforderung der rekonstruktiven Kindheitsforschung
besteht nicht nur darin, dass sich die Erlebens- und Erfahrungsraume der Kin-
der von denjenigen der erwachsenen Forscher unterscheiden, sondern auch
darin, dass diese spezifischen Erfahrungen Uber eigene Kommunikationsre-
geln und -strukturen vermittelt werden, die der Forscherin bzw. dem Forscher
nur begrenzt zuganglich sind. ,,Dabei wird unter Umstéanden das Verstehen
erschwert, weil die Kinder ihrerseits nicht antizipieren kdnnen, was Erwach-
sene in ihrer Uberméachtigkeit an Wissen und Sprache von ihrer ,normalen‘
Alltagswirklichkeit nicht wissen* (Weltzien, 2012, S. 144). Da sich die Be-
schreibungen und Erzahlungen der Kinder in dialoggestitzten Interviews we-
niger auf die Fragen und Erz&hlaufforderungen der Forscherin bzw. des For-
schers beziehen, sondern durch die AuBerungen des anderen Kindes inspiriert
werden, entfaltet sich innerhalb des Gespréchs ein geteilter Erfahrungsraum
und damit auch das implizite, handlungsleitende Wissen der Kinder (Bohn-
sack, Przyborski & Schaffer, 2006). Neben diesen dialoggestitzten Interviews
wurden auch teilnehmende Beobachtungen sowie videogestitzte Analysen,
u.a. zur Engagiertheit der Kinder durchgefihrt (vgl. ausfuhrlich dazu
Weltzien et al., 2014)

Im Projekt ,,.Begegnungen* wurden insgesamt 114 Kinder zwischen drei und
sechs Jahren interviewt, davon 33 Kinder vor und 81 Kinder nach den jeweli-
ligen Projektzyklen. Die Interviews wurden in den Tageseinrichtungen der
Kinder durchgefiihrt. Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig, es lag
jeweils vor Beginn des Interviews die schriftliche Einverstandniserklarung
der Eltern vor.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Fallzahl und -struktur der durchgefiihrten
Interviews nach den beiden Projektzyklen t1 und t2. Die Teilnahmeh&ufigkeit
der Kinder variierte zum Zeitpunkt t1 zwischen 0 und 21 Begegnungen und
zum Zeitpunkt t2 zwischen 0 und 38 Begegnungen, das durchschnittliche Al-
ter der Befragten lag bei den Erhebungszeitpunkten bei 5,0 (t1) bzw. 5,3 (t2)
Jahren.
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Tabelle 1:Dialoggestutzte Interviews: Fallzahl und -struktur

N Alter Geschlecht

min max MW weiblich mannlich

t1 (2012)

Interviews 23

Kinder 46

Alter 3 7 5,0

Geschlecht 31 15

Teilnahmehaufigkeit 0 21

t2 (2013)

Interviews 18

Kinder 35

Alter 4 7 53

Geschlecht 18 17

Teilnahmehaufigkeit 0 38

5.2 Auswertungsmethode

Die Auswertung des empirischen Materials erfolgte im Hinblick auf die al-
tersspezifischen Wissensbestande sowie Altersbilder und handlungsleitenden
Orientierungen der Kinder in Bezug auf das hohe Alter. Dabei wurden die 38
dialoggestutzten Interviews, die jeweils zum Ende der beiden einjéhrigen Pro-
jektphasen durchgefuhrt wurden (vgl. Tabelle 1) vollstandig transkribiert. Sie
wurden rekonstruktiv nach der Dokumentarischen Methode ausgewertet, da
sie besonders geeignet erscheint, zwischen dem kommunikativ-
generalisierenden Wissen der Kinder einerseits und dem konjunktiven (auch:
atheoretischen oder impliziten) Wissen andererseits zu differenzieren (Bohn-
sack & Nentwig-Gesemann, 2010). Ziel war es, einen erweiterten verstehen-
den und erklarenden Zugang zu den AuRerungen und Verhaltensweisen der
Kinder im Kontext der Begegnungen zu bekommen. Aufgrund des umfang-
reichen Textmaterials wurde dabei konsequent ein Fallvergleich im Hinblick
auf die von den Kindern explizierten Aktivitdten und Kontakte wéhrend der
Begegnungen sowie der geduBerten Vorstellungen vom Alter (Altersbilder)
als durchgéngiges Analyseprinzip vorgenommen. Der Fallvergleich ist zu-
gleich ein zentrales Prinzip zur Relativierung der Standortgebundenheit des
Forschers im Rahmen der Dokumentarischen Methode (Nohl, 2013; Bohn-
sack, 2000). Nach einer vollstdndigen Sichtung des Materials wurden zu-
nachst Interviews mit besonders dichten Erzahlpassagen® ausgewahlt und hin-

> Interaktiv dichte Erzahlpassagen ermdglichen das Auffinden konjunktiver kindlicher
Orientierungsmuster. In Anlehnung an den von Bohnsack (2000) gepragten Begriff der
Fokussierungsmetapher entwickelte Nentwig-Gesemann (2008) das Konzept der Fokussie-
rungsakte als metaphorische, dramaturgische Hohepunkte, die performative Aspekte in
hoher inter-aktiver Dichte aufweisen.
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sichtlich der atheoretisch reprasentierten Wissensbestdnde ausgewertet. An-
schlieRend wurden sowohl homologe und heterologe AuBerungen innerhalb
eines Falles analysiert (fallinterner Vergleich) als auch maximal und minimal
kontrastierende Situationen zwischen den Fallen (fallibergreifender Ver-
gleich). Hierbei wurden sowohl Vergleiche innerhalb des Interviews (zweites
Kind) als auch zwischen verschiedenen Interviews bzw. Kindern durchge-
fihrt.

Das Vorgehen soll im Folgenden anhand eines Beispiels mit Textausziigen
und der — Uber Fallvergleiche hergestellten Verdichtung und Typisierung -
veranschaulicht werden.

Zunéchst wurde das gesamte Interviewtranskript nach folgenden Fragen ge-
sichtet:

Werden Begegnungen berichtet?

Wie werden diese Begegnungen beschrieben?

Werden Kontakte zu den dlteren Menschen berichtet?

Wie werden diese Kontakte beschrieben?

Beispiel:

Auf die Eingangsfrage: ,,Ich bin heute hier, weil ihr ja manchmal mit dem
Kindergarten zu den alten Leuten geht ins Altersheim. Und da durft ihr mir
heute einfach mal erzéhlen, was euch dazu einfallt, was ihr da immer so
macht und was die alten Leute so machen. Und das dirft ihr einfach mal er-
zahlen und das kleine Gerat nimmt das dann auf.“, berichten die Kinder:

Ki 1. Wir haben als erste Mal, als wir zu der Begegnung kamen, haben wir
einen Obstsalat gemacht mit all den anderen Leuten. Und dann machen wir
immer zum Abschluss son six sitz dhm. Sitzspiele &hm Ho6lzer und dann
schlagen wir da so drauf und dann machen wir hoch oder runter oder seit-
waérts. Machen wir danach irgendwas.

Ki 2: Und jedem geben noch zum Abschluss was irgendwas.

Ki 1: Ja dann [singt]

Ki 2: Auf Wiedersehen.

Ki 1: Ja.

In einem spéteren Teil des Interviews wird auf die BegriiRungs- und Ab-
schiedsrituale noch einmal Bezug genommen:

Ki 1: Und dann ein paar Kinder begrufien dann die &lteren mit Hand so “guten
Morgen™ alte Leute und die Erzieher [Anm.: hiermit sind vermutlich die an-
wesenden Betreuungskréfte im Alten-/Pflegeheim gemeint].

Ki 2: Und manche fra — Alteren fragen auch “wie heit du?” Dann sagen wir
unsere Namen und manchmal verstehen sie nicht und dann fragen sie noch-
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mal, “wie bitte”? Und wir dann wir sprechen dann noch ein bisschen deutli-
cher und lauter.

Diese beiden Textpassagen sind gekennzeichnet durch wechselseitige, tber-
einstimmende und sich ausdifferenzierende Beschreibungen der Kinder. Da-
bei zeigt der performatorische Vollzug des Diskurses verschiedene Dimensio-
nen, die sich typischerweise in den dialoggestitzten Interviews entfalten und
rekonstruiert werden kénnen (u.a. eine diskursfluss-stimulierende Dimension
und eine lebenswelt-erklarende Dimension, vgl. hierzu Weltzien, 2009):

Auf die Bitte, etwas von den Begegnungen zu erzahlen, berichten die Kinder
zundchst von einer Aktivitat (Obstsalat machen), die sie mit den anderen Leu-
ten (den Bewohnern) in dem Alten- und Pflegeheim gemeinsam durchgefihrt
haben. Dabei werden die Bewohnerlnnen als ,,all die anderen Leute* bezeich-
net und es wird auf die gemeinsame Aktivitat (die auch tatsachlich so doku-
mentiert wurde) hingewiesen. Nach dieser beispielhaft berichteten Aktivitét
(im Laufe des Interviews werden noch verschiedene andere Aktivitaten be-
richtet), kommen die Kinder auf das Abschiedsritual zu sprechen, das in der
rickblickenden Perspektive der Kinder in dhnlicher Form jeweils am Ende
der Begegnungen stattfindet (,,machen wir immer®). Die Art und Weise, wie
dieses Abschiedsritual expliziert wird — es wird detailreich erlautert, szenisch
(hoch/runter) und mit Gesang (,,Auf Wiedersehen“) begleitet - deutet auf
zweierlei hin: Erstens ist das Abschiedsritual den beiden Kindern sehr ver-
traut, dieses wird durch die abwechselnden und sich gegenseitig erganzenden
(nicht widersprechenden) Ausfuhrungen der beiden Kinder nachvollziehbar.
Zweitens wird die wechselseitige Bezugnahme zwischen Kindern und &lteren
Menschen deutlich: Sie machen gemeinsame Sitzspiele, geben jedem noch
»irgendwas* (nach den Dokumenten z.B. einen Keks/Stiick Schokolade) und
sagen bzw. singen zu den Bewohnerlnnen ,,Auf Wiedersehen®.

Die Analyse dieser Eingangssequenz weist auf eine gewachsene Vertrautheit
mit den Begegnungen und auch den dort anwesenden alteren Menschen hin.
Hierin unterscheiden sich die Ausfiihrungen deutlich von anderen Interviews,
bei denen weder gemeinsame Aktivitdten noch Rituale beschrieben werden
(obwonhl sie stattfanden). Das gesamte Transkript wird anschliefend nach
homologen (ahnlichen) bzw. heterologen (unterschiedlichen) AuBerungen
(innerhalb eines Falls und zwischen den beiden Fallen) analysiert. Dabei be-
statigen sich detaillierte Kenntnisse zu den Begegnungen aber auch personli-
che Kontakte.

Beispiel:
Die beiden Kinder berichten, dass sie sich mit den alteren Menschen Uber fri-
here Zeiten unterhalten haben,
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Ki 1: ... die haben friher also da haben wir uns halt auch mit denen am alte-
ren Leuten unterhalten und die haben dann erzahlt wie es bei ihr aus der
Kindheit...

Nachdem im Laufe des Interviews der Name eines Bewohners genannt wird,
wird die Frage gestellt, ob die Kinder noch andere Namen wissen. Daraufhin
zahlen die Kinder abwechselnd weitere Namen von Bewohnerlnnen [die nach
den Teilnahmeprotokollen auch anwesend waren] auf, sagen allerdings auch,
dass sie nicht alle Namen kennen. Allerdings wissen sie, dass jeweils ein
Mann bei den Begegnungen teilnimmt.

Ki 1: Ha ich weil nicht alle

Ki 2: Ich weil auch nicht alle. (...) Also bei uns in der Begegnung ist immer
nur ein Mann und das ist der Herr W. Bei der anderen Begegnung da kénnen
mehrere Manner sein.

Auch hier wird erst aus der fallvergleichenden Betrachtung deutlich, dass dies
flr andere Kinder (die z.T. an denselben Begegnungen teilgenommen haben)
keineswegs selbstverstandlich ist, die Bewohner namentlich zu kennen. Diese
gehen zwar ,,gerne” zu den Begegnungen, was einerseits durch die hdufige
Teilnahme (bei absolut freiwilligem und offenem Angebot), andererseits auch
durch die Ausfiihrungen der Kinder belegt werden kann. Bei ihnen stehen
aber offenbar andere Aspekte im Vordergrund ihrer Auseinandersetzung mit
den Begegnungen, z.B. der abwechslungsreiche Weg zum Alten-/ Pflegeheim,
die gemeinsam verbrachte Zeit mit Erzieherlnnen und Peers oder die besonde-
ren Rdume und Beschaftigungsmoglichkeiten in den Alten-/Pflegeheimen.
Nicht oder kaum Erwdhnung finden jedoch aufeinander bezogene Kontakte
zu den alten Menschen, wechselseitige Beziige oder gemeinsame Aktivitéten.
Das Fallbeispiel lasst sich damit hinsichtlich der konkret realisierten Begeg-
nungen von anderen Féllen darin unterscheiden, wie die Aktivitaten sowie die
Kontakte zu den alten Menschen von den Kindern beschrieben werden und
wie sich die retrospektiv angelegte subjektive Auseinandersetzung mit den
erlebten Begegnungen gestaltet.

In dem weiteren Analyseverfahren wird der Frage nachgegangen, ob und in
welcher Form sich die Kinder mit den &lteren Menschen auseinandersetzen.
In diesem Beispiel nutzen die beiden Kinder die Begegnungen offenbar fir
differenzierte Beobachtungen dullerer altersspezifischer und —unspezifischer
aullere Merkmale und auch Vergleiche zum eigenen Korper hergestellt (so
werden Haare, Gesichter, Haut, Falten von den Kindern detailliert beschrie-
ben und wéhrend des Interviews an der eigenen Haut Falten durch Zusam-
mendriicken erzeugt und erldutert). Ebenso werden die Kompetenzen der al-
ten Menschen auf eine Impulsfrage hin (,,Gibt es irgendetwas, das die alten
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Menschen da besonders gut konnen?*) erinnert, dabei werden Differenzierun-
gen zwischen den einzelnen Bewohnern gemacht (,,manche*):

Ki 1: Manche malen gut.
Ki 2: Manche.
Ki 1: Manche kénnen gute Bewegungen.

Bei der Frage nach Kompetenzeinschrankungen (,,Was kdnnen sie nicht mehr
so gut die alten Menschen?*‘) entsteht eine Ausdifferenzierung tiber den Dia-
log der Kinder, dabei kommt die kommunikativ-validierenden Dimension der
dialoggestutzten Kinderinterviews zum Ausdruck (Weltzien, 2009, 2012).

Ki 2: Rad

Ki 1: Ahm. Nicht so viel noch laufen. Also nicht mehr.

Ki 2: Doch laufen kénnen sie schon noch mit Hand und kdnnen sie auch noch
so mit einem Wagen [Anm.: vermutlich ist hiermit eine Gehhilfe gemeint].
Kinderwagen geht aber auch gut fur sie. Wenn die mal einkaufen gehen und
die haben keinen normalen Wagen.

Eine zweite Analyserichtung bei der fallvergleichenden Auswertung der Kin-
derinterviews bezieht sich auf die Altersbilder der Kinder, also eher generelle
Vorstellungen vom Alt-Sein und Alt-Werden. Auf die Frage, wie sie sich
selbst das Leben im Alter vorstellen, berichtet eines der Kinder von einer
»~Jroma“, die gewickelt und gefittert werden musste, nur noch im Bett liegen
konnte und schlielRlich gestorben ist. Auch entwickeln sie gemeinsam die
Vorstellung, dass alte Menschen Angst vor dem Sterben haben. Auf die Fra-
ge: ,,Warum macht die das vielleicht traurig?*, entsteht ein Dialog zwischen
den Kindern, im dem subjektiven Vorstellungen und Deutungen zu Sterben,
Tod und Trauer einen Platz finden:

Ki 2: Weil sie weil sie vielleicht dann an Sterben dran denken und die wollen
wieder Kind sein.

Ki 1: Ja und an thre Oma und ihre ihre Mama.

Ki 2: Sie vermissen ihre Mama, aber die Mama ist ja schon gestoben, aber sie
sehen sich wieder im Himmel.

Ki 1: Oder unter der Erde.

Ki 2: Also das w

Ki 1: Also die Seele steigt in den Himmel und und und sonst bleibt alles

Ki 2: Unter der Erde

Ki 1: Unter der Erde.

In dieser verdichteten und von gegenseitiger Bezugnahme und Gestaltschlie-
Bung gepragten Interviewpassage dricken sich einerseits konkrete Erfahrun-
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gen im familidren Kontext (die “UrgroBmutter von Ki 2 war offenbar zuvor
gestorben) aus, andererseits auch Ubertragungen auf das hohe Alter generell,
das sich in der Perspektive der Kinder als deutlich defizitar darstellt und mit
negativen Geflihlen (Traurigkeit) verbunden wird. Das andere Kind (Ki 1),
das selbst nicht von familidren Erfahrungen mit dem hohen Alter berichtet,
nimmt diese Vorstellungen wie selbstverstandlich auf und bestatigt diese
durch seine Vorstellungen von Sterben und Tod.

Auch hinsichtlich dieser exemplarisch ausgefiihrten Altersbilder wurden die
Interviews fallvergleichend ausgewertet. Dabei zeigten sich deutlich mehr
Ubereinstimmungen zwischen den Féllen als in Bezug auf die konkret berich-
teten Erlebnisse in den Begegnungen. Unterschiede gab es aber hinsichtlich
der Versuche, sich in die Perspektive und Geftihle alterer Menschen hinein-
zuversetzen, und in den durch zumeist eigene Erfahrungen im familidren
Kontext angereicherte Begriindungen (Theorien) (ber das Alt-Sein und Alt-
Werden.

Die fallvergleichende Analyse kam zu dem Ergebnis, dass sich die beiden
Kinder in dem ausgefuhrten Interview hinsichtlich ihrer Orientierungen in
Bezug auf Begegnungen mit dem Alter und Altersbilder ahneln oder jeden-
falls nicht deutlich genug widersprechen. Diese exemplarisch dargestellte
Vorgehensweise wurde konsequent auf alle einbezogenen Félle angewendet.
Zundachst wurden verdichtete Fallbeschreibungen erstellt und besonders dichte
Erzahlpassagen, in denen die Art und Weise, wie die Kinder das hohe Alter
konkret erleben oder abstrakt konstruieren, besonders hervortritt, analysiert.
AnschlieBend wurden fallvergleichende und fallkontrastierende Analysen
vorgenommen, so dass vier prototypische Orientierungen rekonstruiert wur-
den. In dem vorliegenden Beispiel wurde der Prototyp ,,Fremdheit - Explora-
tion/Annaherung* (vgl. Kapitel 6) entwickelt.

6. Prototypische Orientierungen

Aus den dialoggestitzten Interviews mit Kindern, die an dem Projekt ,,Be-
gegnungen® teilgenommen hatten, wurden vier prototypische handlungslei-
tende Orientierungen rekonstruiert, in denen sich die Altersbilder der Kinder,
ihre subjektiven Theorien Uber das Alter und auch die eigene Rolle bzw.
Handlungspraxis in intergenerativen Kontakten ausdriicken:

e FUrsorge*

e . Indifferenz*

e , Fremdheit - Exploration/Annaherung*

e Fremdheit - Riickzug/Abgrenzung*
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Die herausgearbeiteten Prototypen sind dabei relativ klar voneinander zu un-
terscheiden und geben Hinweise darauf, warum sich die Félle (Kinder) in un-
terschiedlicher Art und Weise an den Begegnungen beteiligen, ob und wie sie
Erlebnisse aus den Begegnungen rekonstruieren und wie sie diese mit ihren
Vorstellungen vom Alt-Sein und Alt-Werden (Altersbilder) bzw. ihren Erkl&-
rungsansatzen zu wichtigen Themen des Lebens verknlpfen. Gleichfalls ist zu
betonen, dass die Félle jeweils nicht ausschliel3lich einem bestimmten Proto-
typ zuzuordnen sind, sondern dass es Mischformen und Ubergange zwischen
den Prototypen ebenso wie Unklarheiten und Widerspriiche innerhalb der Fal-
le gibt, die letztlich im Rahmen dieser Untersuchung nicht aufgeklart werden
konnten. Allerdings ist dies ein durchaus auch in anderen Altersstudien fest-
zustellendes Ergebnis: Die Auseinandersetzung mit dem hohen Alter beinhal-
tet eine Auseinandersetzung mit fremden Lebenswelten und schwer erklarba-
ren Phdnomenen des Lebens, die letztendlich nicht nur fir Kinder im Vor-
schulalter durch Diffusitat und Dissonanz gepragt ist.

6.1 Prototyp ,,Fursorge

Der Prototyp ,,Fursorge‘ weist Merkmale eines deutlich defizitgepragten Al-
tersbildes auf, ist jedoch gleichzeitig Menschen in hohem Alter zugewandt.
Kinder, die diesem Prototyp nahe kommen, berichten in den Interviews ver-
gleichsweise differenziert von Handlungen, die durch Firsorge und Pflege
gepragt sind — sowohl innerhalb der eigenen familialen Kontexte als auch im
Zusammenhang mit den Begegnungen. Das ,Sich-Kimmern* und notwendige
Versorgungstatigkeiten stehen im Vergleich zu anderen méglichen und eher
auf Gegenseitigkeit gepragten Aktivitaten zwischen Jung und Alt im Vorder-
grund. Deutlich wird die handlungsleitende Orientierung dieses Prototyps in
Abgrenzung zu den anderen Prototypen. Die Kinder setzen sich mit dem ho-
hen Alter aktiv auseinander (im Gegensatz zu Prototyp ,Indifferenz*) und
weisen keine deutlichen Anzeichen von Fremdheit (Prototyp ,,Fremdheit -
Abgrenzung®) auf, sondern zeigen in ihren Erz&hlungen eher ein gewisses
MalR an Vertrautheit. Im Unterschied zu Prototyp ,,Fremdheit - Explorati-
on/Anndherung® sind sie aber nicht auf gegenseitige Kooperations- oder
Spielbeziehungen aus, sondern die Handlungen sind durch die wahrgenom-
menen Einschrdnkungen des hohen Alters und eigene (oder beobachtete) Fir-
sorge gepragt.

Das Altersbild dieses Prototyps ist durch personliche Erfahrungen einerseits
innerhalb der Familie oder des familidren Nahraums, andererseits durch die
»,Begegnungen* (mit)gepragt. Das Bild der Fursorge driickt sich dabei auch in
der riickblickenden Bewertung des eigenen Handelns aus, so werden die Be-
suche in den Altenhilfeeinrichtungen als “gut” fiir die alten Menschen bewer-
tet. Es werden Griinde der Firsorge dafir angefuhrt, warum die ,,Begegnun-
gen* stattfinden, warum man Menschen in Alten- und Pflegeheimen besucht
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und was man dort mit den alten Menschen tut. Auch nimmt das durch Firsor-
ge geprégte Altersbild Einfluss auf die konkrete Handlungsebene des Kindes,
wenn beispielsweise berichtet wird, in welchen Situationen den alten Men-
schen geholfen wurde.

Das Altersbild in dem Prototyp ,,Flrsorge” nimmt Einfluss auf die allgemeine
Reprasentation vom hohen Alter und auch auf das Selbstbild des Kindes im
Kontext von familialen oder auRerfamilialen Begegnungen. In dem Verstand-
nis, dass das hohe Alter durch Beeintrdchtigungen und Hilfebedarf gepragt
ist, empfindet sich das Kind als wichtigen Helfer. Es stuft die eigenen Kom-
petenzen im Vergleich zu den Kompetenzen alter Menschen hoher ein und
versteht sich als beschiitzende und tberlegene Person mit Verantwortung.

Das durch Fursorge gepragte Altersbild wird auf die Vorstellung von dem ei-
genen (hohen) Alter tbertragen, wobei ein kontinuierlicher Kompetenzverlust
im Lebensverlauf beschrieben wird. Sterben und Tod haben eine zentrale Be-
deutung in diesen Vorstellungen. Deutlich wird auch eine Dominanz firsor-
gerischer Aspekte, bei denen der alte Mensch als Empfanger von Hilfs- und
Pflegeleistungen betrachtet wird.

Fallbeispiel: 2 Madchen, 5,9 bzw. 6,5 Jahre, 7 bzw. 6 Begegnungen
Die beiden Kinder nehmen an den Begegnungen teil, weil sie das Gefuihl ha-
ben, dass dies die alten Menschen erfreut. In ihren gemeinsamen Erinnerun-
gen lachen die Bewohner, wenn die Kinder kommen (,,Die lachen — Weil wir
die immer besuchen.*). In den Beschreibungen der alten Menschen zeigt sich
ein durch Einschrankungen und Defizite gepréagtes Bild des hohen Alters: Die
alten Menschen sind sehr langsam und bewegen sich wenig. Junge Menschen
sind im Vergleich dazu viel schneller. Wenn die Kinder zu Besuch kommen,
sitzen die alten Menschen dort in ihren Rollstiihlen oder auf Stihlen. In der
Vorstellung der Kinder ist dies die gesamte Alltagsbeschéaftigung der Bewoh-
nerlnnen (,,Die sitzen immer rum.*). Eine zweite Beobachtung ist die Lang-
samkeit, die die alten Menschen dort an den Tag legen (,,Die laufen ganz
langsam.**). Die Kinder vergleichen diese Beobachtungen, die in ihrer Ein-
schatzung groRe Einschrankungen bedeuten, mit den eigenen Kompetenzen
des Schnell-Laufen-Kénnens (,,Du kannst auch sehr schnell laufen und ...
jetzt bin ich schneller. — Guck, jetzt bin ich so schnell.**).

Die Beobachtungen der Kinder wéhrend der Begegnungen beziehen sich zum
einen auf die Einschrankungen der Bewohnerinnen, zum anderen auf die un-
terstitzenden Tatigkeiten der Kinder. Auch missen sie beim Essen bedient
werden (,,Die sitzen einfach rum und warten auf Essen — Und holen sich kei-
nen Zuckerring.). In dieses ,,Bedient-Werden“ sind die Kinder als aktive
Unterstltzer eingebunden. Sie helfen den alten Menschen und bringen ihnen
die Zuckerringe, weil sie noch laufen kénnen. Auch bringen sie Getranke in
die Kuche. In ihren Handlungen orientieren sie sich dabei an den Handlungen
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der unterstltzenden Fach- und Pflegekréfte bzw. Begleitpersonen (,,Wir ma-
chen alles, was die Erzieherinnen sagen beim Altersheim.*). Die handlungs-
leitenden Orientierungen der Kinder werden damit zum einen geprégt tber
eigene Beobachtungen und Schlussfolgerungen (weil die alten Menschen sit-
zen missen und langsam sind, missen sie bedient werden und dabei helfen
die Kinder), zum anderen von den durch Firsorge gepragten Orientierungen,
die die Fachkrafte ihnen tber das eigene Handeln und ber Gespréche vermit-
teln. Die konkreten Erfahrungen in den Begegnungen pragen auch die Vor-
stellungen vom eigenen hohen Alter der Kinder. Dabei beschéaftigen sich die
Kinder vor allem mit dem Kontroll- und Autonomieverlust alter Menschen
explizieren dies in der Feststellung: ,,Die wissen doch gar nicht, was sie ma-
chen konnen. Die kdnnen doch gar nichts machen, die sitzen rum und bedie-
nen sich, oder?*

6.2 Prototyp ,,Indifferenz*

Der Prototyp ,,Indifferenz** ist dadurch geprégt, dass das Alter der an den Be-
gegnungen teilnehmenden Menschen nur eine untergeordnete Rolle in den
Beschreibungen und Erzéhlungen der Kinder spielt. Die eigenen Aktivitaten
sowie die interaktiven Handlungen mit anderen Beteiligten (Kindern aber
auch Erzieherlnnen bzw. Alltagsbegleiterinnen/Pflegekrafte) stehen im Vor-
dergrund. Die handlungsleitenden Orientierungen in Bezug auf das hohe Alter
sind indifferent, das hohe Alter mit seinen spezifischen Bedingungen und
Merkmalen stellt fir die Kinder (noch) keine Differenzlinie dar.

Die an den Begegnungen teilnehmenden alten Menschen werden wenig oder
kaum zur Kenntnis genommen bzw. nehmen im Vergleich zu den berichteten
Aktivitaten in den Begegnungen nur eine Nebenrolle ein. Eine intensive und
auf personlichen Erfahrungen basierende Auseinandersetzung mit den Unter-
schieden zwischen Jung und Alt erfolgt (noch) nicht. Allerdings werden auch
keine AuRerungen gemacht, die auf ablehnendes oder abgrenzendes Verhalten
hindeuten. Typischerweise gehoren zu diesem Prototyp Kinder, die (noch)
nicht hufig an den Begegnungen teilgenommen haben und vergleichsweise
jung sind (drei bis vier Jahre). Mdglicherweise sind die Eindriicke eines Aus-
fluges in eine andere Institution und die damit verbundenen Wege und Orte
zundachst wichtiger als die dort lebenden Menschen.

Im Vergleich zu Prototyp ,,Fursorge* steht also nicht der alte Mensch mit sei-
nen (vermeintlichen) Bedurfnissen und Beeintrachtigungen und die darauf
bezogenen Beobachtungen und Handlungen der Kinder im Fokus. Die Teil-
nehmerinnen an den Begegnungen werden weder namentlich erwéhnt noch
detailliert beschrieben, sondern sind “einfach” da. Wichtiger als die anwesen-
den alten Menschen sind die Peers oder die Fachkrafte bzw. Pflege- und
Hilfskrafte aus den beteiligten Institutionen. Da die alten Menschen kaum zur
Kenntnis genommen werden, ist dieser Prototyp in Abgrenzung zu Prototyp
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»~Fremdheit* aber auch nicht durch besondere Fremdheitserfahrungen gekenn-
zeichnet.

Die Indifferenz, mit der die Kinder das hohe Alter betrachten, driickt sich
auch in den allgemeinen Altersbildern der Kinder aus. Zwar werden berwie-
gend negative Stereotype in Bezug auf das Leben im hohen Alter expliziert,
diese beschranken sich aber auf wenige Merkmale und sind kaum ausdiffe-
renziert. Stereotype Aussagen stehen — wenn sie formuliert werden — eher im
Kontrast zu den erfahrungsbasierten Erzéhlungen der Kinder (z.B. im Zu-
sammenhang mit den eigenen Grof3eltern) und werden nicht weiter themati-
siert. Auch zeigen die Kinder (im Vergleich zu den anderen Prototypen) nur
wenig Interesse, sich mit altersspezifischen Merkmalen auseinanderzusetzen.
Das hohe Alter ist (noch) nicht interessant.

Fallbeispiel: 2 Jungen; 4,11 bzw. 5,0 Jahre, jeweils 2 Begegnungen
Die beiden Kinder haben zwar an Begegnungen teilgenommen, ein besonde-
res Interesse an den alten Menschen, die dort wohnen, explizieren sie jedoch
nicht. In ihren Beschreibungen und Erzahlungen kommen die Bewohner an
keiner Stelle vor. Sie berichten zwar von den Aktivitaten, die dort gemacht
wurden, dies jedoch in sehr knapper Form (,,dort haben wir gesungen — und
haben noch getrunken — sonst haben wir nix gemacht.*“). Verhaltensweisen
oder Bedirfnisse der alten Menschen werden nicht berichtet. Diese dem ho-
hen Alter gegeniber indifferente Haltung steht in Kontrast zu den Erfahrun-
gen mit den eigenen GroReltern, die in verdichteten Erzahlpassagen expliziert
werden. Die Kinder erzahlen von verschiedenen fir die Kinder attraktiven
Spielobjekten, gemeinsamen Eisenbahnspielen mit ihren Grofdvéatern und von
anderen Aktivitaten (Filme schauen, ,Star Wars* spielen). In diesen Erzéh-
lungen verdeutlicht sich eine grolle N&he zu den (verfligbaren) GroReltern der
Kinder und deren Bedeutung als Spielpartner. Im Vergleich zu den kurzbin-
digen Berichten von den Begegnungen in der Altenhilfeeinrichtung ist das
Verhéltnis zu den GrolReltern mit positiven Erfahrungen verknipft und kei-
neswegs indifferent.

Die allgemeinen Altersbilder sind stereotyp und deutlich negativ konnotiert.
Auf die Frage, ob es etwas gibt, was "Omas” und "Opas” besonders gut kon-
nen, antworten beide Kinder, dass sie gar nicht viel kénnen (,,Gar nicht viel,
gell? — Ja, gar nicht viel*), obwohl sie selbst ihre GroReltern als "Oma” und
"Opa” bezeichnen. Das generelle, negativ gepréagte Altersbild der Kinder steht
damit in Diskrepanz zu den realen, alltagsnahen Erfahrungen innerhalb der
eigenen Familie.
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6.3 Prototyp ,,Fremdheit*

Dieser Prototyp hat zwei deutlich unterscheidbare Untertypen, die im Folgen-
den kontrastierend skizziert werden: Dem Prototyp ,,Explorati-
on/Annaherung* steht der Prototyp ,,Rlickzug/Abgrenzung* gegendiber.

6.3.1 Prototyp ,,Fremdheit — Exploration/ Anndherung*

Dieser Prototyp ist dadurch geprégt, dass das Kind mit relativ geringen Vorer-
fahrungen in die Begegnungen kommt bzw. eher selten familidre oder nach-
barschaftliche Beziehungen zu Menschen in hohem Alter bestehen. Die Be-
gegnungen sind daher mit Fremdheitserfahrungen verbunden, die allerdings
durch die Orientierung geleitet werden, diese Fremdheit erkunden zu wollen.
Kinder, die diesem Prototyp nahe kommen, weisen eine regelmaRige und
uberdurchschnittlich haufige Teilnahme an den Begegnungen auf. Auch ge-
ben sie differenziert Auskunft dartber, welche Angebote gemacht wurden,
selbst wenn diese schon langer zurlckliegen. Die verbalen und gestischen
AuBerungen liefern Hinweise dafiir, dass die Kinder mit groBer Engagiertheit
an den Begegnungen teilgenommen und Kontaktmdglichkeiten zu alten Men-
schen genutzt haben. In den Begegnungen wurden duf’ere Merkmale und
Verhaltensweisen der Bewohner genau beobachtet. So werden beispielsweise
Falten, Zahne, Haarfarben und Frisuren beschrieben und auch Verénderungen
der Menschen im Laufe der Begegnungen (lber einen Zeitraum von mehreren
Monaten) beschrieben. Auch dokumentiert sich in den Erzéhlungen eine ge-
wisse Vertrautheit, so werden im Laufe der Zeit die alten Menschen ange-
sprochen (teilweise namentlich), begrift und verabschiedet, es werden von
gemeinsamen Aktivitaten und Spielen berichtet.

Diese durch Exploration/Annéherung gepragten persénlichen Begegnungen
stehen im Kontrast zu einem eher negativ gepréagten allgemeinen Altersbild,
das sich in den Interviews vermittelt. Die differenzierten Erfahrungen mit
dem hohen Alter, die die Kinder durch die ,,Begegnungen® gemacht haben,
finden sich in ihren Représentationen vom hohen Alter (noch) nicht wieder.
Nur in Einzelfallen sind erste, auf Erfahrungswissen basierte Differenzierun-
gen der Altersbilder rekonstruierbar.

Fallbeispiel: 2 Madchen; 5,9 bzw. 5,11 Jahre, 37 bzw. 13 Begegnungen®
Die beiden Méadchen berichten differenziert von ihren Erfahrungen bei den
Begegnungen. Zwar entscheiden sie jedes Mal neu, ob sie an dem Tag mit-
kommen mdchten oder nicht, sie gehdren aber (insbesondere eines der Kin-
der) zu den regelmaRigsten Teilnehmerinnen an dem Projekt. Sie kennen sich

® Hierbei handelt es sich um das Fallbeispiel, das auch in Kap. 5 fiir die Erlauterung des
Vorgehens herangezogen wurde.
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in dem Haus gut aus und beschreiben detailliert sowohl die verschiedenen
Aktivitaten (Obstsalat machen, Platzen backen, Spiele spielen usw.) als auch
die etablierten Rituale zur Begriiung und zum Abschied. Wenn sie von Be-
wohnerinnen berichten, nennen sie deren Namen und/oder beschreiben deren
Aussehen und Verhalten. Die Begegnungen sind damit durch Gruppenaktivi-
tdten und gemeinsame Rituale gerahmt, in den Interviews werden auch per-
sonliche Kontakte zu den Bewohnerinnen berichtet. Im Gegensatz zu dem
Prototyp ,,Fiirsorge” ist eine auf Reziprozitat angelegte Form der Kommuni-
kation rekonstruierbar.

Das Interesse an den alten Menschen und die fir sie fremde Lebenswelt
drickt sich nicht nur in den Rekonstruktionen von tatsachlichen Begegnungen
aus, sondern auch in den Vorstellungen und Vorschlagen, die sie im Rahmen
des Interviews gemeinsam entwickeln. So explizieren die beiden Kinder Vor-
stellungen dariiber, mit was sich alte Menschen generell beschaftigen. (,,Sie
gucken sich ein Fotoalbum an. — Oder gucken sich Bucher an von friher. —
Also die alten Leute kdnnen auch von also vielleicht haben die Kindergarten-
betreuer Fotos gemacht von denen und dann kénnen sie sich wo sie noch jung
waren und jetzt wo sie jetzt sind sie schon alt; vielleicht konnten sie dann die
Bilder angucken. Ganz friher, wo sie noch ein Kind waren, kleines Kind*).
Die Begegnungen werden von den Kindern auch genutzt fir differenzierte
Beobachtungen von altersspezifischen Merkmalen und Verhaltensweisen. Es
werden die Veranderungen von Haut und Haaren und die unterschiedlichen
Formen von Einschrankungen, insbesondere in motorischer Hinsicht, berich-
tet. Diese Beobachtungen ahneln zwar denen des Prototyps ,,Flrsorge, sind
aber deutlich differenzierter und stellen auch Beziige zur Lebenslaufperspek-
tive her. (,,Die haben ganz viel Risse in der Haut. — Und dann haben sie noch
entweder — So schlabberich — Im Gesicht schon Falten. — Ja. Falten habe ich
ja gesagt. — Ich habs nur ein bisschen wenn ich so mach ... - Bei alteren ha-
ben sie hat man viel Falten und bei Jung hat man nicht viel Falten — Und da
hat man irgendwie ein anderes Gesicht, wenn man alt wird und so. — Stimmt
irgendwie**) Da die Phanomene gravierend (,,anderes Gesicht*) und gleich-
zeitig diffus (,,irgendwie“) sind, eignen sie sich zur (Selbst-) exploration und
Theorieentwicklung. Die im Vergleich zu den anderen Prototypen groRere
Differenziertheit bei Beobachtungen und Auseinandersetzungen zeigt sich
nicht nur bei dufReren Merkmalen, sondern wird auch um Vorstellungen zu
Tatigkeiten, Gedanken und Gefiihlen der alten Menschen erweitert. Auch
werden altersspezifische Hilfsmittel in ihrer Funktion beobachtet und bewer-
tet.

Im Hinblick auf anthropologische Konstanten wie Sterben und Tod werden
Perspektiven alter Menschen eingenommen. So vermuten sie, dass alte Men-
schen traurig sind, weil sie moglicherweise sterben und lieber wieder ein Kind
sein wollen und weil sie die eigene Mutter und Oma vermissen. Dabei stellen
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sie auch Uberlegungen dariiber an, ob und wo sie sich nach dem Tod wieder
treffen kdnnen.

6.3.2 Prototyp ,,Fremdheit — Rtickzug/ Abgrenzung*

Dieser Prototyp steht dem hohen Alter mit einem &hnlich groRRen Fremdheits-
geflhl gegentiber wie der Prototyp ,,Fremdheit - Exploration/Annaherung®.
Es bestehen weder intensive private Kontakte zu Menschen in hohem Alter
noch gibt es VVorerfahrungen durch institutionalisierte Begegnungen zwischen
Jung und Alt. Werden Kontakte zu alten Menschen berichtet, vermittelt sich
eine eher abgrenzende Haltung. Kinder, die diesem Prototyp entsprechen,
maochten nicht (mehr) zu den alten Menschen gehen und verknlpfen den oder
die Besuche mit unangenehmen Erinnerungen. Die Menschen werden mit er-
heblichen Einschrankungen in Verbindung gebracht (,,kbnnen gar nichts*)
und sind daher keine attraktiven Gesprachs- oder Spielpartner. Das eigene
Handeln wird durch Regeln des Umgangs (beispielsweise sich ruhig zu ver-
halten) eingeschrankt; diesen Regeln wird wenig Verstandnis entgegenge-
bracht. Zwar erinnert der Prototyp aufgrund der starken Defizitausrichtung an
den Typus ,,Flrsorge*, jedoch driickt sich in den Erz&hlungen keine durch
Flrsorge gepragte Zuwendung, sondern Kontaktvermeidung aus. Im Ver-
gleich zu Prototyp ,,Indifferenz findet das hohe Alter aber durchaus Beach-
tung.

Fallbeispiel: 2 Madchen; 6,0 bzw. 5,0 Jahre, 8 bzw. 6 Begegnungen

Die beiden Kinder haben mehrere Male an den Begegnungen teilgenommen
und konnen sich detailliert an Begegnungen erinnern, die bereits vor einigen
Wochen stattgefunden haben. In dieser Hinsicht unterscheiden sie sich kaum
vom Prototyp ,,Exploration”. Im Vergleich zu den Kindern, deren Verhalten
durch Interesse und eine den alten Menschen zugewandte Haltung gekenn-
zeichnet ist, drickt sich in den Beschreibungen und Erz&hlungen der Kinder
jedoch Abgrenzung aus. Sie gehen zwar zu den Begegnungen, explizieren
aber eine deutlich distanziertere Haltung den alten Menschen gegeniiber. Be-
sonders irritiert sind sie von einem Erlebnis, bei dem eine — mdglicherweise
demenziell erkrankte — Bewohnerin bei einer gemeinsamen Malaktivitét einen
Stift in den Mund genommen hat. Dieses Verhalten werten die Kinder als
nicht akzeptabel. (,,Die hat den Stift genommen. Den orangenen. Die hat ihn
dann in den Mund genommen. Das war eklig. — Wir, die anderen haben es
einfach weggenommen.*). Dieses Erlebnis wird wéhrend des Interviews
mehrfach erwéhnt und in den Kontext von Fremdheitserfahrungen gebracht.
(,,Gell, eine hat den Stift fast aufgefuttert. Die hat einen orangenen Stift sogar
— Ja so [zeigt es mit dem Finger] — Zwischen den Zahnen (...). Weil eigentlich
darf man nicht Stifte essen.**). Die Kinder beschaftigen sich mit diesem in ih-
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ren Augen deutlichen Regelverstol3, und erklaren ihn mit den altersbedingten
Einschrdnkungen der Frau wund damit verbundenen mangelnden
Verstehensleistungen (,,Die ist einfach alt, die versteht gar nichts. Gar
nichts.”*). Im Gegensatz zu dem Typ (,,Exploration®) versuchen die Kinder
jedoch nicht, sich in die Lage dieser Frau zu versetzen und ihre Perspektive
einzunehmen. Einen direkten Kontakt zu der Frau schlieBen die Kinder aus.
Den Kontaktversuchen von der Frau weichen sie aus, mit der Begriindung, sie
mache ihnen Angst. (,,Die den Stift genommen hat, die hat ein bisschen reden
konnte. Hatten wir gar keine Lust mit ihr zu reden. Wir hatten Angst.*).

Auch haben sie beobachtet, dass Bewohnerinnen von den betreuenden Fach-
kraften getragen und gefiittert wurden. Sie selbst konnten sich allerdings nicht
vorstellen, die alten Menschen zu unterstitzen (,,Nie im Leben.). Damit ste-
hen sie im Gegensatz zu dem Prototyp ,,Flrsorge*, der zwar auch deutlich die
Einschrankungen und Defizite der alten Menschen im Blick hat, aber dies mit
seiner eigenen, unterstutzenden Rolle verknupft.

7. Diskussion der Ergebnisse

In den dialoggestitzten Interviews mit Kindern bestatigen sich Befunde, nach
denen bereits sehr junge Kinder Uber sozial-kognitives Wissen (ber die Le-
bensphase des Alters verfiigen (,age marker®) und dieses mit allgemeinen Al-
tersbildern verknipfen (Wurm & Huxhold, 2012). Zwar sind die Vorstellun-
gen vom Alter nicht generell negativ gepragt, allerdings zeigt sich doch, dass
sich in allen vier rekonstruierten Prototypen eine eher defizitorientierte Wahr-
nehmung des Alters vermittelt (Gilbert & Ricketts, 2008; Kite & Johnson,
1988). Mogliche Erklarungen sind zum einen, dass Kinder ihre derzeitige Le-
bensphase gegeniber allen anderen Altersgruppen dblicherweise bevorzugen
(Theorie der Geschlechtspraferenz: Kohlberg, 1966; Intergruppenvergleich:
Tajfel & Turner, 1986). Zum anderen sind es offenbar verschiedene Aspekte
des Kontroll- und Autonomieverlusts, die Kinder mit der Lebensphase des
hohen Alters assoziieren. Da die Kinder ihr eigenes Handeln deutlich im Kon-
text von Autonomie und Kontrolle erleben (und bewerten), ist es nachvoll-
ziehbar, dass sie einen spateren ,Verlust® (,,sie kdnnen gar nichts mehr*) die-
ser Errungenschaften als negativ oder sogar bedrohlich empfinden.

Hinsichtlich der generellen Vorstellungen vom hohen Alter zeigten sich keine
grundlegenden Unterschiede zwischen den Prototypen. Eine zugewandte und
offene Haltung alten Menschen gegentber (wie sie sich im Prototyp ,Fremd-
heit — Exploration/Anné&herung vermittelt) fihrt damit nicht unmittelbar zu
positiveren Vorstellungen vom Alter. Obwohl dieser Befund zunéchst ber-
rascht, weisen die Ergebnisse der Stereotypenforschung in eine édhnliche Rich-
tung: Die gesellschaftlich geprégten Altersstereotype sind bereits in friihen
Jahren relativ stabil und verandern sich durch persénliche Erfahrungen nur
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allméhlich und eher in Form von Subtyping-Prozessen (,Ausnahme von der
Regel*).

Tatséachlich lassen sich aus den Befragungen der Kinder Hinweise darauf fin-
den, dass das erfahrungsbasierte Wissen im Laufe der intergenerativen Be-
gegnungen zugenommen und zu ersten Ausdifferenzierungsprozessen gefuhrt
hat. Institutionelle Angebote wie die hier beschriebenen ,,.Begegnungen® er-
offnen daher die Moglichkeit von Subkategorien des Alters, z.B. ,die Men-
schen in der Wohnanlage XY*, die andere Erfahrungsrdume ermoglichen als
die familialen Kontakte zu der vergleichsweise jungen und mobilen Grofiel-
terngeneration. Dies wird besonders bei Prototyp ,,Fremdheit — Anndhe-
rung/Exploration” deutlich, bei der eine intensive Auseinandersetzung mit
den alten Menschen erfolgt, die die Kinder im Rahmen der Begegnungen
kennengelernt haben und mit denen sie sich in aufeinander bezogenen Inter-
aktionen aktiv und noch einige Zeit spéater reflexiv auseinander gesetzt haben.
Im Hinblick auf einen moglichen Wandel der Altersbilder sind aber auch die
anderen Prototypen interessant: So fuhren bei dem Prototyp ,,Firsorge*
wissensbasierte Erfahrungen in den Altenpflegeheimen (z.B. bei dementiell
erkrankten Menschen) zu der handlungsleitenden Orientierung, dass den
Menschen dort Firsorge gegeben wird, weil sie darauf angewiesen sind. Bei
dem Prototyp ,,Indifferenz“ vermitteln sich tber die Begegnungen neue Wis-
sensbestande (z.B. zu Gehilfen, Rollstiihlen) eher beildufig, kbnnen aber nach
den bisherigen empirischen Befunden der Altersforschung durchaus nachhal-
tig im Sinne einer Ausdifferenzierung von Stereotypen sein. Altersspezifi-
sches Wissen wird bei ihnen dabei eher als Mitglied einer Gruppe (Peers, Er-
zieherlnnen) erworben als Uber persénliche Kontakte.

Bei dem Prototyp ,,Fremdheit/Abgrenzung* scheinen die Wirkungen der Be-
gegnungen auf die Altersbilder eher negativ zu sein. Allerdings konnte aus
dem empirischen Material im L&ngsschnittvergleich herausgearbeitet werden,
dass Kinder trotz des Vorhabens, nicht mehr an Begegnungen teilnehmen zu
wollen, in spateren Projektphasen durchaus wieder Interesse an den Angebo-
ten entwickelten. Auch haben sie sich in spateren Interviews’ deutlich gegen-
Uber alten Menschen gedufRert und naherten sich hinsichtlich ihrer Orientie-
rungen anderen Prototypen an (vgl. hierzu ausfuhrlich Weltzien et al., 2014).
Im Hinblick auf die Ausgestaltung von institutionellen Begegnungen liefern
die Befunde wichtige Hinweise darauf, wie komplex die Erfahrungsrdume
sind, die den Kindern in diesen Begegnungen ermdglicht werden und wie be-
hutsam zugleich mit den unterschiedlichen Vorerfahrungen, Vorbehalten und
Bedurfnissen umgegangen werden muss. So sind die individuellen Grenzen

" Auf die Langsschnittperspektive kann im Rahmen des vorliegenden Beitrags nicht einge-
gangen werden, hierzu gibt der wissenschaftliche Abschlussbericht, bei dem auch indivi-
duelle Fallvergleiche zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten t1 und t2 (also nach je-
weils einjahriger Laufzeit der Begegnungen) durchgefihrt wurden.
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von Néhe und Distanz zu respektieren und mégliche Risiken von intergenera-
tiven Begegnungen von den begleitenden Fachkraften zu reflektieren.
Deutlich wurde in der Zusammenschau der Ergebnisse auch die enge Ver-
knipfung von kognitiven, affektiven und behavioralen Aspekten bei der Aus-
gestaltung von intergenerativen Kontakten. Im Projekt ,,Begegnungen® wurde
dies beispielsweise dadurch realisiert, dass die intergenerativen Treffen stets
an Aktivitaten geknlpft waren, die die Kinder interessierten und die zusétz-
lich eine Vielzahl an unverbindlichen Beobachtungs- und Kontaktmdglichkei-
ten bereit hielten. Damit sollte eine Stereotypaktivierung verhindert werden,
so dass ein offenerer Blick (,,Exploration®) fiir die alten Menschen und ihr
Lebens-/Wohnumfeld mdglich wurde.

Ein besonderer Wert kommt der RegelmaRigkeit der - in der Regel wochentli-
chen Angebote - und der freiwilligen Teilnahme zu. Im Laufe der Zeit konnte
eine groRere Selbstverstandlichkeit festgestellt werden, wie die Kinder sich
den Begegnungen verhalten bzw. diese mitgestaltet haben. Auch die Habitua-
lisierung und das Tradieren (an "neue” Kinder) von Verhaltensregeln und Ri-
tualen, die im Laufe der Begegnungen entwickelt wurde, weisen darauf hin,
dass die Altenhilfeeinrichtung und ihre Bewohner fiir die Kinder zunehmend
zu einem ,bekannten Ort* wurde, mit dem ein entsprechendes Normalitatser-
leben verbunden. Damit konnten durch das Projekt ,Begegnungen‘ Verande-
rungsprozesse initiiert werden, die dazu fuhrten, dass die teilnehmenden Kin-
der das Alter(n) nicht dominant als defizitar wahrnahmen, sondern auch eine
Pluralitat und Individualitat der Menschen im hohen Lebensalter kennen lern-
ten (vgl. auch Berner et al., 2012b).

Insgesamt liefern die vorliegenden Befunde interessante Einblicke in die
kindlichen Vorstellungen vom (hohen) Alter. Die dialoggestiitzten Interviews
erwiesen sich dabei als geeigneter Erhebungsansatz, um auch das konjunktive
Erfahrungswissen, das sich im Rahmen der ,,Begegnungen® entwickelt hat im
Dialog der Kinder besser nachvollziehen und rekonstruieren zu kdnnen. Die
fir rekonstruktive Verfahren sehr grol3e Fallzahl lieferte dabei wertvolles —
wenn auch aufgrund der sprachlichen Einschrdnkungen der Kinder nicht im-
mer leicht verstandliches - Material, das die Vielfalt der subjektiven Erfah-
rungen und Perspektiven hinsichtlich des hohen Alters bereits in der friihen
Kindheit deutlich werden lasst. Es wéare winschenswert, wenn die — im
deutschsprachigen Raum — insgesamt wenigen empirischen Befunde zu kind-
lichen Altersbildern durch weitere Forschungsvorhaben bereichert werden
wirden.



80 Schickler, Eichin, Wiinsche & Frohlich-Gildhoff

Literatur

Aday, R. H., Aday, K. L., Arnold, J. L. & Bendix, S. L. (1996). Changing
children's perceptions of the elderly: The effects of intergenerational
contact. Gerontology and Geriatric Education, 16 (3), 37-51.

Aday, R. H., McDuffie, W. & Sims, C. R. (1993). Impact of an intergenera-
tional program of black adolescents' attitudes toward the elderly. Educa-
tional Gerontology, 19, 663-673.

Aday, R. H., Sims, C. R. & Evans, E. (1991). Youth's attitudes toward the el-
derly: The impact of intergenerational partners. Journal of Applied Ger-
ontology, 10, 372-384.

Aday, R. H., Sims, C. R., McDuffie, W. & Evans, E. (1996). Changing chil-
dren's attitudes toward the elderly: The longitudinal effects of an inter-
generational partners program. Journal of Research in Childhood Educa-
tion, 10 (2), 143-151.

Allport, G. W. (1954). The Nature of Prejudice. Reading, MA: Addison-
Wesley.

Ashmore, R. & DelBoca, F. (1981). Conceptual approaches to stereotypes and
stereotyping. In D. L. Hamilton (Eds.), Cognitive processes in stereotyp-
ing and inter-group behavior (S. 1-35). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Baggett, S. & Dickinson, K. (1978). Attitudinal consequences of older adult
volunteers in the public school setting: Paper presented at the 31st An-
nual Scientific Meeting of the Gerontological Society, Dallas.

Batson, C. D., Polycarpou, M. P., Hormon-Jones, E., Imhoff, H. J.,
Mitchener, E. C., Bednar, L. L., Klein, T. R. & Highberger, L. (1997).
Empathy and attitudes: Can feeling for a member of a stigmatized group
improve feelings toward the group? Journal of Personality and Social
Psychology, 72, 105-118.

Berner, F., Rossow, J. & Schwitzer, K.-P. (Hrsg.). (2012a). Altersbilder in der
Wirtschaft, im Gesundheitswesen und in der pflegerischen Versorgung.
Expertisen zum Sechsten Altenbericht der Bundesregierung (Bd. 2).
Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

Berner, F., Rossow, J. & Schwitzer, K.-P. (Hrsg.). (2012b). Individuelle und
kulturelle Altersbilder. Expertisen zum sechsten Altenbericht der Bun-
desregierung (Bd. 1). Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

Bischof-Kdéhler, D. (2011a). Soziale Entwicklung in Kindheit und Jugend:
Bindung, Empathie, Theory of Mind. Suttgart: Kohlhammer.

Bischof-Kdéhler, D. (2011b). Theory of Mind und die Entwicklung der Zeit-
perspektive. In H. Keller (Hrsg.), Handbuch der Kleinkindforschung (4.
Aufl., S. 694-719). Bern: Verlag Hans Huber, Hogrefe AG.

Blunk, E. & Williams, S. (1997). The Effects of Curriculum on preschool
children’s perceptions of the elderly. Educational Gerontology, 23 (3),
233-241.



Evaluation des Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken® in Tragerschaft der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 81

Bohnsack, R. (2000). Rekonstruktive Sozialforschung. Einfihrung in Metho-
dologie und Praxis qualitativer Forschung (4. Aufl.). Opladen: Leske +
Budrich.

Bohnsack, R. & Nentwig-Gesemann, I. (Hrsg.). (2010). Dokumentarische
Evaluationsforschung. Theoretische Grundlagen und Beispiele aus der
Praxis. Opladen: Barbara Budrich.

Bohnsack, R., Przyborski, A. & Schaffer, B. (2006). Das Gruppendiskussi-
onsverfahren in der Forschungspraxis. Opladen: Verlag Barbara
Budrich

Brooks, J. & Lewis, M. (1976). Infant’s responses to strangers: Midget, adult,
and child. Child Development, 47, 323-333.

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
(2010). Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundes-
republik Deutschland: Altersbilder in der Gesellschaft. Berlin: BMFSFJ.

Chasteen, A., Schwarz, N. & Park, D. (2002). The activation of aging stereo-
types in younger and older adults. Journal of Gerontology, 57B (6), 540-
547.

Cuddy, A. J. C., Norton, M. I. & Fiske, S. T. (2005). This Old Stereotype:
The Pervasiveness and Persistence of the Elderly Stereotype. Journal of
Social Issues, 61 (2), 267-285. Zugriff am 22.04.2012. Verfiigbar unter
http://content.ebscohost.com/ContentServer.asp? T=P&P=AN&K=17033
083&S=R&D=aph&EbscoContent=dGJyMNHr7ESeqLA4v%2BbwOL
Cmr0qgeprlSs6g4 TheWxWXS&ContentCustomer=dGJyMPGvrlGyq65
MuePfgeyx44Dt6flA

Downs, A. & Walz, P. (1981). Sex differences in preschoolers' perceptions of
young, middle-aged, and elderly adults. Journal of Psychology, 109,
119-122.

Edwards, C. & Lewis, M. (1979). Young children’s concepts of social rela-
tions: Social functions and social objects. In M. Lewis & L. Rosenblum
(Eds.), The child and its familiy: The genesis of bahavior (pp. 245-266).
New York: Plenum.

Filipp, S.-H. & Mayer, A.-K. (1999). Bilder des Alters. Altersstereotype und
die Beziehungen zwischen den Generationen. Stuttgart: Kohlhammer.
Fiske, S.T. (1998). Stereotyping, prejudice and discrimination. In: D.T. Gil-
bert, S.T. Fiske & G. Lindzey (Hrsg.). The handbook of social psycholo-

gy (vol. 2) (S. 357-411). Boston, MA: McGraw-Hill.

Funderburk, B., Damron-Rodrigues, J., Storms, L. L. & Solomon, D. H.
(2006). Endurance of undergraduate attitudes toward older adults. Edu-
cational Gerontology, 32, 447-472.

Gilbert, C.N. & Ricketts, K.G. (2008). Childrens attitudes toward older adults
and aging: a synthesis of research. Educational Gerontology, 34, 570-
586.



82 Schickler, Eichin, Wiinsche & Frohlich-Gildhoff

Greenberg, D., Hillman, D. & Grice, D. (1973). Infant and stranger variables
related to stranger anxiety in the first year of life. Developmental Psy-
chology, 9, 207-212.

Haught, P. A., Walls, R. T., Laney, J. D., Leavell, A. & Stuzen, S. (1999).
Child and adolescent knowledge and attitudes about older adults across
time and states. Educational Gerontology, 25 (6), 501-517.

Isaacs, L. & Bearison, D. (1986). The development of children's prejudice
against the aged. International Journal of Aging and Human Develop-
ment, 23, 175-194.

Jantz, R., Seefeldt, C., Galper, A. & Serock, K. (1976). Children's attitudes
toward the elderly: Final report. College Park: University of Maryland.

Kite, M. E. & Johnson, B. T. (1988). Attitudes toward older and younger
adults: A meta-analysis. Psychology and Aging, 3, 233-244.

Kite, M.E., Stockdale, G.D. & Whitley, E.B. et al (2005). Attitudes toward
younger and older adults: an updated meta-analytic review. J Soc Issues
61, 241-266.

Kohlberg, L. (1966). Developmental analysis of children’s sex role concepts
and attitudes. In E. Maccoby (Eds.), The development of sex-differences
(pp. 82-173). Stanford: University Press.

Kwong See, S. T. & Nicoladis, E. (2010). Impact of Contact on the Develop-
ment of Children's Positive Stereotyping about Aging Language Compe-
tence. Educational Gerontology, 36 (52-66).

Laney, J. D., Wimsatt, T. J., Moseley P. A. & Laney, J. L. (1999). Children's
ideas about aging before und after an integrated unit of instruction. Edu-
cational Gerontology, 25 (6), 531-547.

Levy, B. (1996). Improving memory in old age through implicit self-
stereotyping. Journal of Personality and Social Psychology, 71, 1092-
1107.

Machunsky, M. (2008). Substereotypisierung. In L.-E. Petersen & B. Six
(Hrsg.), Stereotype, Vorurteile und soziale Diskriminierung. Theorien,
Befunde und Interventionen (1. Aufl., S. 45-61). Weinheim ;, Basel:
Beltz, PVU.

Macrae, C.N; Stangor, C.; Hewstone, M. (Hrsg.) (1996). Stereotypes and ste-
reotyping. New York: Guilford Press.

Marks, R., Newman, S. & Onawola, R. (1985). Latency-aged children's views
of aging. Educational Gerontology, 11, 89-99.

Maurer, K.L; Park, B.; Rothbart, M. (1995). Subtyping versus supgrouping
processes in stereotype representation. Journal of Personality and Social
Psychology, 69, 812-824.

Mead, G. (1934/1968). Geist, Identitdt und Gesellschaft. Frankfurt:
Suhrkamp.



Evaluation des Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken® in Tragerschaft der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 83

Mitchell, J., Wilson, K., Revicki, D. & Parker, L. (1985). Children's Percep-
tions of Aging: A Multidimensional Approach to Differences by Age,
Sex, and Race. The Gerontologist, 25 (2), 182-187.

Nentwig-Gesemann, |. (2008). Regelgeleitete, habituelle und aktionistische
Spiel-praxis. Die Analyse von Kinderspielkultur mit Hilfe videogestutz-
ter Gruppendis-kussionen. In R. Bohnsack, A. Przyborski & B. Schéffer
(Hrsg.), Das Gruppendiskussionsverfahren in der Forschungspraxis (2.
Aufl., S. 25-44). Opladen: Verlag Barbara Budrich.

Nentwig-Gesemann, I. & Mackowiak, K. (2012). Schwerpunkt: Interviews
mit Kindern - methodische Herausforderungen und Potenziale. Friihe
Bildung, 1 (3), 121-124.

Newman, S., Faux, R. & Larimer, B. (1997). Children's Views on Aging:
Their Attitudes and Values. The Gerontologist, 37 (3), 412-417.

Nohl, A.-M. (2013). Relationale Typenbildung und Mehrebenenvergleich.
Neue Wege der dokumentarischen Methode (Qualitative Sozialfor-
schung). Wiesbaden: Springer VS.

Page, S., Olivas, R., Driver, J. & Driver, R. (1981). Children's attitudes to-
ward the elderly and aging. Educational Gerontology, 7 (1), 43-47.

Petersen, L.-E. & Six, B. (Hrsg.). (2008). Stereotype, Vorurteile und soziale
Diskriminierung: Theorien, Befunde und Interventionen (1. Aufl.).
Weinheim, Basel: Beltz, PVU.

Piaget, J. (1974/1946). Die Bildung des Zeitbegriffs beim Kinde (Original er-
schienen 1946). Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Piontkowski, U. (2011). Sozialpsychologie. Eine Einfihrung in die Psycholo-
gie sozialer Interaktion. Minchen: Oldenbourg Verlag.

Prinz, T. (2012). Altersbilder von 4- bis 6-jahrigen Kindern. Die Rekonstruk-
tion kognitiver Reprasentationen des Alter(n)s unter Bericksichtigung
performativer Aspekte. Unver6ff. MA-Thesis. EH Freiburg.

Przyborski, A. & Wohlrab-Sahr, M. (2010). Qualitative Sozialforschung. Ein
Arbeitsbuch (3. Aufl.). Minchen: Oldenbourg.

Richards, Z. & Hewstone, M. (2001). Subtyping and Subgrouping: Processes
for the Prevention and Promotiom of Stereotype Change. Personality
and Social Psychology Review, 5, 52-73.

Rothermund, K. (2009). Altersstereotype - Struktur, Auswirkungen, Dynami-
ken. In J. Ehmer & O. Hoffe (Hrsg.), Bilder des Alterns im Wandel (S.
139-149). Halle (Saale): Deutsche Akademie der Naturforscher der
Leopoldinae.V.

Rothermund, K. & Brandtstadter, J. (2003). Age stereotypes and self-views in
later life: Evaluating rival assumptions. International Journal of Behav-
ioral Development, 27 (6), 549-554.



84 Schickler, Eichin, Wiinsche & Frohlich-Gildhoff

Rothermund, K. & Mayer, A.-K. (2009). Altersdiskriminierung. Erschei-
nungsformen, Erklarungen und Interventionsansatze. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Schmitt, E. (2004). Altersbild — Begriff, Befunde und politische Implikatio-
nen. In A. Kruse & M. Martin (Hrsg.), Enzyklopadie der Gerontologie.
Alternsprozesse in multidisziplinarer Sicht (S. 135-147). Bern [u.a.]:
Huber.

Schorsch, S. (1992). Die Entwicklung von Konzepten (ber das Lebensalter
bei Kindern und Jugendlichen. Miinchen, New York: Waxmann Verlag.

Seefeldt, C. (1984). Children's attitudes toward the elderly: A cross-cultural
comparison. International Journal of Aging and Human Development,
19 (4), 319-328.

Seefeldt, C. (1987). The effects of preschoolers' visits to a nursing home.
Gerontologist, 27, 228-232.

Seefeldt, C., Jantz, R., Galper, A. & Serock, K. (1977). Using pictures to ex-
plore children's attitudes toward the elderly. The Gerontologist, 17, 506-
512.

Sheehan, R. (1978). Young children's contact with elderly. Journal of Geron-
tology, 33, 567-574.

Slotterback, C. & Saarnio, D. (1996). Attitudes toward older adults reported
by young adults: Variation based on attitudinal task and attribute catego-
ries. Psychology and Aging, 11, 563-571.

Steitz, J. & Verner, B. (1987). What adolescents know about aging. Educa-
tional Gerontology, 13, 357-368.

Tajfel, H. & Turner, J. (1986). The Social Identity Theory of intergroup be-
havior. In S. Worchel & W. G. Austin (Hrsg.), Psychology of intergroup
relations (S. 7-24). Chicago: Nelson-Hall.

Taylor, E., Steele, C. & Roberto, K. (1982). Preschool children’s discrimina-
tion of age. Perceptual and Motor Skills, 54, 539-542.

Thomas, E. & Yamamoto, K. (1975). Attitudes toward age: An exploration in
school-age children. International Journal of Aging and Human Deve-
lopment, 6, 117-129.

Trautner, H. (1991). Lehrbuch der Entwicklungspsychologie (Bd. 2). Géttin-
gen: Hogrefe.

Wanke, M., Bless, H., Wortberg, S. (2003). Der Einfluss von ,,Karrierefrau-
en“ auf das Frauenstereotyp: Die Auswirkungen von Inklusion und Ex-
klusion. Zeitschrift fiir Sozialpsychologie, 34, S. 187-196.

Weinberger, A. (1979). Stereotyping of the elderly. Research on Aging, 1,
113-136.

Weltzien, D. (2009). Dialoggestitzte Interviews mit Kindern im Kindergar-
ten- und Grundschulalter unter Beruicksichtigung ihrer Peerbeziehungen.
In K. Frohlich-Gildhoff & I. Nentwig-Gesemann (Hrsg.), Forschung in



Evaluation des Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken® in Tragerschaft der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 85

der Frihpadagogik IlI. (S. 69-100). Freiburg: FEL-Verlag Forschung -
Entwicklung - Lehre.

Weltzien, D. (2012). Gedanken im Dialog entwickeln und erkléren: Die Me-
thode dialoggestiitzter Interviews mit Kindern. Frihe Bildung 3, S. 143-
149,

Weltzien, D., Prinz, T. & Fischer, S. (2013). Spiel und kindliche Entwick-
lung. In Weltzien, D. (Hrsg.). Das Spiel des Kindes. Kindergarten heute.
Wissen kompakt. (S. 5-19). Freiburg i. Br.: Herder.

Weltzien, D., Ronnau-Bose, M., Prinz, T. & Vogl, L. (2014). Gestlitzte Be-
gegnungen zwischen Hochaltrigen und Vorschulkindern zur Verbesse-
rung von Lebensqualitat und sozialer Teilhabe (,,Begegnungen) - Die
kindheitspadagogische Perspektive. Wissenschaftlicher Abschlussbe-
richt. Freiburg: FEL. Zugriff am 22.04.2012. Verfigbar unter:
http://www.fel-verlag.de/node/91.

Wentura, D. & Brandtstadter, J. (2003). Age stereotypes in younger and older
women: Analyses of accomodative shifts with a sentence priming task.
Experimental Psychology, 50, 16-26.

Wurm, S. & Huxhold, O. (2012). Sozialer Wandel und individuelle Entwick-
lung von Altersbildern. In F. Berner, J. Rossow & K.-P. Schwitzer
(Hrsg.), Individuelle und kulturelle Altersbilder. Expertisen zum sechsten
Altenbericht der Bundesregierung. (Bd. 1, S. 27-69). Wiesbaden: VS
Verlag fur Sozialwissenschaften.

Zajonc, R. B. (1968). Attitudinal effects of mere exposure. Journal of Per-
sonality and Social Psychology, 9, 1-27.

Zimmermann, H.-P. (2012). Uber die Macht der Altersbilder: Kultur - Dis-
kurs - Dispositiv. In A. Kruse, T. Rentsch & H.-P. Zimmermann (Hrsg.),
Gutes Leben im hohen Alter. Das Altern in seinen Entwicklungsmoglich-
keiten und Entwicklungsgrenzen verstehen (S. 75-85). Heidelberg: Aka-
demische Verlagsgesellschaft AKA.



86

Schickler, Eichin, Wiinsche & Frohlich-Gildhoff




Evaluation des Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken® in Tragerschaft der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 87

Angela Schickler, Carolin Eichin, Michael Wiinsche und Klaus Frohlich
Gildhoff

Evaluation des Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita
— Zusammenarbeit mit Eltern starken* in Tragerschaft
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Beschreibung des Projektverlaufs und der quantita-
tiven Evaluationsergebnisse

Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden theoretische Grundlagen, Evaluationsdesign und
Ergebnisse eines Projekts zur Gesundheitsforderung in Kindertageseinrich-
tungen vorgestellt — der zentrale Ansatzpunkt war dabei die Intensivierung der
Zusammenarbeit zwischen pddagogischen Fachkriften und Eltern unter dem
Fokus der Gesundheitsforderung. Die Fachkréifte wurden dazu auf der Grund-
lage eines kompetenzbasierten und bedarfsorientierten Curriculums qualifi-
ziert sowie im Prozess begleitet. Die Ergebnisse zeigten einen Zuwachs der
selbst eingeschitzten Kompetenzen der Pidagoglnnen, der auch nach Pro-
jektverlauf anhielt. Mit dem Projekt konnte ein groBBer Teil der Eltern erreicht
und in die Aktivitdten der Kindertageseinrichtungen einbezogen werden; dies
gilt auch fiir Familien mit Migrationshintergrund und sozial benachteiligte
Familien. Das Vorgehen hat sich bewihrt und das weiterentwickelte Curricu-
lum ist iiber die BZgA publiziert.

Schlusselworte: Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen, Zusam-
menarbeit mit Eltern, kompetenzbasierte Qualifizierung padagogischer Fach-
kréfte
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Abstract

This article shows the theoretical background, evaluation design und out-
comes of a project which focuses health promotion in early childhood institu-
tions (kindergarten). The core of the intervention was the improvement of the
cooperation between early childhood professionals and parents focussing the
health promotion. The professionals took part in a competence and curriculum
based training and they were supported by continous coaching, too. The out-
comes show an increase of professionals’ (self assessed) competencies that
was even measurable after the project’s end. The parents could be reached
and were involved in the project activities; nearly all families with migrant
background and social disadvantages took part in the health activities. All in
all the approach was successful, the revised curriculum is published by BZgA.

Keywords: Health promotion in early childhood institutions (kindergarten),
cooperation with parents, competence based qualification of pedagogues
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1. Einfuhrung

Das Projekt ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken‘ wurde durch das Nationale Gesundheitsziel 2010 ,,Gesund aufwach-
sen** des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG 2010) zur Forderung der
Kindergesundheit unter der Leitung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) initiiert. Die Projektdurchfiihrung erfolgte an insgesamt
drei bundesweiten Standorten; in Baden-Wiirttemberg durch das Zentrum fur
Kinder- und Jugendforschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg
(ZfKJ), in Niedersachsen durch die Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen (LVG und AFS) und in Neubran-
denburg durch die Hochschule Neubrandenburg.

Der Projektanlass resultiert aus der Tatsache, dass in der Bundesrepublik
Deutschland Kinder aus prekidren bzw. Multiproblem-Lebenslagen schlechte-
re Gesundheitschancen haben als Kinder aus 6konomisch besseren und sozial
sicheren Verhiltnissen (Holz & Berg, 2010; Kliche et al., 2008; Lehmann,
2007). Diese Problematik bildet sich ebenfalls in Kindertageseinrichtungen in
soziookonomisch benachteiligten Stadtbezirken ab (Hock et al., 2001; Kliche
et al., 2008; RKI/BZgA, 2008).

Wichtigste Bezugspersonen und wesentliche Einflussgréfen fiir Kinder sind
die Eltern (Ahnert, 2004; Grossmann, 2004; NICHD, 2002). Verschiedene
Studien zeigen, dass die Gesundheit der Kinder in der Familie am nachhal-
tigsten gepragt wird (BMG, 2010; Geene et al., 2009; Geene & Rosenbrock,
2012; Kliche et al., 2008; Meier-Grawe, 2006; Pinquart & Silbereisen, 2002;
Schier & Lange, 2007). Zudem wurde empirisch bestdtigt, dass gesundheits-
forderliche Mallnahmen, welche die Eltern mit einbeziehen, deutlich wirksa-
mer sind, als MaBnahmen, die ausschlieBlich auf die Kinder gerichtet sind
(Altgeld, 2002; Brezinka, 2003; Lehmkuhl et al., 2002; Nelson & Westhues,
2003; Wolf Metternich et al., 2002). Damit das gesunde Aufwachsen der Kin-
der nachhaltig gestirkt werden kann, sind MaBBnahmen gefordert, welche auch
die Eltern erreichen (Altgeld, 2002; Frohlich-Gildhoff et al., 2006; Geene et
al., 2009).

Um der skizzierten Problematik zu begegnen, wurde fiir das Projekt ,,Gesund
aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern starken* als Strategie
der Setting-Ansatz' gewihlt. Das Setting Kindertageseinrichtung ist ein opti-

! Der Setting Ansatz ist eine urspriinglich von der Weltgesundheitsorganisation WHO ent-
wickelte Strategie, bei der es im Kern darum geht, gesundheitsforderliche Strategien in der
Lebenswelt, im Alltag zu verankern und dabei mdglichst viele Zielgruppen zu erreichen
(weitergehend: BZgA, 2011). Typische Settings sind Kindertageseinrichtungen, Schulen,
Kommunen/Stadtteile, Senioreneinrichtungen und Betriebe (GKV Spitzenverband 2010, S.
12).
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maler Ort, um schon frith Kinder, Eltern und padagogische Fachkrifte zu er-
reichen.

Der Grundgedanke des durchgefiihrten Projektes lag darin, iiber die Qualifi-
zierung der Fachkrifte-Teams in Kindertageseinrichtungen mittels eines be-
darfsorientierten Weiterbildungscurriculums die Eltern und schlieBlich die
Kinder zu erreichen. Dafiir wurde zunichst auf Grundlage im Vorfeld erho-
bener fachlicher Entwicklungsbedarfe ein Fortbildungsprogramm entwickelt
und anschliefend in insgesamt neun Kindertageseinrichtungen an sozial und
strukturell benachteiligten Standorten erprobt.

Das Projekt wurde an den Standorten in Baden-Wiirttemberg und Mecklen-
burg-Vorpommern durch eine gemeinsame Prozess- und Ergebnisevaluation
wissenschaftlich begleitet, dabei kamen qualitative und quantitative Verfahren
zum FEinsatz. Der Standort Baden-Wiirttemberg erfasste quantitativ auf der
Ebene der Eltern und padagogischen Fachkrifte die Auswirkungen des Pro-
jektes durch einen halbstandardisierten Fragebogen in den beteiligten Kinder-
tageseinrichtungen in Baden-Wirttemberg und Mecklenburg-Vorpommern
(Frohlich-Gildhoff et al., 2012). Ein halbes Jahr nach den Interventionen er-
folgte an diesen zwei Standorten durch Schickler (2012) eine quantitative Fol-
low-up Erhebung. Dabei stand — neben den selbst eingeschitzten Kompeten-
zen der Fachkrifte — die Bewertung der nachhaltigen Wirkung des Projekts
im Fokus.

Im Rahmen des vorliegenden Artikels wird ausschlielich auf den quantitati-
ven Teil der Evaluation an den Standorten Baden-Wiirttemberg und Mecklen-
burg-Vorpommern eingegangen.

Nach der Darstellung der theoretischen Bezugspunkte werden Projektaufbau
und —verlauf beschrieben. Es folgt die Vorstellung des quantitativen Evaluati-
onsdesigns, aufgefachert in Fragestellungen, Vorgehensweise und Stichpro-
benbeschreibung. Die Ausfiihrungen miinden in die Darlegung der quantitati-
ven Ergebnisse der padagogischen Fachkrifte und der Elternbefragung sowie
in die Follow-up Ergebnisdarstellung auf der Ebene der padagogischen Fach-
kriafte mit abschlieBender zusammenfiihrender Diskussion. Anzumerken gilt,
dass sich die Inhalte des vorliegenden Artikels im Wesentlichen auf den Ab-
schlussbericht des Projekts von Frohlich-Gildhoff et al. (2012) und die Fol-
low-up Studie von Schickler (2012) beziehen.
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2. Theoretische Bezugspunkte

Im Folgenden werden relevante Studienergebnisse und Erkenntnisse zu den
Projektzielen — die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit mit Eltern zur
Forderung der Gesundheit von Kindern aus sozial benachteiligten Familien
im Setting Kindertageseinrichtung durch eine kompetenzbasierte Fortbildung
der padagogischen Fachkrifte — vorgestellt, die eine Grundlage fiir die Pro-
jektkonzeption darstellten.

2.1 Gesundheit von Kindern aus sozial benachteiligten Fami-
lien

Die représentative Langzeitstudie KiGGS (RKI, 2007) zur gesundheitlichen
Lage von Kindern und Jugendlichen in Deutschland sowie eine Bestandsauf-
nahme der BZgA (1998) iiber verschiedene Studien zur Kindergesundheit be-
richten, dass Kinder zwar zur gesiindesten Bevdlkerungsgruppe zihlen, sich
trotzdem bei einer kleineren Gruppe gesundheitliche Auffilligkeiten zeigen
(z. B. Ravens-Sieberer et al., 2007; RKI, 2007). Es wird durchgehend deut-
lich, dass Kinder aus sozial wie strukturell benachteiligten Familien schon
frith tiberdurchschnittliche Belastungen erleben (Holz, 2010; Pott & Leh-
mann, 2002) und es zeigte sich, dass bei Kindern in Kitas in Quartieren mit
einer Haufung von Problemlagen, im Vergleich zu Kindertageseinrichtungen
aus okonomisch wie infrastrukturell besser gestellten Stadtbezirken, zahlrei-
che gesundheitliche Defizite erfasst werden (Hock et al., 2001). Armut ist da-
bei ein gravierender Einflussfaktor (RKI/BZgA, 2008; HBSC-Team, Deutsch-
land, 2011). Vor diesem Hintergrund gilt es, die Adressatengruppe der sozial
Benachteiligten genau in den Blick zu nehmen.

2.2 Qualitat in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten

In den letzten Jahren haben Fragen um die Qualitit der Gesundheitsforderung
erheblich an Bedeutung gewonnen: Lehmann et al. (2011) entwickelten zwolf
Kriterien fiir gute Praxis Konzepte in der Gesundheitsforderung. Diese basie-
ren auf der Intention, die Werte und Prinzipien der Ottawa-Carta in der Eva-
luation und Qualitatsentwicklung zu beriicksichtigen. Zudem sind sie aus der
Intention entwickelt worden, vorhandenes wissenschaftliches Praxiswissen
sowie die lokalen Rahmenbedingungen bei Interventionen mit zu beriicksich-
tigen (Mittelmark, 2007). Als ,,Mindeststandards* wird das Vorhandensein
von Kriterium 1. Konzeption und Selbstverstéandnis und Kriterium 2. das Be-
riicksichtigen der Zielgruppe Sozial Benachteiligte Menschen (Lehmann et al.,
2011) benannt. Neben diesen zwei zentralen Kriterien wurden — von den ins-
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gesamt zwolf Leitkriterien von Lehman et al. (2011) die Kriterien 3. Innova-
tion und Nachhaltigkeit, 5. Niederschwellige Arbeitsweise, 6. Partizipation, 7.
Empowerment, 8. Setting-Ansatz, 9. Integriertes Handlungskon-
zept/Vernetzung und 11. Dokumentation und Evaluation im Projekt ,,Gesund
aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern starken* beriicksichtigt.
Alle Kriterien sind nicht als alleinstehend, sondern als ineinander greifend zu
verstehen.

2.3 Settingorientierte Gesundheitsforderung in Kindertages-
statten

Um den wachsenden gesundheitlichen Belastungen entgegen zu wirken, wird
seitens des BMG die Implementierung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung schon so friih wie moglich empfohlen (Hahlweg, 2001; Krause, 2007;
Ronnau & Frohlich-Gildhoff, 2008). 93,6% aller Drei- bis Sechsjdhrigen be-
suchen vor der Einschulung eine Kindertageseinrichtung'. Somit besteht die
gute Moglichkeit durch den Setting-Ansatz, fast alle Kinder und ihre Familien
schon vor der Einschulung zu erreichen (z.B. BMG, 2010; Kliche, 2007).

Es geht insbesondere um Setting-Entwicklung und dazu sind MafBnahmen in
vier Bereichen erforderlich: Es sollen Mddchen und Jungen, Beschéftigte aus
dem piadagogischen und nicht padagogischen Bereich, Miitter und Viter er-
reicht und einbezogen werden und es sollen Vernetzung und Kooperation ge-
staltet werden (Baric & Conrad, 1999; Grossmann & Scale, 2004, 2006;
Mielck & Helmert, 2006; Richter et al., 2004). Kliche et al. (2008) betonen
zudem, dass es Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz insbesondere
in Kindertageseinrichtungen an sozial benachteiligten Standorten in den Blick
zu nehmen gilt, da sich hier, wie bereits schon aufgefiihrt, tiberdurchschnitt-
lich hohe Gesundheitsbelastungen finden und somit der Handlungsbedarf am
hochsten groften ist.

2.4 Zusammenarbeit mit Eltern

Eine hohe Bedeutung hat bei einer umfassenden Strategie der Gesundheits-
forderung in Kindertageseinrichtungen das Erreichen der Eltern bzw. eine en-
ge Zusammenarbeit zwischen Institution und Eltern. Alle Studien zur Zu-
sammenarbeit mit Eltern zeigen, dass diese fiir die Bildung, Erziehung und
Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen eine wesentliche Rolle
spielen (Uberblicke: Friederich, 2011; Frohlich-Gildhoff, Pietsch et al., 2011;
Roth, 2010; Tietze et al., 2014). Die Eltern stellen zwar die wichtigsten Be-
zugspersonen fiir die Kinder dar (Geene et al., 2009; NICHD, 2002; Pinquart

' https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/

Kindertagesbetreuung/Tabellen/Betreuungsquote2013.html (Zugriff 31.10.2014)
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& Silbereisen, 2002; Tietze et al., 2005), doch nach der primiren Sozialisati-
on in der Familie bildet die Kindertageseinrichtung den ersten Ort der sekun-
diren Sozialisation (Geene et al., 2009). So kann die institutionelle Betreu-
ung, wenn sie qualitativ hochwertig ist, ausgleichend wirken und einen Bei-
trag zu mehr Chancengerechtigkeit leisten, insbesonders dann, wenn sie die
Eltern eng einbezieht (Friederich, 2011; Tietze et al., 2005).

Sowohl nationale als auch internationale Studien zeigen, dass gesundheitsfor-
derliche Interventionen im Bereich der frithkindlichen Bildung, Betreuung
und Erziehung, welche die Eltern mit einbeziehen, deutlich wirksamer sind,
als Maflnahmen nur fiir die Kinder. Hinzu kommt, dass diese Mal3nahmen
auch langerfristige Wirkungen zeigen (Brezinka, 2003; Kliche et al., 2008;
Kuschel et al., 2000). Uber die Zusammenarbeit von pidagogischen Fachkrif-
ten mit Eltern konnen das familidre Gesundheitsverhalten modifiziert und el-
terliche Kompetenzen erweitert werden (Altgeld, 2002; Frohlich-Gildhoff et
al., 2005, 2006; Frohlich-Gildhoft, Pietsch et al. 2011; Frohlich-Gildhoff &
Pietsch 2011; Geene et al. 2009).

Die Themen Gesundheitsforderung und Zusammenarbeit mit Eltern zdhlen —
zumindest vom piddagogischen Anspruch her — zu den Kernbestandteilen der
Arbeit von Kindertageseinrichtungen (Frohlich-Gildhoff, Pietsch et al., 2011;
Gragert et al., 2010; Ronnau & Frohlich-Gildhoff, 2008; Schier & Lange,
2007; Textor, 2006). Bei genauerer Betrachtung der frithpddagogischen Praxis
zeigt sich jedoch oftmals, dass priaventive und gesundheitsforderliche Inter-
ventionen sich primér auf die Arbeit mit den Kindern ausrichten. Selten wird
das soziale Umfeld, im Speziellen die Familien, in die Aktivititen mit einbe-
zogen. In der Studie von Kliche et al. (2008) wurde deutlich, dass priventive
Angebote fiir die Eltern zum Grofteil aus miindlichen/schriftlichen Gesund-
heitsinformationen bestehen. Nur ganz selten erfolgte eine aktive Beteiligung
der Eltern.

2.5 Kompetenzen frihpadagogischer Fachkrafte zum Thema
Gesundheitsforderung und Zusammenarbeit mit Eltern

Um der anspruchsvollen Aufgabe der Pravention und Gesundheitsforderung
im Setting Kindertageseinrichtung gerecht zu werden, sind motivierte, quali-
fizierte und kompetente padagogische Fachkrifte gefragt — zugleich besteht
ein Qualifizierungsbedarf in den Bereichen der Gesundheitsforderung (Kliche
et al., 2008) und Zusammenarbeit mit Eltern (Friederich, 2011; Frohlich-
Gildhoff, Nentwig-Gesemann & Pietsch 2011; Frohlich-Gildhoff & Pietsch,
2011). Fort- und Weiterbildungen sollten kompetenzbasiert aufgebaut sein
und an Kompetenzen ankniipfen, die bereits von den Fachkréften in Ausbil-
dung und Praxis erworben wurden (Friederich, 2011; Frohlich-Gildhoff,
Nentwig-Gesemann & Pietsch 2011; Frohlich-Gildhoff et al., 2014). Dazu
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braucht es entsprechende Curricula, welche verschiedene Dimensionen von
Kompetenzen beriicksichtigen. Das im Projekt entwickelte Curriculum stiitzt
sich auf die weit verbreitete Kompetenzdefinition von Weinert (2001), das
Kompetenzmodell fiir die Frithpddagogik (Frohlich-Gildhoff, Nentwig-
Gesemann et al., 2011) und das Kompetenzmodell des Deutschen Qualifikati-
onsrahmens (DQR). Dieser ist das am hiufigsten eingesetzte Strukturmodell
zur Operationalisierung von Kompetenz. Der DQR differenziert Fachkompe-
tenzen, wie Wissen und Fertigkeiten und personale Kompetenzen, wie Sozi-
alkompetenzen und Selbststidndigkeit. Die Weiterbildungsinitiative frithpada-
gogischer Fachkrifte (WiFF, www.weiterbildungsinitiative.de) hat auf der
Grundlage dieses DQR-Modells Qualifikationsprofile und ,,Weiterbildungs-
wegweiser™ fiir verschiedene Gegenstandsbereiche — z. B. Sprachforderung,
Zusammenarbeit mit Eltern — entwickelt (DJI 2011).

3. Darstellung des Projektsverlaufs

3.1 Grundidee, Ziele und Verlauf des Modellprojekts

Das Ziel des Modellprojekts war es, ein Weiterbildungscurriculum fiir Kin-
dertageseinrichtungsteams zum Thema Gesundheitsforderung und Zusam-
menarbeit mit Eltern zu entwickeln. Das gesamte Curriculum sollte insbeson-
dere auf die Erreichung der Adressatengruppe der sozial benachteiligten Fa-
milien ausgerichtet sein (Frohlich-Gildhoff et al., 2012).

Das entwickelte Weiterbildungscurriculum gliedert sich in allgemeine Quali-
fizierungsziele und Kompetenzen, welche die padagogischen Fachkrifte der
Kindertageseinrichtungsteams erlangen sollen. Die Inhalte der Weiterbildung
sind im Curriculum so beschrieben, dass sie bedarfsspezifisch an die jeweili-
gen Kindertageseinrichtungen, die jeweiligen Teams und die jeweilige Eltern-
schaft prozessorientiert angepasst werden konnen.

Um eine konkrete Verbindung zur Praxis herzustellen, war es ein wichtiges
Ziel, dass— ausgehend von einer Bestandsaufnahme und einer Bedarfserhe-
bung zum Thema Gesundheitsférderung — jede einzelne Kindertageseinrich-
tung partizipativ in Zusammenarbeit mit den Eltern ein standortspezifisches
Projekt zu einem der zentralen Bereiche der Gesundheitsforderung (Lebens-
kompetenzen, Bewegung, Erndhrung) in der Kita (= Kita-Projekt) planen,
durchfiihren und auswerten konnte”.

? Eine vorldufige Version des entwickelten Curriculums kann dem Abschlussbericht des
Projekts ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern starken** entnom-
men werden (Frohlich-Gildhoff et al. 2012); die Endfassung wurde im Jahr 2014 von der
BZgA publiziert:
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Die Entwicklung des Curriculums erfolgte durch Expertinnenteams der drei
Kooperationspartner in den Bundeslindern Baden-Wiirttemberg, Mecklen-
burg-Vorpommern und Niedersachsen. Diese Expertlnnenteams begleiteten
die teilnehmenden Kitas in Form von  Weiterbildungen und
Coachingeinheiten. In den Weiterbildungen standen die Themenschwerpunkte
Gesundheitsforderung in der Kita, Gesundheitsmanagement in der Kita und
Zusammenarbeit mit Eltern im Vordergrund.

Bei dem Projekt stand die Implementation des Weiterbildungscurriculums im
Mittelpunkt; es gab — auch aus Finanzierungsgriinden — keine Vergleichs-
gruppen, in denen das Curriculum nicht umgesetzt wurde.

Das Weiterbildungscurriculum des Gesamt-Projekts wurde auf das Jahr 2011
verteilt und an insgesamt vier Tagen in den beteiligten Kitas umgesetzt. Die
Inhalte wurden an die Situation und den Bedarf der einzelnen teilnehmenden
Kindertageseinrichtungen angepasst. Neben den festgesetzten vier Fortbil-
dungstagen fanden kontinuierliche Prozessbegleitungssitzungen (,,Coaching®)
statt. Zum Abschluss wurden die Ergebnisse der in den Kindertageseinrich-
tungen entstandenen Kita-Projekte zum einen regional und zum anderen bun-
desweit bei einer Abschlusstagung présentiert. Diese Fachtagungen dienten
unter anderem dem Erfahrungsaustausch. In Tabelle 1 sind die einzelnen In-
terventionen sowie die gesamte Zeitstruktur des Projekts dargestellt:

Tabelle 1: Struktur des Projekts

Quartal 2011 Quartal 2011 Quartal 2011 Quartal 2011
Einfiihrungs- 1. Fortbildungstag 3. Fortbildungstag | 4. Fortbildungstag
veranstaltung (Ganztagig) (Halbtags) (Halbtags)

Ziel Ziel Ziel Ziel
Sensibilisierung und | Zusammenarbeit mit Wissen und Kompe- | Auswertung und Si-
Wissensvermittlung Eltern als Handlungs- tenzen zur Umset- cherung der Nach-
fur die Zusammenar- | feld der Gesundheits- zung von Projekten | haltigkeit

beit mit Eltern als foérderung in der eige- im Handlungsfeld

Handlungsfeld der nen Kindertages- erwerben

Gesundheitsforde- einrichtung — Aus-

rung im Setting Kin- einandersetzung mit

dertageseinrichtung eigenen Erwartungen
und Erfahrungen

2. Fortbildungstag
(Ganztagig)

Ziel

Erwerb von Wissen
und Kompetenzen zur
Umsetzung von Projek-
ten im Handlungsfeld

Prozessbegleitung (4 Teamsitzungen (a 90-
120 Min.) und Projektdurchfiihrung mit El-
tern

http://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user upload/kindergesundheit-
info.de/Fachkraefte/Downloads/Curriculum Gesund-aufwachsen-in-der-
Kita druckoptimiert.pdf.
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3.2 Projekte der Kindertageseinrichtungen aus Baden-
Wirttemberg

Die zu Beginn durchgefiihrte Bedarfserhebung zeigte auf der Ebene der Insti-
tutionen, der pddagogischen Fachkrifteteams und der Eltern eine Reihe von je
einrichtungsspezifischen Handlungsmoglichkeiten auf. Die Bedarfserhebung,
die thematische Eingrenzung und schlieBlich die Entscheidung zu einem Kita-
Projekt bis hin zur Realisierung erfolgten in enger Zusammenarbeit von
Teams und Eltern. Hierzu wurden bspw. Informationsnachmittage, gezielte
miindliche Einzelbefragungen oder schriftliche Umfragen durchgefiihrt.

Die am Standort Baden-Wiirttemberg entstandenen Projekte der einzelnen
Kindertageseinrichtungen hatten folgende Schwerpunkte:

In einer Einrichtung wurden gemeinsam mit den Eltern zur Forderung der
Bewegungsfreude der Kinder unter dem Motto ,,Achtung Baustelle* unter-
schiedliche Bewegungsmdglichkeiten im AufBengeldnde der Kindertagesein-
richtung geschaffen. Zusitzlich wurde ein gemeinsames Fest mit den Fami-
lien und den pddagogischen Fachkréiften zur Einweihung des Aufengeldndes
unter dem Projekttitel ,,Weltreise auf dem Tisch — das Erleben des gemeinsa-
men Essens® gefeiert.

In der zweiten Kindertageseinrichtung fanden unter dem Titel ,,Mut tut gut!*
Interventionen auf verschiedenen Ebenen statt: Zum einen erfolgte gemein-
sam mit den Eltern ein ,,Waldtag“. Hier gab es eine Waldrallye mit verschie-
denen ,,Mut-Stationen®. Des Weiteren wurde gemeinsam mit den Eltern ein
Klettergeriist im AuBlengeldnde der Einrichtung gebaut. Hierdurch sollte fiir
die Kinder langfristig die Moglichkeit geschaffen werden, eigene Korper-/
Sinneserfahrungen zu sammeln. Dabei stand die Forderung der Selbstwirk-
samkeit der Kinder im Vordergrund.

Das Projekt der dritten Kindertageseinrichtung thematisierte die Essensituati-
on in der Kita. Das interne Projekt trug den Titel ,,Was isst Du und was esse
ich? Gemeinsam Kochen und Essen in der Kindertageseinrichtung*. Dies
umfasste Maflnahmen auf verschiedenen Ebenen wie das gemeinsame Friih-
stiicken von Kindern und Eltern; ,,Erndhrungsnachmittage* und die gemein-
same Zubereitung des Mittagessens fiir die Einrichtung durch Eltern und pa-
dagogische Fachkrifte.
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4. Untersuchungsdesign

4.1 Grundsatzliches Vorgehen

Das Projekt ,,Gesund aufwachsen in der Kita — Zusammenarbeit mit Eltern
starken* wurde durch die drei Kooperationspartner (ZfKJ Freiburg, Landes-
vereinigung Gesundheit Hannover, Hochschule Neubrandenburg) evaluiert.
Das Forschungsdesign, die Fragestellungen, die Stichprobe und damit einher-
gehend auch die Schwerpunkte der Ergebnis-Darstellung, unterschieden sich
teilweise in Abhingigkeit vom jeweiligen Kooperationspartner. Im Folgenden
wird ein Uberblick iiber die Gesamtevaluation des Projekts ,,Gesund auf-
wachsen in der Kita - Zusammenarbeit mit Eltern starken gegeben.

Tabelle 2: Forschungsdesign der Projektevaluation (Quelle: Frohlich-Gildhoff et al. 2012,
S.85)

Projektevaluation

Kooperationspartner Methoden Messzeitpunkt

Zentrum fiur Kinder- | Pra-Post-Fragebogen 1. Quartal/3. Quartal
und Jugendforschung | Fragebogen SERKI zum | 2011

an der Evangelischen | Stand in den Einrichtungen
Hochschule Freiburg Pra-Post Narrative Inter- | 1. Quartal/3. Quartal

views 2011
Prozessevaluation Kontinuierlich 2011
Follow-up Fragebogen 1. Quartal 2012
Hochschule Neubran- | Pra-Post-Fragebogen 1. Quartal/3. Quartal
denburg Fragebogen SERKI 2011
Pra-Post Narrative Inter- | 1. Quartal/3. Quartal
views 2011
Prozessevaluation Kontinuierlich 2011
Follow-up Fragebogen 1. Quartal 2012
Landesvereinigung Selbstevaluation der Kinder- | Kontinuierlich 2011

Niedersachsen und | tageseinrichtungen mittels
Akademie fir Sozial- | ,Logbuch”
medizin Prozessevaluation Kontinuierlich 2011

An den Projektstandorten Baden-Wirttemberg und Mecklenburg-
Vorpommern wurde ein einheitliches Evaluationsdesign mit quantitativen und
qualitativen Forschungsmethoden umgesetzt. Die Erhebungsinstrumente ka-
men in den beteiligten Kindertageseinrichtungen auf der Ebene der padagogi-
schen Fachkrifte und der Eltern zum Einsatz. Zudem wurde auf der Ebene der
Institution der Selbst-Evaluations- und Reflexionsbogen fiir Kindertagesein-
richtungen SERKi' von Frohlich-Gildhoff & Glaubitz (2005) eingesetzt.

! Der SERKI ist ein Selbstevaluationsinstrument, das von den Fachkriften oder Leitungen
der Kindertageseinrichtungen selbst ausgefiillt wird. Der Bogen beinhaltet offene und ge-
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Ein Jahr nach Projektende wurde eine Follow-up Untersuchung durchgefiihrt
(Schickler, 2012).

Zusitzlich zur Ergebnisevaluation im Pri-/Post-Vergleich erfolgte an allen
drei Standorten eine Prozessevaluation mittels standardisierter Protokollbogen
zu den jeweiligen Projektaktivitdten.

Die Evaluation erfolgte ausschlieflich in den Kindertageseinrichtungen, die
am Projekt teilnahmen; aufgrund der begrenzten Ressourcen konnte ein Ver-
gleichsgruppendesign nicht realisiert werden. Auf die damit verbundene Be-
grenzung der Ergebnisse wird im Diskussionsteil eingegangen.

Aufgrund des differierenden Untersuchungsdesigns werden in diesem Beitrag
nur die Ergebnisse aus den Standorten Baden-Wiirttemberg und
Mecklenburg-Vorpommern vorgestellt.

4.2 Fragestellungen

Die Fragestellungen der Pra-/Post-Erhebung auf der Ebene der Eltern und der
padagogischen Fachkrifte richteten den Fokus auf die Auswirkungen des Pro-
jektes. Die Eltern wurden zum einen hinsichtlich ihrer Kenntnisse zu Angebo-
ten der Gesundheitsforderung in ihrer Umgebung befragt; zum anderen wurde
erfasst, inwieweit die padagogischen Fachkrifte als Ansprechpartnerlnnen zu
Gesundheitsfragen von den Eltern wahrgenommen und die Eltern in gesund-
heitsforderliche Aktivititen in der Kindertageseinrichtung einbezogen wer-
den.

Die Fragestellungen auf der Ebene der Fachkréfte richteten den Blick auf den
allgemeinen Kenntnisstand der pddagogischen Fachkrifte hinsichtlich der
Gesundheitsforderung und Privention, sowie der Zusammenarbeit mit Eltern
(Zielgruppenspezifitit/ Bedarfsanalyse). Des Weiteren wurde die Arbeitszu-
friedenheit der padagogischen Fachkrifte (erfasst durch eine Subskala des
Fragebogens zur Lebenszufriedenheit FLZ von Fahrenberg et al., 2010) sowie
die Belastung am Arbeitsplatz (erfasst durch eine Subskala des Hamburger
Burnout Inventar (HBI) von Burisch, 2005), erhoben.

Das primére Ziel der Follow-up Erhebung (12 Monate nach Projektende) lag
darin, mogliche langerfristige Wirkungen des Projekts auf der Ebene der péa-
dagogischen Fachkrifte mittels standardisierter Fragebdgen zu erfassen. Da-
her wurde die Kompetenzentwicklung der Fachkrifte in den Bereichen
,Gesundheitsforderung® und ,,Zusammenarbeit mit Eltern* — auf der Grund-
lage des 0. a. DQR-Modells — mittels Selbst- und Fremdeinschitzung erfasst
(Schickler, 2012). Die Fremdeinschidtzung erfolgte durch zusétzliche Fragen
in Form eines Wissenstests.

schlossene Fragen in den sechs Bereichen: ,,Basisdaten®, ,,Konzeption®, ,,Arbeit mit Kin-
dern®, ,,Zusammenarbeit mit Eltern®, ,Interkulturalitidt und ,,Vernetzung/ Kooperation/
Offentlichkeitsarbeit®.
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Ein weiterer Aspekt der Follow-up Erhebung betraf die Nachhaltigkeit des
Projekts. Ziel und damit die einhergehende Fragestellung war es herauszufin-
den, welche spezifischen Projektkomponenten der jeweiligen Kindertagesein-
richtungen nachhaltig bestanden, welche Komponenten sich verstetigt hatten
und ob weitere gesundheitsforderliche Mallnahmen in Zusammenarbeit mit
den Eltern in Planung waren (Schickler, 2012).

4.3 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe in den Bundesldndern Baden-Wiirttemberg und Mecklenburg-
Vorpommern wies eine grole Unterschiedlichkeit auf; dabei konnte nihe-
rungsweise das breite Spektrum der ,Kita-Landschaft“ abgebildet werden;
diese Breite wird in Tabelle 3 deutlich:

Tabelle 3: Basisdaten der beteiligten Kindertageseinrichtungen in den Bundeslandern B-W
und M-V

Kita Kinder Gruppen Pad. Fachkrafte

A 80 offen 18

B 60 3 10

C 90 offen 10

D 73 4 7

E 70 3 10

F 165 11 16
Gesamt 538 71

In der Stichprobe waren Kindertageseinrichtungen aus stadtischen und léndli-
chen Gebieten vertreten. Insgesamt stammten zwischen 21 % und 90 % der
Kinder der Einrichtungen aus sozial benachteiligten Familien. Familien mit
Migrationshintergrund waren bis zu 90 % in den Kindertageseinrichtungen
vertreten, wobei hier der Anteil in den westdeutschen Kindertageseinrichtun-
gen hoher lag als in den ostdeutschen. Hinsichtlich ihrer Trigerschaft waren
offentliche und private Triager sowie Triager der freien Wohlfahrt vertreten.
Die GroBe der Kindertageseinrichtungen variierte zwischen drei und elf
Gruppen (60 bis 180 Kinder). Der Fachkraft-Kind-Schliissel variierte — z.T.
auch abhédngig von der padagogischen Konzeption — zwischen 8:1 und 14:1.
Durchschnittlich arbeiteten elf pddagogische Fachkréfte in einem Team so-
wohl in Vollzeit- als auch in Teilzeit. In zwei Kindertageseinrichtungen arbei-
teten Frauen und Ménner, in den anderen vier Einrichtungen nur Frauen. Alle
beteiligten Kindertageseinrichtungen boten eine Ganztagesbetreuung und ein
Mittagessen fiir die Kinder an. Die Offnungszeiten variierten von 06.00/07.30
bis 16.30/20.00 Uhr. Zwei Kindertageseinrichtungen ermoglichten eine Hort-
betreuung (Frohlich-Gildhoff et al., 2012).
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Zur Stichprobe zédhlten insgesamt 71 pddagogische Fachkrifte, davon 38 aus
Baden-Wiirttemberg und 33 aus Mecklenburg-Vorpommern.

4.4 Erhebungs- und Auswertungsmethode

Als Erhebungsmethode wurde ein halbstandardisierter Fragebogen verwendet.
Dieses Messinstrument ermoglichte es, verschiedene Fragen auf einer breiten
Ebene forschungsdkonomisch zu erfassen. Alle Fragebogen wurden auf der
Ebene der pddagogischen Fachkrifte einem Pretest unterzogen. Die darauthin
iberarbeitete Version wurde dann zur Pra-Messung eingesetzt. Der Follow-up
Fragebogen wurde mit einer Gruppe von angehenden Fachkriften ebenfalls
zur Instrumentenkonstruktion, Verstandlichkeit und Aussagekraft vorgetestet.
Die iiberarbeitete Version kam in allen sechs Kindertageseinrichtungen zum
Einsatz. Die ausgefiillten Fragebogen wurden in SPSS (Version 20) eingege-
ben und ausgewertet. Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte auf der
Grundlage der Konventionen von Biihner und Ziegler (2009).

Den Signifikanzanalysen wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %
(p <0,05) zugrunde gelegt. Mittelwerte werden im Text mit dazugehdriger
Standardabweichung dargestellt (MW =+ SD). Die weiteren statistischen Ana-
lyseverfahren werden spiter im Text dargestellt.

Fiir die Ergebnisse aus den offenen Fragen wurden nach inhaltsanalytischen
Prinzipien (Mayring, 2007) Kategorien gebildet. Die Anzahl der Nennungen
wurde jeweils dazu angegeben.

5. Quantitative Eergebnisse

Vorbemerkung: Im Mittelpunkt der Ergebnisdarstellungen stehen aus Platz-
grinden die Resultate der eingesetzten quantitativen Verfahren; die Ergeb-
nisse der Evaluation mit qualitativen Instrumenten sind ausfihrlich im Ab-
schlussbericht des Projekts vorgestellt (Frohlich-Gildhoff et al., 2012).

5.1 Ergebnisse Pra und Post

Die Ergebnisse der Pra-Post Messung werden auf der Ebene der Eltern und
der pddagogischen Fachkrifte differenziert.

5.1.1 Eltern

Auf der Ebene der Eltern der beteiligten Kitas (Gesamt N: 489) zeigte sich fiir
to und t; ein — vergleichsweise befriedigender (z.B. Frohlich-Gildhoff et al.,
2006) — Riicklauf von iiber 50 % (ng = 253, n, = 242). Bei der Pra- und Post-
Messung fiillten etwa ein Viertel (26,6%) Viter den Fragebogen aus. Beim
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Vergleich der Zeitpunkte ty, und t; zeigte sich, dass sich der selbst eingeschéitz-
te Kenntnisstand zu Themen der Gesundheitsforderung der Eltern nicht ver-
besserte (n = 226%).

Die Eltern ordnen die pddagogischen Fachkrifte auf einer vierstufigen Skala
(1 =nicht wichtig, 2 =weniger wichtig, 3 = wichtig, 4 = sehr wichtig) als
wichtige AnsprechpartnerInnen in Fragen zur Gesundheit ihres Kindes ein
(3,28 £ 0,75; n=230). Das positive Ergebnis verdnderte sich vergleichend
zum Ausgangswert liber die Zeit jedoch nicht signifikant; die pddagogischen
Fachkrifte waren schon vor dem Projekt von den Eltern deutlich als wichtige
Ansprechpartnerlnnen eingeschétzt worden. Beim Messzeitpunkt t; gaben
87,7 % der Eltern an, dass sie am Kitageschehen beteiligt sind - in hohen Ma-
Be durch Mithilfe und in geringerem Umfang auch durch Mitbestimmung.
Insgesamt 21,0 % der befragten Eltern gaben an, aktiv an den durchgefiihrten
Kita-Projekten durch Mithilfe und Mitbestimmung gleichermallen beteiligt
gewesen zu sein.

5.1.2 Fachkrafte

Fiir die Prd-Messung ergab sich ein Riicklauf von n = 66. Das entspricht einer
Riicklaufquote von 93 % (Gesamtgruppe der pddagogischen Fachkrifte
N=71). Bei der Abschlusserhebung wurde ein geringerer Riicklauf von 73 %
erzielt, die riicklaufige Quote konnte auf die personellen Verdnderungen im
Verlauf eines Kitajahres zurtickgefiihrt werden.

Die padagogischen Fachkrifte schitzten ihren eigenen Kenntnisstand in Be-
zug auf die Gesundheitsforderung auf einer vierstufigen Skala (1 = gering;
2 = eher gering; 3 = eher hoch; 4 = hoch) ein. In allen benannten Bereichen
der Gesundheitsforderung steigerten sich die Mittelwertergebnisse von Mess-
zeitpunkt t, zu t;. Die pddagogischen Fachkrifte schreiben sich somit selbst
nach dem Interventionszeitraum hohere Kenntnisse zu. Die Unterschiede zwi-
schen tyund t; sind in sieben der acht Bereiche signifikant, die Effekte liegen
dabei im moderaten bis hohen Bereich. Entsprechende Ergebnisse sind in Ta-
belle 4 aufgefiihrt:

* Leschilfe: N = 226 bedeutet, das von den insgesamt antwortenden 253 (zu t1) bzw. 242
(zu t2) Eltern diese Frage zu beiden Zeitpunkten beantwortet/bearbeitet haben; damit konn-
te ein Vergleich gezogen werden.
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Tabelle 4: Kenntnisse im Bereich der Gesundheitsférderung

Kenntnisse ... N to- | MWxSDt, | MW £ SD ty | Signifikan | Effektstar-
tq zwert ke

Uber Gesundheitsforde- | 45 289+0,57 | 321+0,53 |p=0,002 | =046

rung

Uber ausgewogene Er- |46 3,11+0,56 | 3,38 £ 0,60 p=0,014 | d=0.36

nahrung

Uber ernahrungsbedingte | 46 2,68 +0,64 | 3,02 +0,60 p=0,016 | ®=0.36

Erkrankungen (z.B. Uber-

gewicht)

Uber Zahngesund- | 45 3,17 +£0,58 | 3,29 £ 0,50 p=0,346 |-

heit/Zahnpflege

Uber spezifische Bewe- | 38 2,35+0,74 | 2,98 +£0,78 p=0,000 | ®=0.65

gungsansatze

Uber Salutogenese 22 2,44 +0,62 | 2,80 + 0,80 p=0,008 | ®=0.56

Uber Resilienz 27 243+0,73 1 2,89+0,80 |p=0,000 |P=0.69

Uber die Forderung von | 42 2,52 +0,67 |3,00£0,68 p=0,000 | ®=054

Lebenskompetenz

Lesehilfe (Beispiel Zeile 1): 45 Fachkrafte beantworteten zu beiden Messzeitpunkten
(MZP) die gestellte Frage. Zum ersten MZP t, ergab sich auf der vierstufigen Skala ein
Mittelwert (MW) von 2,89; d.h. die Fachkrafte schatzten ihre Kenntnisse Uber Gesund-
heitsférderung allgemein ,eher hoch* (entsprache 3,0) ein. Die Streuung (Standardabwei-
chung SD) betrug 0,57 Skaleneinheiten, also ca. einen halben Wert. Zum zweiten MZP
stieg die Selbsteinschatzung auf den MW 3,21 bei einer Streuung von 0, 52 — die Fach-
krafte schatzten also im Vergleich ihre Kenntnisse nach Durchfiihrung des Projekts hoher
ein. Der Signifikanzwert p=0,002 gibt an, dass mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
(die unter dem angenommenen Zufallsirrtum p=0,05 liegt) dieser Unterschied statistisch
bedeutsam, also nicht zufallig ist. Der Wert der Effektstarke ® = 0.46 besagt, dass von
einem moderaten Effekt ausgegangen werden kann; ab ® = 0.50 spricht man von einem
starken Effekt (Buhner & Ziegler, 2009: ® = 0,1 - schwacher; 0,3 - moderater; 0,5 >
starker Effekt)

Die Fachkrifte schitzten sich selbst gleichfalls (auf einer vierstufigen Skala)
hinsichtlich ihrer spezifischen Kenntnisse in der Zusammenarbeit mit Eltern
ein. Nach dem Interventionszeitraum wurden die eigenen Kenntnisse als eher
hoch eingeschitzt. Die Ergebnisse steigerten sich hochsignifikant von Mess-
zeitpunkt t, zu t;, die Effekte liegen dabei im moderaten bis hohen Bereich.
Die entsprechenden Ergebnisse sind in Tabelle 5 aufgefiihrt:

Tabelle 5: Kenntnisse im Bereich der Zusammenarbeit mit Eltern

Kenntnisse... N to- | MW SDt, | MW £ SD t; | Signifikanzwer | Effektstar-
t4 t ke

Uber  Gesprachsfih- | 45 268+0,56 |3,13+£0,59 | p=0,004 ® =043

rung

Uber Bedarfsanalyse 44 2,08+0,64 | 2,80+0,66 | p<0,001 ¢ =0.61

von zielgruppenspezi- | 43 2,35+0,58 | 3,06+0,57 | p<0,001 ® =0.65

fischen Angeboten
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Des Weiteren wurde die Arbeitszufriedenheit und -belastung der pddagogi-
schen Fachkréfte mittels Subskalen standardisierter Instrumente erhoben. Zur
Erfassung der Arbeitszufriedenheit wurde vor und nach dem Projekt die
Subskala Arbeit und Beruf des Fragebogens zur Lebenszufriedenheit von
Fahrenberg et al. (2010) genutzt. Im Vergleich mit der Normstichprobe der
Subskala (N = 896 Frauen) lag der erfasste Wert der befragten Fachkrifte der
projektbeteiligten Kitas zu Projektbeginn iiber dem durchschnittlichen Wert
der Normstichprobe. Die Fachkrifte wiesen somit eine hohe Arbeitszufrie-
denheit auf; dieser Wert verdnderte sich nach dem Projekt nicht, blieb also
iber den Interventionszeitraum hinweg stabil.

Die emotionale Arbeitsbelastung der Fachkrifte wurde mittels der Subskala
Emotionale Erschopfung des standardisierten Hamburger Burnout Inventars
(HBI) von Burisch (2005) erfasst. Im Vergleich zur Normstichprobe des HBI
finden sich beide Standorte in der unteren Hélfte der Normtabelle (5-15) wie-
der (11,5). Die emotionale Erschopfung durch die Arbeit ist gemal diesem
Ergebnis gering. Im Vergleich der beiden Messzeitpunkte stieg die Arbeitsbe-
lastung zum zweiten Erhebungszeitpunkt zwar signifikant an (p =0,03;
®=0.3"); der erhobene Wert lag allerdings weiterhin im unauffilligen Be-
reich.

5.2 Ergebnisse der Follow-up-Untersuchung

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse nach den vier Niveauindi-
katoren des DQR entsprechend der Studie von Schickler (2012) dargestellt
(vgl.Abschnitt 4.1); insgesamt konnten 51 paddagogische Fachkrifte erneut
befragt werden.

5.2.1 Fachkompetenz: Wissen

Die Fachkompetenz Wissen wurde zum einen tiber die Selbsteinschidtzung
zum Kenntnisstand zu verschiedenen Themen der Gesundheitsforderung und
Zusammenarbeit mit Eltern erhoben, zum anderen wurde konkret das Wissen
der padagogischen Fachkrifte mittels eines standardisierten Fragebogens ab-
gefragt. Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse dieser Follow-up-
Untersuchung 12 Monate nach Projektende aufgefiihrt.

Die padagogischen Fachkrifte wurden zur Selbsteinschétzung ihres eigenen
Kenntnisstands zur Gesundheitsforderung befragt. Im Mittel (N =49) zeigt
sich ein Gesamt-Wert von MW = 3,29 (SD =+0,50) (Skalierung: 1 = gering;

' Lesehilfe: p = 0,03 besagt, dass die Wahrscheinlichkeit der Verdnderung un-
ter der angenommenen Irrtumswahrscheinlichkeit (p = 0,05) liegt, der Effekt
® = 0.3 ist als gerade moderat einzustufen.
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2 = eher gering; 3 = eher hoch; 4 = hoch). Die Selbsteinschédtzung ist hochsig-
nifikant (p =,003) mit einem starken Effekt (» = 0,57%) zwischen erstem und
zweitem Erhebungszeitpunkten gestiegen und dann, zum Zeitpunkt der Fol-
low up Erhebung, leicht, jedoch nicht signifikant, abgesunken. Die Fachkrifte
beschreiben somit einen Wissenszuwachs, der noch nach Ende der Projekt-
laufzeit anhilt.

Tabelle 6: Messzeitpunktvergleich: Kenntnisstand zur Gesundheitsférderung

to t1 t2

M SD MR | M SD MR | M SD |[MR |p X2 N w

2,89 | 530 | 1,70 | 3,20 | ,531 | 2,16 |3,2 | 473 |21 |,003 | 11,4 |35 |0,57
0 4

Skalierung: 1 = gering; 2 = eher gering; 3 = eher hoch; 4 = hoch

Legende: t = Erhebungszeitpunkt, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung,
MR = mittlerer Rang, p = Signifikanzwert, x* = Chi Quadrat, N = Anzahl der Personen,
w = Effektstarke w (kleines Omega)

Der Verlauf fiir die einzelnen abgefragten Bereiche der Gesundheitsforderung
ist in Abbildung 1 dargestellt:

Vergleich: Bereiche der Gesundheitsférderung
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Messzeitpunkt

Abbildung 1: Messzeitpunktvergleich: Bereiche der Gesundheitsférderung (Quelle:
Schickler, 2012, S. 78)

*Vgl. Lesehilfe S. 102 zur Beurteilung der Effektstéirken.
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Wie deutlich hervor geht, zeigen fast alle Variablen zum Messzeitpunkt t;
(Projektabschluss) den hochsten Mittelwert. Zum Messzeitpunkt t, (Follow
up) verringert sich der Mittelwert der Variablen, liegt aber dennoch liber dem
Mittelwert von tyo. Das Wissen im Bereich ,,Lebenskompetenz weist hier mit
einem hoheren Mittelwert zum Zeitpunkt t, im Vergleich zu t, und t; als soli-
tir stehende Ausnahme ein anderes Bild auf; hier zeigt sich ein kontinuierli-
cher, signifikanter Anstieg (p<0.001). Fiir diese einzelne, besondere Verin-
derung fanden sich auch in den qualitativen Daten keine Erklarungen.

Neben der Selbsteinschdtzung zum Kenntnisstand wurde in der Follow-up
Erhebung fiir den DQR Niveauindikator Wissen auch ein Wissenstest durch-
gefiihrt, der 1. S. einer Fremdeinschédtzung ausgewertet wurde. Dieser umfass-
te zum Beispiel das Abfragen von evidenzbasierten Erndhrungskonzepten in
Kindertageseinrichtungen, Wissen zur Definition von Ubergewicht (Perzenti-
len, BMI), Wissen zu Grundbegriffen der psychosozialen Gesundheitsforde-
rung (Lebenskompetenz, Salutogenese, Resilienz). Hier zeigten sich deutliche
Differenzen zur o. a. Selbsteinschdtzung: Die Ergebnisse im Wissenstest
sprechen nicht fiir ein ,hohes® Wissen und es zeigten sich vielfache Kenntnis-
liicken (Schickler, 2012). Der von den Fachkréften subjektiv empfundene
Wissenszuwachs korrespondiert damit nicht mit den o.g. Abfragen von Wis-
senstatbestinden, die Gegenstand des Curriculums waren.

5.2.2 Fachkompetenz: Fertigkeiten

Alle 51 befragten padagogischen Fachkrifte gaben an, in der Kindertagesein-
richtung die Gesundheit der Kinder zu fordern. Die Fachkréifte wurden zu ei-
ner genaueren Spezifizierung mittels offenem Antwortformat aufgefordert.
Die aufgefiihrten Antworten thematisierten Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsaktivititen in den Kindertageseinrichtungen selbst. Nur eine Nennung
bezog sich auf die Zusammenarbeit mit Eltern.

Dariiber hinaus wurden die pddagogischen Fachkrifte gefragt, inwiefern sie
das Nationale Gesundheitsziel des BMG (2010) fordern. Dabei stellten die
Befragten bei sich selbst zum Follow up- Erhebungszeitpunkt eine stirkere
Orientierung an diesem Ziel fest: Es fanden sich hochsignifikante Unterschie-
de bei den Variablen FOrderung der Lebenskompetenz (n=49; p<,001,
® = 0,64), Forderung des Bewegungsziels (n=50; p <,001, ® = 0,63) sowie
Férderung des Ernahrungsziels (n = 50; p <,001, ® = 0,62)’.

Zudem wurde im Follow-up erkennbar, dass nach der Selbsteinschitzung der
padagogischen Fachkrifte verschiedene Angebote der Zusammenarbeit mit
Eltern zum gréften Teil weiterhin oft oder auch sehr oft angeboten werden.
Dies gilt insbesondere fiir die regelhafte Kommunikation, wie beispielsweise
Tiar- und Angelgesprache (n=50; MW =3,62; SD=+0,53) (Skalierung:

3 Vgl. Lesehilfe S. 102 zur Beurteilung der Effektstirken.
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1 = nie, 2 = selten, 3 = oft, 4 = sehr oft) oder auch Beratungs- und Entwick-
lungsgesprache (n =49; MW = 3,33; SD =+ 0,63), weniger fiir Elternfortbil-
dungen/Elternkurse/Elterntrainings (n = 46; MW = 1,76; SD =+ 0,67).

5.2.3 Personale Kompetenz: Sozialkompetenz

Die Projektkindertageseinrichtungen und befragten Fachkrifte realisierten in
betrdchtlichem Malle Netzwerkarbeit zu verschiedenen Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitssystems. Der grofite Teil der
padagogischen Fachkrifte gab an, dass Kooperationen zu Zahnarzten und
Fachkraften fur Zahngesundheit (N=47; 90 %), zum Gesundheitsamt
(N =45; 82 %), zu Therapeuten (N =45; 82 %) und zur Schule (N =43;
78 %) bestehen. Ferner zeigte sich, dass die pddagogischen Fachkrifte eher
hoch bis hoch motiviert waren, am Thema Gesundheitsforderung im Team
(N=49; MW =3,61; SD=+0,57) (1 =niedrig, 2 =cher niedrig, 3 = eher
hoch, 4 = hoch) weiter zu arbeiten.

Im Follow-up Fragebogen wurde gefragt, wie die Erreichbarkeit unterschied-
licher Elterngruppen durch das Projekt eingeschitzt wurde. In drei Einrich-
tungen gaben die pddagogischen Fachkrifte an, dass im Rahmen des Projek-
tes alle Familien mit Migrationshintergrund, in fiinf Kindertageseinrichtun-
gen 100 % der von Armut bedrohten Familien sowie in zwei Kindertagesein-
richtungen 100 % der sozial benachteiligten bzw. von Ausgrenzung bedrohten
Familien erreicht wurden. Zudem gaben die padagogischen Fachkrifte in der
Follow-up Erhebung an, regelméBig(er) Bedarfsanalysen mit den Eltern
durchfihren (N=42; MW =338; SD=+0,62) (Skalierung: 1 =nie,
2 = selten, 3 = manchmal, 4 = regelmiBig).

Des Weiteren zeigte sich, dass die pddagogischen Fachkrifte hoch motiviert
waren, am Thema Zusammenarbeit mit Eltern im Team weiter zu arbeiten
(N=49; MW =3,61; SD=+0,57) (1 =niedrig, 2 =cher niedrig, 3 = cher
hoch, 4 = hoch).

5.2.4 Personale Kompetenz: Selbststandigkeit

In der Follow-up Erhebung wurden die padagogischen Fachkrifte aufgefor-
dert, einmal vor dem Projekt und dann retrospektiv nach dem Projekt ihren
personlichen Kompetenzzuwachs beim Thema Gesundheitsforderung selbst
einzuschitzen. Im Ergebnis zeigt sich im Mittel eine signifikant hohere
Selbsteinschitzung nach dem Projekt mit starkem Effekt (N =46; vor dem
Projekt MW = 2,72 SD ==+ 0,86; nach dem Projekt MW = 3,36, SD = +0,88;
p=,000; ®=0,70). Ein gleiches Ergebnis zeigte sich hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit mit Eltern (N = 46; vor Projekt MW = 3,07, SD ==+0,71 nach
Projekt MW = 3,46, SD ==+0,81, p =,000; ® = 0,56).
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Drei Viertel der padagogischen Fachkrafte berichteten von Haltungsanderun-
gen in der Zusammenarbeit mit sozial benachteiligten Familien, welche durch
das Projekt bewirkt wurden.

5.2.5 Nachhaltigkeit der kindertageseinrichtungsinternen Projekte

Neben den vier Niveauindikatoren des DQR wurden im Follow-up Fragebo-
gen auch Inhalte zur Nachhaltigkeit der kindertageseinrichtungsinternen Pro-
jekte erfragt.

Insgesamt 64,7 % der padagogischen Fachkréfte (n=33) berichteten von
nachhaltigen Komponenten des Projekts in der Einrichtung - allerdings konn-
te nur ein Teil der pddagogischen Fachkrifte konkrete Maflnahmen in einem
offenen Antwortformat benennen (n = 19).

Zudem gaben insgesamt 58,3 % der 51 befragten piddagogischen Fachkrifte
an, dass ein weiteres Projekt zum Thema Gesundheitsférderung in Zusam-
menarbeit mit den Eltern iiber das Projektende hinaus initiiert wurde. Pada-
gogische Fachkrifte aus zwei Kindertageseinrichtungen benannten hierzu
konkrete Maflnahmen. 81,0 % aller befragten Fachkréifte gaben an, dass ein
weiteres Projekt in Planung sei. Pddagogische Fachkrifte aus vier der betei-
ligten Kindertageseinrichtungen berichten von entsprechend sehr konkreten
Planen.

5.3 Prozessevaluation

Das Weiterbildungscurriculum orientierte sich am Qualitatszirkel kompetenz-
orientierter Weiterbildung von Frohlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann &
Peitsch (2011). Grundsétzliches Ziel der Weiterbildung war der partizipative
Einbezug der Kitateams und die Umsetzung der daraus resultierenden kita-
spezifischen Vorgehensweisen. Zur Evaluation der Prozesse wurden die stan-
dardisierten Fragebogen (mit offenen und geschlosssenen Fragen), die bei je-
der Projektaktivitit appliziert und ausgefiillt wurden, inhaltsanalytisch
(Mayring, 2007) ausgewertet.

Die Schwerpunktthemen Zusammenarbeit mit Eltern und die Gesundheitsfor-
derung waren in allen beteiligten Kitas, in unterschiedlicher Ausfiihrung, be-
reits fester Bestandteil der pddagogischen Arbeit. Die beschriebene bedarfs-
spezifische Vorgehensweise des Weiterbildungscurriculums ermoglichte den
Kitateams, an bereits geleistete Vorarbeit anzuschlieBen. Diese Vorgehens-
weise erwies sich als besonders praxisnah und erfolgreich.

Um die Bedarfe der einzelnen Kitateams nicht aus den Augen zu verlieren,
wurden nach den Weiterbildungseinheiten Feedbackgespriache angeregt und
zur Reflexion des kitaspezifischen Prozesses genutzt. Dadurch war es dem
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Projektteam moglich, die folgenden Weiterbildungseinheiten bedarfsgerecht
anzupassen.
Die Auswertung der Evaluationsfragebdogen zum Abschluss der jeweiligen
Weiterqualifizierungseinheiten zeigte, dass die Fachkrifte die Methoden zur
Reflexion der eigenen Haltung, wie z. B. die Betrachtung eigener und fremder
Familienbilder als bereichernd und auch nachhaltig wahrnahmen. Als weitere
relevante Inhalte wurden die Bedarfsanalyse mit den Eltern sowie die Erarbei-
tung von zielgruppenspezifischen Zugingen benannt.
Dabei wurde die Partizipation der Eltern gestérkt, wie folgende exemplarische
Aussage einer Erziehrin belegt:
,,vor dem Projekt haben wir manches Projekt den Eltern vorgeschla-
gen und dann auch losgelegt - heute es eher als Frage an die Eltern ge-
stellt, Mitbestimmungsrecht der Eltern - wird diskutiert- Vorschlage
der Eltern mit eingebunden. Durch die offene Kommunikation mit den
Eltern ist die Betrachtungsweise auf die Eltern ganz anders geworden,
viel offener und freundlicher. Durch das Mitbestimmen der Eltern erle-
ben die Eltern mehr Verstandnis und fiihlen sich dadurch besser aufge-
hoben®.

Des Weiteren wurde die Erarbeitung grundlegender Projektmanagementkom-
petenzen und Methodenkompetenzen von den Fachkriften als effektiv erlebt.

6. Zusammenfihrung und Diskussion

Das Ziel des vorgestellten Projekts war es, die Gesundheitsférderung in Kin-
dertageseinrichtungen iiber eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen péada-
gogischen Fachkriften und Eltern zu etablieren bzw. weiterzuentwickeln. Ei-
ne wichtige Orientierung war dabei das Gesundheitsziel ,,Gesund aufwach-
sen“ des Bundesministeriums fiir Gesundheit (2010), also die Forderung von
Lebenskompetenzen, Bewegung und gesunder Erndhrung. In den Fokus soll-
ten zudem besonders Familien mit sozialen Benachteiligungen riicken, da die-
se schwerer mit den bisherigen Mallnahmen zur Gesundheitsférderung zu er-
reichen sind (Bengel et al., 2009; Lehmann, 2011).

Das Projekt wurde in Tragerschaft der BZgA von drei Forschungsinstituten in
unterschiedlichen Regionen umgesetzt. Die Forschungsinstitute arbeiteten
dabei mit jeweils drei Kitas in den Bundesldndern Baden-Wiirttemberg, Nie-
dersachsen und Mecklenburg-Vorpommern zusammen.

Ein zentraler Ansatzpunkt des Projekts war die Qualifikation der pddagogi-
schen Fachkrifte zur Gesundheitsforderung und Zusammenarbeit mit Eltern.
Diese basierte auf einem eigens entwickelten kompetenzbasierten Curriculum,
das im Jahr 2014 in den Schriften der BZgA publiziert wurde (BZgA, 2014).
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Das Rahmen-Curriculum wurde von den beteiligten Institutionen entwickelt
und auch entsprechend den Planungen umgesetzt. Dabei war es allerdings
wichtig, die Interventionen (Fortbildungen und Prozessbegleitungen) sehr
konkret an die Situationen und Bedarfe der jeweiligen Kindertageseinrichtun-
gen und ihren ,,Stand* anzupassen. Ausgangspunkt der Projektumsetzung war
daher eine sorgfiltige Bedarfsanalyse — dieses Vorgehen diente als Beispiel
fiir die spétere Arbeit der Kita-Teams selbst.

Das Vorgehen wurde mittels Ergebnisevaluation (Prd/Post-Design und Fol-
low-up-Untersuchung) und begleitender Prozessdokumentation untersucht.
Dabei zeigte sich, dass die selbsteingeschitzten Kompetenzen der pddagogi-
schen Fachkréfte zunahmen und auch nach Abschluss des Projektes nahezu
konstant blieben. Allerdings wurde gleichfalls eine Differenz zwischen
selbsteingeschitztem Wissen — als einem Kompetenzbestandteil — und der
Fremdeinschétzung dieses Wissens durch einen entsprechenden Test erkenn-
bar. Dieser Widerspruch zwischen Selbst- und Fremdeinschitzung — der sich
in vielen anderen Studien dhnlich zeigt (z. B. Rindermann, 2009; Vogel,
2012) — konnte im Rahmen der Evaluation nicht weiter gekliart werden. Eben-
so bezog sich die Kompetenzerfassung hauptsichlich auf die Ebene der Dis-
position — die Realisierung der Kompetenzen im Alltag, auf performativer
Ebene, konnte gleichfalls mit den vorhanden Ressourcen — abgesehen von der
Realisierung der Projekte mit den Eltern in den einzelnen Kitas — nicht erfasst
werden.

Nahezu drei Viertel der padagogischen Fachkrifte berichteten, dass sich nicht
nur ihre Kompetenzen entwickelt, sondern auch ihre Einstellung bzw. ,,Hal-
tung* gegeniiber Familien mit sozialer Benachteiligung verdndert haben; sie
konnten besser deren Ressourcen erkennen und deren Situation verstehen.
Dies ist eine wesentliche Voraussetzung fiir wertschitzendere Begegnungen
und damit ein gelingenderes Einbeziehen der Eltern (z.B. Pott & Lehmann,
2002; Kliche et al., 2008). Hilfreich waren dabei die im Curriculum realisier-
ten Verbindungen von theoretischem Input, individueller Reflexionsmdglich-
keit und konkreten praktischen Ubungen (wie z.B. Rollenspielen).

Es gelang in allen Kindertageseinrichtungen — nach der Einschitzung der pé-
dagogischen Fachkrifte —, den iiberwiegenden Teil der Eltern zu erreichen
und in das je kitaspezifische Projekt einzubeziehen; dies stirkte das eigene
Erleben, die Zusammenarbeit mit den Eltern verbessern zu kénnen. Dabei war
es auch mdglich sozial benachteiligte Familien und Familien mit Migrations-
hintergrund zur erreichen. Dieser Erfolg ist auf gezielte Strategien vor allem
beim Zugehen der beteiligten Fachkréfte auf diese Zielgruppe und die ent-
sprechende Qualifizierung bzw. Unterstiitzung zuriickzufiihren. Es zeigt sich,
dass mit einem entsprechenden Vorgehen das klassische ,,Praventionsdilem-
ma* (vgl. z. B. Bauer, 2005; Bengel et al., 2009) zumindest teilweise aufzulo-
sen ist.
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Insgesamt konnte die Ausgangsiiberlegung des Projekts bestitigt werden:
Wenn die Kooperation zwischen pddagogischen Fachkréften und Eltern ge-
lingt, konnen die Pddagoglnnen aufgrund ihrer Anerkennung von Seiten der
Eltern eine wichtige Schliisselrolle in der Gesundheitsforderung von Familien
einnehmen konnen.

Kritisch muss der Zeitrahmen des Projektes betrachtet werden. Die Follow-
up-Untersuchung zeigte zwar Hinweise fiir nachhaltige Wirkungen — z. B. die
Planung neuer Kitaprojekte — allerdings konnte der {iberall bestehende
Wunsch nach weiterer Qualifizierung und Begleitung (Coaching) nicht in aus-
reichendem Mal} abgedeckt werden. Unklar bleibt auch, ob eine wirkliche
Verdnderung der handlungsleitenden Orientierungen der pddagogischen
Fachkriéfte hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Eltern wie auch einer breiten
Gesundheitsforderung erreicht werden konnte — auch hierfiir erscheint die
Projektlaufzeit zu kurz und der Projektumfang zu schmal. Desiderata sind zu-
dem erkennbar hinsichtlich des eingesetzten Evaluationsinstrumentariums:
hier wiirde eine Ausweitung der externen Kompetenzmessung differenziertere
Ergebnisse liefern, die weitreichendere Aussagen hinsichtlich der Wirkung
der kitaspezifischen QualifizierungsmafBBnahmen zulieen und damit Optionen
fiir deren Weiterentwicklung identifizierbar machen.

Der wesentliche Nutzen des Projekts besteht in der Entwicklung eines Pools
von Instrumenten und Materialien zur Gesundheitsforderung und Verbesse-
rung der Zusammenarbeit mit Eltern in Kindertageseinrichtungen; hervorzu-
heben ist insbesondere das erprobte und evaluierte Rahmen-Curriculum zur
kompetenzbasierten Weiterqualifizierung der padagogischen Fachkrifte.
Aufgrund des begrenzten Budgets konnte das Projekt nur in einer kleinen
Stichprobe (sechs Einrichtungen) umgesetzt werden; so konnen die Evaluati-
onsergebnisse keinen représentativen Charakter haben. Ebenso war es nicht
moglich, ein Vergleichsgruppendesign zu realisieren — so kann letztlich die
Bedeutung der Intervention auf die beobachtbaren Wirkungen nicht eindeutig
abgeleitet werden.

Die Evaluation gibt auch Hinweise darauf, dass die Effekte komplexer Inter-
ventionen prinzipiell empirisch erfasst werden konnen. Wiinschenswert wire
die Moglichkeit zu entsprechenden Untersuchungen zu gewéhlten Themati-
ken mit einer groBeren Breitenwirkung.
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