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Editorial

Gesundheit in der Kindheit

Andrea G. Eckhardt

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist ein vergleichsweise junger Gegenstand
der Kindheits- und Jugendforschung und gewann erst ab den 1990er Jahren an Bedeu-
tung. Begleitet wurde diese zunehmende Aufmerksamkeit von einer Verschiebung des
Gesundheits- und Krankenstatus in der Bevolkerung. Wiahrend die Verbreitung akuter
Krankheiten deutlich zuriickgegangen ist, stieg der Anteil chronischer Erkrankungen sig-
nifikant (vgl. Hurrelmann/Richter 2013). Davon sind auch Kinder und Jugendliche nicht
ausgeschlossen. Zwar kann man insgesamt konstatieren, dass der GroBteil der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland gesund ist und unter gesundheitsforderlichen Rahmenbedin-
gungen aufwichst. Allerdings zeigen sich auch zu nicht unerheblichen Anteilen gesund-
heitliche Auffilligkeiten. Dabei trifft der allgemeine Trend in der Bevolkerung auch auf
Kinder und Jugendliche zu: Insgesamt ist eine Verschiebung des Krankheitsspektrums
,»von (a) akuten zu liberwiegend chronisch-korperlichen Erkrankungen und (b) von soma-
tischen zu psychischen Auffilligkeiten* (BMFSFJ 2009, S. 36) zu beobachten. Damit hat
sich auch ein Perspektivwechsel auf die Lebensphasen Kindheit und Jugend vollzogen.
Von ehemals grundsétzlich gesunden Lebensphasen werden diese nun als gefdhrdete Le-
bensphasen in den Blick genommen (vgl. Richter/Bohn/Lampert 2011).

Umfassende Gesundheitsdaten fiir Kinder und Jugendliche liegen erst seit kurzem
vor. Einen Uberblick iiber Auftreten und Dauer von Krankheiten bei Kindern und Jugend-
lichen gibt der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts.
Der Survey ist als Langsschnittstudie angelegt, sodass damit kontinuierlich umfangreiche
Daten zur Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zur Verfiigung stehen (www.kiggs-studie.de). Wéhrend die Kindheitsfor-
schung Gesundheit vor allem im Kontext der Lebenssituation von Kindern betrachtet, be-
rlicksichtigen inzwischen auch einzelne Studien das Zusammenwirken gesundheitlicher
Aspekte mit der Entwicklung von Kindern, wie z.B. die ,,Nationale Untersuchung zur
Bildung, Betreuung und Erziehung in der frithen Kindheit (NUBBEK)*“ (vgl. Eckhardt/
Egert 2014). Weiterhin werden zunehmend auch Moglichkeiten der Prévention auf insti-
tutioneller Ebene diskutiert (Sahrai 2009; Hartung/Kluwe/Sahrai 2011). Insbesondere fiir
Kindertageseinrichtungen existieren inzwischen verschiedene Programme zur Gesund-
heitsforderung. Auch wenn die Datenbasis hier insgesamt gering ist, deuten vorliegende
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Ergebnisse auf positive Auswirkungen dieser Programme auf das Gesundheitsverhalten
hin (vgl. Lassons/Ulbrich/Tietze 2009; Strauff u.a. 2011).

Die zunehmende Bedeutung von Gesundheit fiir das Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen zeigt sich nicht nur in der Zunahme empirischer Befunde, sondern auch in
einer verstdrkten Offentlichen Diskussion. So behandelte der 13. Kinder- und Jugendbe-
richt als Schwerpunktthema Gesundheit (vgl. BMFSFJ 2009) und Gesundheitsférderung
wird in Initiativen und Aktionsprogrammen vorangetrieben. Auflerdem regte der Be-
schluss der Jugend- und Familienministerkonferenz an, das {iberarbeitete Konzept des na-
tionalen Gesundheitsziels ,,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndh-
rung® in den Arbeitsbereichen der Kinder- und Jugendhilfe der Lander aufzugreifen und
Gesundheitsforderung aktiv umzusetzen (vgl. BMG 2010).

In den empirischen Befunden zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche aus sozial be-
nachteiligten Familien und aus Familien mit Migrationshintergrund zu den Risikogruppen
zéhlen und hiufiger von Krankheit betroffen sind als solche aus privilegierteren Kontex-
ten und ohne Migrationshintergrund. Dariiber hinaus zeigen sich bei vielen Erkrankungen
geschlechtsspezifische Unterschiede. Diese Befunde deuten darauf hin, dass Kinder und
Jugendliche in Abhéngigkeit von ihrer Lebenssituation eher bzw. seltener gesund sind.

Diese fiir den Gesundheitszustand wesentlichen Bedingungen des sozialen Kontextes
finden in theoretischen Erkldrungsansitzen Beriicksichtigung. Beispielsweise verstehen
das Konzept der Salutogenese von Antonovsky (1997) oder der sozialisationstheoretische
Ansatz des Belastungs-Bewiltigungsmodells von Hurrelmann (vgl. Hurrelmann/Richter
2013) Gesundheit als dynamischen Prozess und beriicksichtigen unterschiedlichste Ein-
flussfaktoren und Aspekte der subjektiven Verarbeitung. Diese theoretischen Zuginge
ermoglichen es jenseits medizinischer Versorgung, Interventionsstrategien zu diskutieren,
die ungiinstige Einflussfaktoren reduzieren und/oder durch einen verénderten Umgang
mit Risikobedingungen negative Entwicklungsverldufe unterbrechen kénnten.

Priaventive und intervenierende Ansétze sind daher insbesondere fiir die frithe Kind-
heit von Interesse, da langfristige negative Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern
bereits in den Familien, aber auch in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, z.B. den
Kindertageseinrichtungen, entgegen gewirkt werden kann. An dieser Stelle setzt das
Themenheft Gesundheit in der Kindheit an. Fokus des Heftes sind die ersten Lebensjahre
von Kindern, da hier der Grundstein fiir die weitere Entwicklung gelegt wird. Ausgangs-
punkt der Betrachtung ist die institutionelle Ebene als Ansatzpunkt von Gesundheitsforde-
rung. Berichtet werden Ergebnisse zur Bewegung und sozial-emotionalen Entwicklung,
sowie zu Entwicklungsverldufen von Risikokindern bis ins Grundschulalter.

Die Unterstiitzung der Entwicklung von Kindern und eine zunehmende Bildungsori-
entierung zeigen sich nicht zuletzt in den Bildungspldanen der Bundeslinder fiir den Ele-
mentarbereich. Entsprechend sind die Erwartungen an die Arbeit padagogischer Fachkraf-
te in Kindertageseinrichtungen in den letzten Jahren deutlich gestiegen. In den Bildungs-
planen wird Gesundheit als ein Bildungsbereich definiert. Bahr/Kopic/Krus analysieren in
ihrem Beitrag zunéchst die Bildungspldane danach, welchen Stellenwert Bewegung in der
Gesundheitsforderung einnimmt. Dariiber hinaus gehen sie in einer quantitativen Studie
dem Bewegungsverstindnis von pddagogischen Fachkriften nach. In den Auswertungen
wird deutlich, dass alle Bundesldnder der Bewegung einen hohen Stellenwert beimessen.
Ressourcenorientierte theoretische Zugénge, die eine Verbindung verschiedener Gesund-
heitsbereiche betonen, sind gegenwirtig jedoch noch unzureichend in den Plidnen veran-
kert. Die befragten pddagogischen Fachkréfte messen der Bewegungsforderung eine zent-
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rale Bedeutung bei, scheinen jedoch analog zu den Bildungsplénen eine Verkniipfung
verschiedener inhaltlicher Bereiche der Gesundheitsférderung noch zu wenig in den Blick
zu nehmen. Hier wird von den Autorinnen ein Ansatzpunkt fiir Fort- und Weiterbildung
gesehen.

Der Beitrag zur Forderung seelischer Gesundheit in Kindertageseinrichtungen von
Ronnau-Bése/Frohlich-Gildhoff widmet sich dem Bildungsbereich der sozial-emotionalen
Entwicklung. Im Fokus des Beitrages stehen zwei Programme, die auf Ergebnissen der
Resilienzforschung einerseits und der Pridventions- und Gesundheitsférderung anderer-
seits basieren. Die Programme richten sich auf die Qualifikation paddagogischer Fachkréf-
te, die Zusammenarbeit mit Eltern, die pddagogische Arbeit mit Kindern sowie die Ver-
netzung im Sozialraum. Bei den Evaluationen kam ein komplexes Erhebungsdesign zum
Einsatz. Die Ergebnisse zeigen auf der Kindebene positive Entwicklungen im Selbstkon-
zept, sowie mit Einschriankungen positive Effekte auf die kognitive Entwicklung und das
Verhalten der Kinder. Auf der Ebene pddagogischer Fachkrifte zeigen sich Veranderun-
gen in den Haltungen der Fachkrifte, die sich wiederum auf die padagogische Arbeit
auswirken. Auch fiir die Eltern lassen sich Verdnderungen in der Wahrnehmung feststel-
len sowie eine genaue Abstimmung der Methoden der Elternarbeit auf das Klientel. Da-
gegen zeigen die Ergebnisse zur Vernetzung, dass die Etablierung zielfithrender Koopera-
tionen vor besonderen Herausforderungen steht. Rénnau-Bose/Frohlich-Gildhoff kommen
insgesamt zu einem positiven Fazit und schlussfolgern, dass eine Resilienzférderung
moglich ist und dabei die Sensibilisierung und Qualifizierung pddagogischer Fachkréfte
eine Schliisselrolle einnimmt, um Kinder und Familien zu stirken. Sie pliddieren dafiir, die
Forderung seelischer Gesundheit noch stirker in den Bildungsplénen der Bundeslénder zu
verankern.

Der Beitrag von Gawehn/Goosmann untersucht die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt von frilhgeborenen und reifgeborenen Kindern im Schulalter. Im Gegensatz zu den
vorangegangenen Beitrdgen, die vom Setting ausgehen, steht in diesem Beitrag die indi-
viduelle Beurteilung der Lebensqualitit im Mittelpunkt. Gefragt wird nach der Beurtei-
lung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt durch die Kinder und ihre Eltern. Dabei
zeigt sich, dass die Mehrzahl beider Gruppen ihre Lebensqualitdt als unbeeintréchtigt
wahrnimmt. Gleichzeitig weisen die Ergebnisse aber auch darauf hin, dass sowohl Kinder
als auch Eltern frithgeborener Kinder ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitét als unter-
durchschnittlich bezeichnen. Diskutiert werden dariiber hinaus Differenzen im Antwort-
verhalten von Eltern und ihrer Kinder. Die Ergebnisse verweisen auf ein Verstdndnis von
Gesundheit als dynamischen Prozess und betonen eine ressourcenorientierte Begleitung
von friihgeborenen Kindern, um langfristigen negativen Auswirkungen zu begegnen.

Der Schwerpunkt Gesundheit in der Kindheit wird durch zwei Kurzberichte ergénzt,
in denen die besondere Bedeutung des Themas fiir das erste Lebensjahr herausgearbeitet
wird. Sann berichtet in ihrem Beitrag iiber die Téatigkeit der Familienhebammen in den
Frithen Hilfen. Dabei zeigt sie einerseits, in welchem Spannungsverhéltnis Familienheb-
ammen arbeiten. Andererseits wird aber auch deutlich, welche Chancen mit diesem An-
satz verbunden sind, der aufgrund seiner Niedrigschwelligkeit insbesondere Moglichkei-
ten der Prdvention in Risikofamilien liefert. Evaluationsergebnisse zum Einsatz von Fa-
milienhebammen liefern ein tendenziell positives Bild ihrer Wirksamkeit.

Im Kontext der Frithen Hilfen ist auch der zweite themenrelevante Kurzbericht von
Hachfeld angesiedelt. Die Autorin gibt einen Einblick in das Modellprojekt Chancenreich
der Stadt Herford. Dieses Projekt richtet sich an Eltern von Neugeborenen und Kleinkin-
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dern. Mittels Beratung, Trainings und Vernetzung soll das Wissen zur Kindergesundheit
von Eltern sowie gesundheitsforderliches Verhalten in der Familie erhoht werden. Ziel
der wissenschaftlichen Begleitstudie wird es sein, zu iiberpriifen, ob es durch das Projekt
gelingt, die Erziehungs- und Gesundheitskompetenz von Eltern zu steigern und damit zu
einem gesundheitsforderlichen Aufwachsen beizutragen.

Die Beitridge des Themenheftes belegen die hohe Relevanz von Gesundheit als Thema
der Kindheit. Dies zeigt sich zum einen in der Verankerung von Gesundheit in den Kin-
dertageseinrichtungen, hier v.a. in den Bildungsplédnen und der piddagogischen Arbeit.
Den péddagogischen Fachkriften kommt dabei eine besondere Verantwortung zu. Anfor-
derungen von aullen setzen das Wissen der Fachkrifte iiber Krankheiten und {iber Aus-
wirkungen von gesundheitsrelevanten Faktoren voraus, sowie die Erwartung, priventiv
wirksam zu werden. Zum anderen sind fiir die weitere Entwicklung die Lebenskontexte
der Kinder von Bedeutung. Gesundheitsforderung ist besonders dann effektiv, wenn es
gelingt, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen in den Familien zu stdrken und gesund-
heitsforderliche Angebote im Sozialraum zu verankern.
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Schwerpunkt

Zum Stellenwert von Bewegung im Rahmen der
Gesundheitsférderung von Kindern im
Elementarbereich

Stephanie Bahr, Aida Kopic, Astrid Krus

Zusammenfassung

Gesundheitsforderung gilt als eine zentrale Aufgabe der institutionalisierten, friihpddagogischen Ent-
wicklungs- und Bildungsprozesse. In diesem Beitrag wird die Bedeutung der Bewegung fiir die Gesund-
heitsférderung im Kindesalter aufgezeigt und der Frage nachgegangen, ob der international und interdis-
ziplindr hoch bewertete Stellenwert des Faktors Bewegung fiir die Gesundheitsforderung einen adéqua-
ten Niederschlag in den Bildungspldnen der Bundeslédnder und in der Fachkompetenz der frithpadagogi-
schen Fachkrifte findet.

Schlagworte: Bewegung, Frithe Kindheit, Frithpadagogische Fachkréfte, Qualifikation, Bildungspléne
The significance of movement in the context of the promotion of good health in children

Abstract

The promotion of healthy living is an important task of institutionalized early childhood education and
development. In this article, the international and interdisciplinary importance of movement and physi-
cality for the promotion of a healthy lifestyle in childhood is examined. The paper considers the question
of whether the significance of movement for the promotion of healthiness is adequately reflected in the
federal early childhood curricula and the expertise of child care professionals.

Keywords: Movement, Early childhood, Child care professionals, Qualification, Early childhood curricula

1 Hintergrund und Fragestellung

Die Ergebnisse der KIGGS Studie (vgl. Krug u.a. 2012; Kurth/Schaffrath Rosario 2010;
Ravens-Sieberer u.a. 2007) belegen bereits im Kindesalter physische Probleme wie Uber-
gewicht, Diabetes, Einschrankungen der motorischen Leistungsfahigkeit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie psychische Gesundheitsprobleme. Die Kindheit gilt als eine sensible
Phase, in der nicht nur gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen erworben
werden, die eine hohe Persistenz {iber die gesamte Lebensspanne (vgl. Kaluza/Lohaus 2006;
Jerusalem/Klein-Hef3ling/Mittag 2003) aufweisen, sondern die auch die Bildungsbiografien
beeinflussen (vgl. Dadazcynski 2012). In diesem Kontext beschreibt Gesundheit in Anleh-
nung an das Konzept von Anfonovsky (1997) die Befriedigung von physiologischen, emoti-
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onalen und psychosozialen Bediirfnissen auf der Grundlage interner und externer Ressour-
cen (vgl. Becker 2006). Der Bewegung wird dabei eine positive Wirkung auf die Privention
von Erkrankungen und physische, psychische und soziale Bediirfnisbefriedigung zuge-
schrieben (vgl. Knoll/Banzer/Bos 2006; Woll 2009; Krell/Bos 2012). WHO (2010) und
NASPE (0.].) verweisen unter dem Aspekt der Gesundheitsforderung auf die Notwendigkeit
einer tdglichen Bewegungszeit fiir Kinder vom Sauglings- bis ins Grundschulalter.

Die aktuelle Forschungslage impliziert eine friithzeitige Initiierung von Bewegungsak-
tivitdten, die als primédre Form der kindlichen Auseinandersetzung mit der materialen und
sozialen Umwelt gelten und eine gesunde Entwicklung férdern. Fin adéquates Feld fiir
eine frithzeitige Gesundheitsforderung ist das Setting der Kindertagesstitte, {iber das
93,4% der Kinder (vgl. Statistisches Bundesamt 2012) im vorschulischen Alter erreicht
werden konnen. Der Bildungsauftrag der Kindertageseinrichtungen umfasst die friihzeiti-
ge Starkung individueller Kompetenzen und Lerndispositionen, in dessen Rahmen Ge-
sundheit eine zentrale Bedingung fiir die Entfaltung der kindlichen Personlichkeit und
Féhigkeiten bildet. Die Umsetzung von Bewegung als Medium der Gesundheitsférderung
in den Elementarbereich bedarf einer verbindlichen Einbindung in die Bildungspliane der
Bundesldnder als Grundsétze der Bildungsarbeit in den Kindertagesstitten.

Die Untersuchung des Verbundforschungsprojektes ,,Bewegung in der frithen Kind-
heit (BiK)' fokussiert auf die Fragestellung, inwieweit Bewegung als ein Medium der
Gesundheitsforderung in den Bildungspldnen der Bundeslénder fiir den Elementarbereich
implementiert ist und welche Bedeutung der Bewegung in diesem Zusammenhang zu-
kommt. In Bezug auf die Umsetzung der Bildungspléne in die piddagogische Praxis wurde
zudem untersucht, welche Bedeutung die pddagogischen Fachkréfte der Bewegung im
Rahmen der Gesundheitsforderung beimessen.

2 Forschungsstand

Der Bewegung wird im internationalen und interdisziplindren Fachdiskurs eine funda-
mentale Bedeutung fiir frithkindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse zugeschrieben
(vgl. Michaelis 2003; Krist 2006). Im Rahmen des Verbundforschungsprojektes wurde
ein differenziertes Verstdndnis von Bewegung in der frithen Kindheit anhand einer umfas-
senden Analyse der nationalen und internationalen Forschungsliteratur eruiert (vgl. Bahr
u.a. 2012). Die interdisziplindre Betrachtung beriicksichtigend, umfasste die systemati-
sche Recherche Monografien und Sammelwerke aus den Disziplinen Sportwissenschaf-
ten, Erziehungswissenschaften, Medizin, Neurowissenschaften und Psychologie sowie
dariiber hinaus 63 nationale und internationale Fachzeitschriften mit insgesamt 896 Arti-
keln der letzten zehn Jahrgidnge bis zum Jahr 2012. Davon wurden 407 Artikel aus 20
Zeitschriften des Fachgebiets Sportwissenschaften/Motologie, 388 aus 17 pddagogischen
Zeitschriften, 61 aus 12 Zeitschriften der Medizin/Neurowissenschaften und 40 Artikel
aus 14 Zeitschriften des Fachgebiets Psychologie analysiert.

Eine erste Analyse zur Bedeutung von Bewegung im Kindesalter basierte auf der in
der deutschsprachigen Leibeserziehung und Sportpddagogik systematisch entwickelten
analytischen Reduktion des Bewegungsphidnomens nach Bildungsmotiven und Sinnrich-
tungen (vgl. Grupe 1976, 1984), nach Sinndimensionen und Handlungsfeldern (vgl. Kurz
1979) bzw. nach Funktionen (vgl. Funke-Wieneke 2004).
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In intensiver Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Textmaterial wurden auf die
jeweilige Theorie bezogene Schliisselbegriffe und Kategorien gebildet, die das zugrunde-
liegende Bewegungsverstindnis der wissenschaftlich ausgerichteten Literaturanalyse be-
schreiben. Die Auswertungskategorien wurden im Zuge des Auswertungsprozesses weiter
differenziert und bildeten die Grundlage fiir den Entwurf eines Codierleitfadens, der theo-
retische Widerspriiche beriicksichtigte und durch die weitere Textbearbeitung verédndert
werden konnte (vgl. Kuckartz 2005).

Die erarbeiteten Kategorisierungen von Zielen, Sinn und Bedeutung von Bewegung
fiir Bildungs- und Entwicklungsprozesse lassen sich den vier zentralen Bedeutungsdimen-
sionen Bewegung als Lerngegenstand, als Medium der Gesundheitsforderung, als Medi-
um der Entwicklungsforderung und als Medium des Lernens zuordnen (vgl. Krus u.a.
2013). In Bezug auf den thematischen Schwerpunkt des Beitrages wird im Folgenden die
Perspektive auf die Bedeutungsdimension Gesundheitsforderung fokussiert’. Die themati-
sche Codierung der Textsegmente zur Bedeutungsdimension Gesundheit ermdglichte eine
Zuordnung zu vier aussagekréftigen Kernthemen (vgl. Kuckartz 2005, S. 24), welche die
Vielschichtigkeit und ganzheitliche Sicht von korperlichen, emotionalen und sozial 6ko-
logischen Gesundheitsfaktoren reprisentieren:

Prdvention von Erkrankungen: Primére Intention in den Sport-, Bewegungs- und Ge-
sundheitswissenschaften ist die Férderung physischer Gesundheitsressourcen durch Be-
wegung (vgl. Graf/Dordel 2006; Ketelhut 2004). Physische Gesundheitsressourcen um-
fassen u.a. Aspekte von Kraft und Ausdauer, Koordination und Haltungsschulung sowie
allgemeine Fitness. Bewegungsaktivititen filhren nicht nur zur erhohten Leistungsfahig-
keit des Herz-Kreislauf- und Immunsystems, sondern insbesondere zur Kriftigung der
Muskulatur sowie zur Verbesserung der Korperhaltung, um Haltungsschwéchen und -sto-
rungen vorzubeugen. Die Korperkonstitution wird nicht allein durch Bewegungsaktiviti-
ten beeinflusst, sondern in gleichem MaBle durch die Erndhrung, die im Rahmen der Ge-
sundheitsforderung eine zentrale Rolle spielt. Die Themen Gesundheit, Korper/Bewegung
und Erndhrung sind mittlerweile untrennbar miteinander verbunden. Die Ursachen fiir das
vermehrte Auftreten von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Vorschulalter sind
in einem Zusammenspiel verschiedener potentieller Risikofaktoren wie genetischer Pra-
disposition, Migrationshintergrund, (niedriger) sozialer Status sowie sich verdndernder
Lebensbedingungen durch {iberméBige Zufuhr von kalorien- und fettreicher Nahrung bei
zunehmender korperlicher Inaktivitdt zu sehen.

Reduzierung von Unfallrisiken: Dieser physische Aspekt der Gesundheitsforderung impli-
ziert die Sicherheitserziehung und die Entwicklung von Risikokompetenz als psychisch-
emotionale Komponente. Durch Bewegungs- und Wahrnehmungsangebote wird eine ver-
besserte Korperkontrolle ermdglicht und werden insbesondere Konzentration, differen-
zierte Wahrnehmung und realistische Einschédtzung von Situationen geschult. Hierdurch
konnen Gefahren frither erkannt, bessere Reaktionen durch eine differenzierte Handlungs-
fahigkeit hervorgerufen und damit das Unfallrisiko gesenkt werden (vgl. Dordel 2005).
Péadagogisch bedeutsam sind dabei die Entwicklung einer Risikokompetenz, die Minimie-
rung der Verletzungsgefahr und das Eingehen von Risikowagnis, um sich korperlich und
psychisch gesund zu entwickeln (vgl. Ahne 2012). Die Erfahrung erfolgreicher Bewilti-
gung herausfordernder Alltagssituationen unterstiitzt die Unfallprédvention wie den Auf-
bau von Selbstsicherheit.
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Entspannung: Die Fokussierung der Wahrnehmung und die Konzentration auf den eige-
nen Korper sind zentrale Elemente der Entspannung. Der Wechsel von Anspannung (Ak-
tivitdt) und Entspannung (Ruhe) ruft positive Wirkungen von Wohlbefinden, Stressabbau
und Auseinandersetzung mit den eigenen Korperreaktionen hervor. Dies bildet eine
Grundvoraussetzung fiir die Bewiltigung der sich aus Zeit- und Leistungsdruck ergeben-
den psychischen Belastungen und fordert zudem den Aufbau eines positiven Selbstkon-
zeptes (vgl. Quante 2000).

Steigerung der korperlichen/psychischen Widerstandsfihigkeit: Der Stellenwert von Be-
wegung riickt in den Mittelpunkt der salutogenetischen Gesundheitsforderung und der
Starkung der kindlichen Resilienz (vgl. Krus 2006; Zimmer 2006). Zugrunde liegt ein dy-
namisches Modell der Bewiltigung von Anforderungen, die in einer Balance zwischen
Risiko- und Schutzfaktoren angesiedelt sind. Nach Antonovsky (1997) ist die Gesunder-
haltung des Menschen von der Auspriagung des sogenannten Kohérenzgefiihls (sense of
coherence) abhingig. Mit dem Kohidrenzgefiihl wird die Sinnhaftigkeit im eigenen Leben
und Tun ausgedriickt und ist von zentraler Bedeutung, da ,,alle Malnahmen, die Kindern
helfen, selbstbewusste, sozial geachtete Personlichkeiten zu werden, somit eine herausra-
gende gesundheitliche Bedeutung haben* (Liebisch/Quante 2006, S. 386). Diese These
wird durch Ergebnisse der Resilienzforschung untermauert, die den Fokus auf die protek-
tiven Faktoren (Stirken und Ressourcen) der Kinder oder ihrer Umwelt richtet, ,,welche
die Wirkung von Risikofaktoren moderieren und so die Wahrscheinlichkeit fiir die Her-
ausbildung von Stérungen senken konnen* (Opp/Fingerle 2007, S. 14). Personale, korper-
liche als auch soziale Ressourcen stehen in Wechselwirkung mit Risikofaktoren, zu denen
u.a. Ubergewicht/Adipositas, Bewegungsmangel, verinderte Lebensumwelten, fehlende
familidre oder soziale Unterstlitzung, Migration, Arbeitslosigkeit der Eltern, Armut und
Einfliisse neuer Medien zdhlen (vgl. Opp/Fingerle 2007). Schlechte korperliche Fitness
wirkt sich auf die soziale Interaktion von Kindern aus, denen es schwerer fillt an Bewe-
gungsspielen und -aktivitdten teilzuhaben, was wiederum zu Hénseleien und Ausgrenzun-
gen aus dem Spielgeschehen und zu einer schlechteren Peerakzeptanz fiihren kann (vgl.
Kauer/Roebers 2012). Durch Bewegung konnen die Ressourcen und Kompetenzen entwi-
ckelt und erweitert werden, die notwendig sind, um erfolgreich mit belastenden Lebenser-
eignissen umzugehen. Individuen konnen diese Ressourcen nutzen, um selbsttétig und ei-
genverantwortlich ihre Belange zu vertreten und damit zu préventivem Gesundheitsver-
halten fihig zu sein. Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und der Aufbau von Coping-
strategien gelten als Schutzfaktoren fiir die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben wie
beispielsweise den Ubergang von der Kita in die Schule (vgl. Cimeli u.a. 2013).

3 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Untersuchung umfasst zwei Teiluntersuchungen: a) die qualitative Ana-
lyse zum Stellenwert der Gesundheitsférderung im Bildungsbereich Bewegung der Bil-
dungspline aller Bundesldnder und b) die quantitative Untersuchung zum Bewegungsver-
stindnis padagogischer Fachkrifte.
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3.1 Qualitative Analyse zum Stellenwert der Gesundheitsférderung im
Bildungsbereich Bewegung der Bildungsplane aller Bundeslander

Fiir die qualitative Analyse stellte das thematische Codieren nach Flick (2002, S. 27ft.)
den methodischen Zugang im Analyseprozess dar. Die Ausfithrungen von Hopf (2004)
und Kuckartz (2005) zur Vorgehensweise fiir das schrittweise thematische Codieren bil-
deten die Grundlage fiir die praktische Umsetzung (s. Abb. 1).

Abb. I: Methodisches Vorgehen zur Analyse der Bildungspline in Anlehnung an Hopf’
(2004) und Kuckartz (2005)
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Das Vorhaben wurde schrittweise mit dem Textanalysesystem MAXQDA umgesetzt, mit
dem eine Vielzahl unterschiedlicher Funktionen und Tools zur Analyse zur Verfiigung
standen (vgl. Behrens 2013). Aus der Analyse und Differenzierung der Bedeutung von
Bewegung und Korperlichkeit fir die Gesundheitsforderung aus Sicht verschiedener
Fachdiskurse anhand spezifischer Schliisselbegriffe wurde ein Codierleitfaden (vgl. Bahr
2013) entwickelt, der die Basis fiir die Codierung des Materials bildete.

Im zweiten Schritt wurden in MAXQDA die Schliisselbegriffe als sogenannte Codes
definiert. Die Bildungspléne sind auf der Grundlage des erarbeiteten Codierleitfadens un-
tersucht und durchgearbeitet worden. Alle Textstellen, die iiber eine Auswertungskatego-
rie informieren, wurden den entsprechenden Codes zugeordnet.

Fiir jeden Bildungsplan sind im dritten Schritt quantifizierende Ubersichten erstellt
worden, in denen relevante Eckdaten wie Seitenumfinge, Kapiteliibersichten, Autor/-
innen oder Verbindlichkeit der Bildungspldne zu den einzelnen Dokumenten dargelegt
wurden, um die Bildungsplidne individuell betrachten zu konnen.

In einem vierten Schritt stand die Einzelfallanalyse im Fokus, um den subjektiv ge-
meinten Sinn des Textes in Form von tibergeordneten und dokumentspezifischen Leitfra-
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gen herauszuarbeiten. Die Leitfragen sind systematisiert und zum einen nach dokument-
spezifischen Gesichtspunkten und zum anderen nach inhaltlich akzentuierten Fragestel-
lungen strukturiert worden. Fiir jedes der vier Auswertungskategorien wurde ein solches
,Leitfragendokument® angelegt.

Im letzten Schritt wurden Zusammenhinge zwischen einzelnen Codes unter bewe-
gungsbezogenen Gesichtspunkten thematisch in Logik und Struktur vertiefend herausge-
stellt und in Beziehung zum Codierleitfaden als Ausgangsbasis fiir die Analyse gesetzt.

3.2 Bundesweite quantitative Untersuchung zum Bewegungsverstandnis
padagogischer Fachkrafte

Die Erfassung des Bewegungsverstindnisses von piddagogischen Fachkriften erfolgte an-
hand einer Onlinebefragung, die neben der Erfassung der Bedeutung von Bewegung im
Rahmen der Gesundheitsforderung, Fragen zur Umsetzung von Bewegung in der Kita-
Praxis sowie zu dem bewegungsspezifischen Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf der
pidagogischen Fachkrifte umfasste. Zur Ermittlung des Bewegungsverstindnisses wur-
den die padagogischen Fachkrifte danach gefragt, woran sie im Zusammenhang mit Be-
wegung bei Kindern im Alter zwischen null und sechs Jahren denken. Auf der Basis des
Analyserasters zu den Bedeutungsdimensionen von Bewegung wurden 24 Antwortmdg-
lichkeiten entwickelt und vorgegeben. Die datenbasierten Begrifflichkeiten aus der Fach-
literatur beschrieben jeweils die vier Kernthemen der vier Bedeutungsdimensionen, er-
ginzend wurden sechs negative Assoziationen zur Bewegung sowie eine Antwortkatego-
rie ,.keine Angabe“ und eine freie Kategorie ,,Sonstiges* angeboten. Die Zuordnung zu
den Bedeutungsdimensionen war fiir die Teilnehmer/-innen anhand des Fragebogens (vgl.
Stahl von Zabern u.a. 2013, S. 53f.) nicht ersichtlich. Acht Nennungen pro Person waren
maximal moglich. Mit einer kleinen Stichprobe pddagogischer Fachkrifte wurde der Fra-
gebogen von Dezember 2011 bis Februar 2012 anhand eines Pretests auf seine inhaltliche
und technische Handhabbarkeit getestet.

Die Wahl der Methode begriindet sich durch die mittlerweile hohe Internetakzeptanz
in der Bevolkerung. Eine Onlinebefragung ermdglicht zudem eine vereinfachte Datener-
hebung und Effizienzsteigerung, da aufgrund der Verbreitung und zeitlichen Flexibilitdt
die Dateneingabe simultan und jederzeit erfolgen kann. Des Weiteren sinkt die Gefahr
von Eingabefehlern durch Dritte und die Weiterverarbeitung der Daten wird erleichtert.
Auch die fiir den Forschungsprozess angestrebte Transparenz und Uberpriifbarkeit ist in-
sofern gewihrleistet, da die Daten leicht zuginglich sind und jederzeit aufbereitet werden
konnen (vgl. Hussy/Schreiner/Echterhoff 2010).

Nach einer Umfrage des Projektes ,,Lernen mit dem Internet* (Feil/Gieger/Quellen-
berg 2005) verfiigen circa 35% der Kindertagesstitten in Deutschland iiber einen Inter-
netanschluss. Da die Erhebung bereits 2005 stattfand, kann mittlerweile von einer erheb-
lichen Zunahme ausgegangen werden. Die EDV-Ausstattung in Kindertagesstétten dient
jedoch in erster Linie administrativen Aufgaben (vgl. Feil/Gieger/Quellenberg 2005) und
ist somit vorrangig der Nutzung durch die Leitungskraft vorbehalten. Um dennoch eine
moglichst hohe Zahl péddagogischen Personals zu erreichen, entschied sich das For-
schungsteam fiir eine Erweiterung der Erhebungsmethode. Neben der Moglichkeit, die
Fragen mit Hilfe der Open-Source Software ,,LimeSurvey* online zu beantworten, wurde
der Fragebogen auch als Druckvorlage per E-Mail zugesandt und ermdglichte damit die
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manuelle Teilnahme an der Befragung. In den héufigsten Fillen erreichte die E-Mail die
Einrichtungsleitung. Diese wurde gebeten, den Link bzw. den ausgedruckten Fragebogen
an die Mitarbeiter/-innen weiterzuleiten und zudem selbst an der Erhebung teilzunehmen.
Die erhobenen Daten wurden in das statistische Analyseprogramm fiir Sozialwissen-
schaftler SPSS iibertragen, elektronisch weiterverarbeitet und anschlieBend in einem
mehrstufigen statistischen Analyseprozess ausgewertet. Die angewandten deskriptiven
bzw. analytischen Testverfahren (vgl. Bortz 1999) waren die Héufigkeitsanalyse, der Chi-
Quadrat-Test, die Varianzanalyse sowie die Korrelations- und die Faktorenanalyse. Als
grofite zuldssige Irrtumswahrscheinlichkeit (Signifikanzschwelle) wurde im Rahmen der
Analysen ein Wert von 5% (p < ,05) festgelegt. Untersuchungsergebnisse, deren p-Wert
iiber diesem Wert lag, wurden als nicht signifikant beurteilt und erhielten im Hinblick auf
zu untersuchende Unterschiede bzw. Zusammenhénge keine Relevanz. Zur Einschitzung
der Effektstirke von signifikanten Ergebnissen wurden die Koeffizienten Cohens d (im
Rahmen von Varianzanalysen) und r nach Pearson (im Rahmen von Korrelationsanaly-
sen) herangezogen.

3.3 Stichprobe

Fiir den Bereich der Kindertagesstétten dienten die Angaben des statistischen Bundesam-
tes zur zahlenméfBigen Verteilung der Einrichtungen im Bundesgebiet als Grundlage fiir
die Ermittlung der Grundgesamtheit (vgl. Statistisches Bundesamt 2011). Die Angaben
der Landermonitore der Bertelsmann Stiftung (2012) zeigten dariiber hinaus die Vertei-
lung des Personals in den Kindertageseinrichtungen nach Bundesldndern sowie nach 6f-
fentlicher beziehungsweise freier Tragerschaft. Die Emailadressen wurden in einigen
Bundesldndern von den Landesjugenddmtern und den entsprechenden Ministerien der
Léander zur Verfiigung gestellt. Um die statistische Reprisentativitit der Untersuchung zu
wahren, erfolgte eine weiterfiihrende, systematische Recherche der Einrichtungen nach
Landkreisen beziehungsweise Regionen des jeweiligen Bundeslandes. Somit lagen zu Un-
tersuchungsbeginn prézise Angaben iiber die Grundgesamtheit der pddagogischen Fach-
kréafte in Kindertageseinrichtungen in Deutschland — differenziert nach Bundesland und
Tréagerschaft — vor (vgl. Kromrey 2009, S. 262f.). Um die Stadt-/Landstruktur in die Aus-
wertung mit einzubeziehen, wurde die Kategorisierung entsprechend der Einwohnerzahl
in Landstadt, Kleinstadt, Mittelstadt und GroBstadt beriicksichtigt (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2011). Aus O0konomischen Griinden ist die Recherche aller Emailadressen der
Grundgesamtheit der Kindertageseinrichtungen Deutschlands nicht moglich gewesen.

Im Zeitraum von Mérz bis Ende April 2012 wurden schlieBlich bundesweit 13.935
Kitas per Email kontaktiert, 2427 Fachkrifte haben an der Erhebung teilgenommen. Zur
Gewihrleistung der statistischen Reprisentativitit erfolgte eine Gewichtung des Daten-
satzes. Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, entspricht die Verteilung der gewichteten
Stichprobe in etwa der Bundeslandverteilung der Grundgesamtheit des in Deutschland ta-
tigen Personals in Tageseinrichtungen und der Kindertagespflege im Jahre 2011.
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Abb. 2: Gewichteter Datensatz zur Bundeslandverteilung des Personals in Kitas (N =
1840) im Vergleich zur Grundgesamtheit (N = 472 353)
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Der Anteil der Leitungskrifte an der Befragung, die fiir die konzeptionelle Ausrichtung
der piadagogischen Arbeit mafigeblich verantwortlich sind, betrug 73,6%. Diese hohe Zahl
lasst sich durch die Methodenwahl und den vorwiegenden Zugriff der Leitungskrifte auf
den PC der Einrichtung begriinden. Beriicksichtigt man jedoch, dass die Stundenzahl fiir
Leitungsfreistellung pro tétiger Person 2012 sowohl im ostdeutschen als auch im west-
deutschen Median bei 2,4 Stunden liegt, kann davon ausgegangen werden, dass auch die
Leitungskrifte in hohem MalBe die paddagogische Praxis reprasentieren (vgl. Bertelsmann
Stiftung 2012). 65% der Fachkrifte geben fiir ihre Einrichtungen Bewegung als pddagogi-
schen Schwerpunkt an. Die Geschlechtsverteilung zeigt einen hohen Frauenanteil
(94,5%), jedoch liegt der Anteil der an der Befragung teilnehmenden ménnlichen Fach-
kréfte (5,5%) leicht iiber dem Bundesdurchschnitt von ca. 3,9% (vgl. Statistisches Bun-
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desamt 2011). Die Altersverteilung und berufliche Qualifikation entsprechen dem bun-
desdeutschen Durchschnitt unter Beriicksichtigung des hohen Anteils an Leitungskréften.

4 Ergebnisse

4.1 Reprasentanz des Themas Gesundheit in den Bildungsplanen der
Bundeslander

Die 16 Bildungsplidne der Bundesldnder messen der Bewegung einen hohen Stellenwert
bei. In allen Dokumenten ist Bewegung als eigenstéindiges oder als Querschnittsthema
verankert. Ein erster Zusammenhang zwischen der Bewegungs- und Gesundheitsthematik
wird bereits in der Bezeichnung der Bildungsbereiche deutlich (s. Tab. 1):

Tab. I: Ubersicht zur Bezeichnung der Bildungsbereiche mit dem Schwerpunkt
Bewegung in den Bildungsplénen der Bundeslédnder

Bildungsbereich

Bildungsbereich

Bildungsbereich

D ,Bewegung und Gesundheit‘ |,Bewegung” ,Gesundheit*
=i Kérper
Wiirttemberg P
Bewegung, Rhythmik, .
Bayern Tanz und Sport Gesundheit
. Kérper, Bewegung
L und Gesundheit
Kérper, Bewegung
e und Gesundheit
Kérper und Bewe-
Bremen
gung
Kérper, Bewegung
Hamburg und Gesundheit
Hessen Bewegung und Sport | Gesundheit
Mecklenburg- Beweaqun
Vorpommern 9ung
. Kérper-Bewegung-
Niedersachsen Gesundheit
Nordrhein- Beweaun Kérper, Gesundheit und
Westfalen 9ung Erndhrung
Rheinland-Pfalz Bewegung

Koérper, Bewegung und Ge-

Saarland sundheit
Sachsen Somatische Bildung
Sachsen- Kérper, Bewegung,
Anhalt Gesundheit
Schleswig- Gesundheit, Kérper und Be-
Holstein wegung
- Motorische und
Thiringen

gesundheitliche Bildung

In Berlin, Brandenburg, Hamburg, Sachsen-Anhalt, Saarland und Schleswig-Holstein
wird der Bildungsbereich als ,,Korper, Bewegung und Gesundheit* definiert, in Thiiringen
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als ,,Motorische und gesundheitliche Bildung®, in Sachsen als ,,Somatische Bildung* und
in Niedersachsen als ,,Korper-Bewegung-Gesundheit benannt. In den Bildungsplédnen
von Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen werden diese Thematiken in zwei Bil-
dungsbereiche unterteilt: in Bayern als ,,Bewegung, Rhythmik, Tanz und Sport* sowie
»@esundheit, in Hessen als ,,Bewegung und Sport™ sowie ,,Gesundheit”, in Nordrhein-
Westfalen als ,,Bewegung* sowie ,,Korper, Gesundheit und Erndhrung*. Die Bewegungs-
thematik ist in Baden-Wiirttemberg im Bildungs- und Entwicklungsfeld , Korper, in
Rheinland-Pfalz und in Mecklenburg-Vorpommern im Bildungsbereich ,,Bewegung®, und
in Bremen als ,,K6rper und Bewegung® verankert, einen eigenstindigen Bildungsbereich
zum Thema Gesundheit gibt es in den letztgenannten Bundeslédndern nicht.

Ein Zusammenhang zwischen Bewegung und Gesundheit wird in allen Bildungspla-
nen thematisiert, allerdings differieren die Ergebnisse in Bezug auf die vier Kernthemen
dieser Bedeutungsdimension von Bundesland zu Bundesland. Die Bedeutung von Bewe-
gung zur Prdvention von Erkrankungen ist in 13 Bildungsbereichen der Bildungspléne
(Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen
und Thiiringen) verankert. In diesen 13 Bildungsbereichen wird der Zusammenhang zwi-
schen Bewegung und Erndhrung thematisiert. Dariiber hinaus wird im bayerischen, hessi-
schen, niedersdchsischen und im nordrhein-westfalischen Bildungsbereich zusétzlich die
Bedeutung von Bewegung fiir die Starkung des Haltungsapparats und fiir die Férderung
eines riickengerechten Verhaltens zur Vorbeugung von Stérungen des Bewegungsappara-
tes genannt. Auflerdem thematisieren diese Bildungsbereiche die Vorbeugung von Ge-
sundheitsrisiken, wie z.B. Ubergewicht und Bewegungsmangel, sowie von Krankheiten.

Der Zusammenhang zwischen Bewegung und der Reduzierung von Unfallrisiken wird
in fiinf Bildungsplédnen (Baden-Wiirttemberg, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz
und Thiiringen) beriicksichtigt. Padagogische Aufgabe ist die Sicherheitserziehung durch
Bewegung mit dem Ziel der Ausbildung einer Sicherheits- resp. Risikokompetenz.

Die Entspannungsthematik wird von allen Bildungsplédnen angesprochen. Dabei wird
der Wechsel von aktiven und ruhigen Phasen angestrebt und/oder das korperliche und
seelische Wohlbefinden durch Bewegungs- und Entspannungserfahrungen fokussiert.

Die Steigerung der korperlichen und psychischen Widerstandsfihigkeit durch Bewe-
gung wird lediglich in drei Bildungsplénen aufgegriffen. Im niedersichsischen Bildungs-
plan wird die Entwicklung der Widerstandsfihigkeit (Resilienz) im Spiel mit anderen
thematisiert. Der thiiringische Bildungsplan verdeutlicht den Erwerb einer psychischen
Widerstandsfahigkeit durch Bewegung. Im saarldndischen Bildungsplan wird ein saluto-
genetisches Modell von Gesundheit als umfassendes physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden beschrieben.

Zusammenfassend wird deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Bewegung und
Entspannung bereits in allen Bildungspldanen der Bundeslédnder Beriicksichtigung gefun-
den hat. Fin salutogenetisches Verstindnis von Bewegung wird hingegen nicht bundes-
weit erkannt (s. Abb. 3).
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Abb. 3: Reprisentanz des Themas Gesundheit in den Bildungsplidnen der Bundesléander
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4.2 Bewegungsverstandnis der padagogischen Fachkrafte in Bezug auf
das Thema Gesundheitsféorderung

Von den vier Kernthemen in der Bedeutungsdimension Gesundheit ist die Verkniipfung
zwischen Bewegung und der Steigerung der physischen/psychischen Widerstandfihigkeit
von 45,7% der befragten Fachkrifte hergestellt worden. In der Bewegung sehen zudem
42,7% der Teilnehmer/-innen eine Prdvention von Erkrankungen und 39% stellen eine
Verkniipfung zwischen Bewegung und der Reduzierung von Unfallrisiken her. Lediglich
30,1% der Fachkrifte sehen einen Zusammenhang zwischen Bewegung und Entspannung
(s. Abb. 4).
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Abb. 4: Assoziationen padagogischer Fachkrifte zum Thema Bewegung bei Kindern im
Alter von 0-6 Jahren (N = 1737)
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Eine differenzierte Betrachtung der Nennungen zeigt, dass 1.472 piadagogische Fachkréfte
einen oder mehr Aspekte zur Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesund-
heitsforderung angekreuzt haben (s. Abb. 5).

Tabelle 2 ist zu entnehmen, dass in allen 16 Bundesldndern von den padagogischen
Fachkriften Angaben zu den vier verschiedenen Bereichen der Gesundheitsférderung
gemacht werden. Lediglich die Schwerpunkte der Nennungen sind im Bundeslandver-
gleich unterschiedlich.
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Abb. 5: Nennungen padagogischer Fachkrifte zur Bedeutungsdimension Bewegung als
Medium zur Gesundheitsférderung (N = 1472)
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Tab. 2: Angaben padagogischer Fachkrifte zu Aspekten der Gesundheitsforderung im
Bundeslandvergleich (N = 1472)

Pravention Reduzierung Entspannung Steigerung der
von von physischen/
Erkrankungen Unfallrisiken psychischen
Widerstandsféhigkeit

Baden-Wirttemberg 6,9% 5,8% 4,0% 7,2%
Bayern 7,4% 5,5% 5,0% 10,5%
Berlin 3,0% 4,4% 2,1% 1,7%
Brandenburg 2,1% 2,3% 1,4% 1,5%
Bremen 0,1% 0,2% 0,3% 0,2%
Hamburg 1,3% 1,3% 0,9% 1,2%
Hessen 3,3% 4,2% 2,7% 4,6%
Mecklenburg-Vorpommern 0,9% 0,8% 0,8% 1,7%
Niedersachsen 3,5% 3,9% 3,0% 3,9%
Nordrhein-Westfalen 10,7% 8,3% 7,3% 9,7%
Rheinland-Pfalz 2,8% 2,3% 1,6% 2,8%
Saarland 0,7% 0,6% 0,3% 0,5%
Sachsen 2,7% 3,0% 2,6% 3,0%
Sachsen-Anhalt 1,9% 1,2% 1,0% 1,7%
Schleswig-Holstein 1,2% 1,1% 1,2% 2,3%
Thiringen 1,7% 1,0% 1,3% 1,4%

Gesamt 50,4% 46,0% 35,6% 53,9%

In einem zweiten Schritt wurde ermittelt, wie viele Angaben jede Person pro Bedeutungs-
dimension gemacht hat. Aus der Anzahl der Nennungen im jeweiligen Bereich konnten
die Schwerpunkte des eigenen Bewegungsverstindnisses der befragten Fachkrifte abge-
leitet werden. Die Bedeutungsdimension, in der schlieBlich die hochste Anzahl von Nen-
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nungen vorlag, wurde als priorisiertes Bewegungsverstindnis der jeweiligen Person defi-
niert. Im Vergleich zu den anderen Bedeutungsdimensionen sehen lediglich 21,5% der
Untersuchungsteilnehmer/-innen den Schwerpunkt in der Bedeutungsdimension Bewe-
gung als Medium zur Gesundheitsforderung (s. Abb. 6).

Abb. 6: Priorisiertes Bewegungsverstindnis der frithpddagogischen Fachkrifte nach
Bedeutungsdimensionen (N = 1737)
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Um mogliche Zusammenhinge zwischen dem priorisierten Bewegungsverstindnis und
den biografischen Daten der Fachkréfte zu ermitteln, wurden neben den deskriptiven Un-
tersuchungsergebnissen mittels Varianzanalysen weiterfithrende analytische Datenaus-
wertungen durchgefiihrt. Die Untersuchungen zeigen, dass die Einflussvariablen Alter,
Anzahl der Dienstjahre, Ausbildungsabschluss sowie das Vorliegen einer bewegungsbe-
zogenen Qualifikation der Fachkraft keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Anzahl der Nennungen in der Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesund-
heitsforderung ergeben.

Anhand der Ubersicht in Tabelle 3 wird jedoch ersichtlich, dass in der Bedeutungs-
dimension Bewegung als Medium zur Gesundheitsforderung der Mittelwert (1 = eine
Nennung in der Bedeutungsdimension; 2 = zwei Nennungen in der Bedeutungsdimension
usw.) der Angaben ménnlicher Fachkrifte (M = 1,79) signifikant hoher ist (p = ,010) als
jener der weiblichen Fachkréfte (M = 1,52). Es ist somit zu vermuten, dass Méanner dieser
Bedeutungsdimension ein hoheres Gewicht beimessen als ihre weiblichen Kolleginnen.
Die Effektstirke des Mittelwertunterschiedes (d = ,26) deutet jedoch trotz signifikanter
Unterschiede lediglich auf einen geringen Einfluss des Faktors Geschlecht auf das priori-
sierte Bewegungsverstiandnis der piddagogischen Fachkrifte hin.

Tab. 3: Mittelwertvergleich: Geschlecht und Anzahl der Nennungen in der
Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesundheitsforderung

Bedeutungsfeld Geschlecht N M SD df F p Cohens d
Bewegung als...
Medium zur weiblich 1422 1,52 1,04 1 6,65 ,010 ,26

Gesundheitserziehung mannlich 92 1,79 1,05
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4 Diskussion

Das Forschungsprojekt untersucht, inwieweit der im internationalen Fachdiskurs etablier-
te Bedeutungszusammenhang von Bewegung und Gesundheitsforderung Eingang in die
Bildungspléne der Bundeslénder fiir den Elementarbereich findet. Die Ausgangsanalyse
der internationalen Fachliteratur ergab vier {ibergeordnete Bedeutungsdimensionen von
Bewegung (als Lerngegenstand, als Medium des Lernens, der Entwicklungsférderung und
der Gesundheitsforderung), von denen die Dimension Medium der Gesundheitsférderung
Gegenstand des vorliegenden Beitrages war. Die interpretative Kategorisierung der iiber-
geordneten Bedeutungsdimensionen und der inhdrenten Kernthemen birgt die Problema-
tik einer eindeutigen theoretischen wie praktischen Trennschérfe in sich. Sie miissen als
offene Kategorien betrachtet werden, die Beziehungen, Uberschneidungen und Abhin-
gigkeiten zwischen den Dimensionen durch weitere Fachkenntnisse beriicksichtigen. Un-
ter dieser Pramisse weist die Fachliteratur der Bewegung einen hohen Stellenwert fiir die
Gesundheitsforderung in der frilhen Kindheit in Bezug auf die Prdvention von Erkran-
kungen, die Reduzierung von Unfallrisiken, den Wechsel von Anspannung und Entspan-
nung sowie die Steigerung physischer/psychischer Widerstandsfihigkeit zu. Diese
Kernthemen finden mit unterschiedlicher Gewichtung auch in allen Bildungspldnen Be-
rlicksichtigung. Die deutliche Fokussierung auf den Aspekt Prdvention von Krankheiten in
den Bildungsplidnen impliziert ein verstirkt biomedizinisch orientiertes Gesundheitsver-
standnis mit der Ausrichtung auf gesunde Erndhrung, Fitness und Haltungsschulung. Ein sa-
lutogenetisches resp. ressourcenorientiertes Modell von Gesundheit, das die enge Wechsel-
wirkung physiologischer, emotionaler und psychosozialer Bediirfnisse beriicksichtigt und
damit die Entwicklung von Ressourcen zur Bewiltigung interner und externer Anforderun-
gen (vgl. Becker 2006) als Ziel definiert, findet derzeit in den Bildungsplédnen kaum Be-
riicksichtigung. In ihrer Funktion als Grundsitze der Bildungsarbeit besteht Uberarbei-
tungsbedarf im Hinblick auf ein im Fachdiskurs bestehendes erweitertes Gesundheitsver-
stindnis, das zudem die Bewegung als zentrale Variable aufgreift und zur Verbesserung der
Orientierungsqualitdt innerhalb der Kindertageseinrichtungen beitragen kann.

Von den padagogischen Fachkriften wird der Stellenwert von Bewegung fiir die
Entwicklungs- und Bildungsforderung bereits als hoch angesehen. Einschrankend ist an-
zumerken, dass die Onlinebefragung zu einer Auswahl an Fachpersonen gefiihrt haben
kann, die sich mit dem Thema Bewegung innerhalb ihrer Einrichtung hoch identifizieren
und ithm dadurch schon eine entsprechende Bedeutung beimessen. Die Tatsache, dass
65% der Fachkrifte Bewegung als padagogischen Schwerpunkt ihrer Arbeit ansehen, un-
terstiitzt diese Einschétzung.

Waihrend in allen Bildungspldnen der Zusammenhang zwischen Bewegung und Ent-
spannung durchgehend hergestellt wird, ist die Erkenntnis, dass Bewegung mit Entspan-
nung in der piddagogischen Praxis verkniipft werden kann, noch nicht bei allen piddagogi-
schen Fachkriften handlungsleitend. Im Gegensatz dazu sehen die pddagogischen Fachkrif-
te die Steigerung der physischen/psychischen Widerstandsfihigkeit durch Bewegung bereits
als einen wesentlichen Bestandteil der bewegungsorientierten Gesundheitsférderung im
Kindergartenalltag, die in den Bildungsplédnen noch nicht durchgéingig verankert ist.

Eine noch nicht abgeschlossene qualitative Befragung bestitigt insgesamt ein breites
Fachwissen zur Bedeutung von Bewegung bei padagogischen Fachkriften (vgl. Bocker u.a.
2013). Allerdings bleibt ungeklért, ob das Fachwissen mit der Umsetzung in der alltiglichen



162 St. Bahr u.a.: Bewegung im Rahmen der Gesundheitsférderung

Praxis mit den Kindern korreliert. Dariiber hinaus gibt es erste Hinweise, dass nicht allein
die fachliche Qualifizierung/das Fachwissen sich nachhaltig auf das paddagogische Handeln
auswirken, sondern die individuelle Haltung und Einstellung zur Bewegung, das Reflexi-
onsvermogen in Bezug auf das Fachwissen, auf die eigene Bewegungsbiografie wie auch
auf aktualisierte Bewegungserfahrungen handlungsleitend sind. Die innerhalb der Bundes-
lander differierende Verbindlichkeit der Bildungspldne fiir die pddagogische Arbeit mag
daher nur anteilig dafiir verantwortlich sein, dass Differenzen zwischen den curricularen
Vorgaben und dem Verstindnis paddagogischer Fachkréfte hinsichtlich der Wertigkeit und
Umsetzung der Gesundheitsforderung durch Bewegung existent ist. Dies wiirde auch die
Einschétzung von Fachérzten erkléren, dass es trotz vorhandener Programme zur Gesund-
heitsforderung an der Umsetzung und damit an der nachhaltigen Wirksamkeit mangelt (vgl.
DGOOC 2013).

In Bezug auf die Qualifizierung pddagogischer Fachkrifte und Lehrkrifte bedarf es
einer Uberarbeitung der Fachschul- und Hochschulcurricula, die neben Fachwissen, den
Fokus auf das Erleben neuer, initiierter Bewegungserfahrungen legt, die den impliziten
Einstellungen gegeniibergestellt und zusammen mit dem erworbenen Fachwissen reflek-
tiert werden miissen. So kann es gelingen, neues Wissen und verdnderte Einstellungen in
die eigene Konstruktion von Professionalitdt/Haltung mit aufzunehmen und Bewegung
als Medium der Gesundheitsforderung in einem bildungsfordernden Verstindnis in die
Praxis zu implementieren.

Die Forschungsgruppe BIK entwickelt derzeit ein Qualifikationsprofil ,,Kompetenzen
padagogischer Fachkrifte fiir den Anwendungsbereich Bewegung®, das auf den Ergebnis-
sen des Forschungsprojekts basiert und sich an der Struktur des Deutschen Qualifikations-
rahmens orientiert. Das Qualifikationsprofil leistet damit einen Beitrag zur Professionalisie-
rung und kompetenzorientierten Aus- und Weiterbildung padagogischer Fachkréfte fiir den
Bereich Bewegung und damit fiir eine umfassende Gesundheitsforderung im Kindesalter.

Anmerkungen

1  Das diesem Artikel zugrundeliegende Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung unter dem Forderkennzeichen 01NV1104-1107 geférdert. Die Verantwortung
fiir den Inhalt dieser Ver6ffentlichung liegt bei den Autor/-innen. ,,Bewegung in der frithen Kind-
heit“ ist ein Verbundprojekt der Universitit zu K&ln, der Fachhochschule Dortmund sowie der
Hochschulen Koblenz und Niederrhein.

2 Eine vollstindige Ubersicht der fiir die Bedeutungsdimension Gesundheitsforderung beriicksichtig-
ten Fachartikel findet sich in der projektbezogenen Literaturdatenbank LitBIK. Online verfiigbar un-
ter http://www.kompetenzprofil-bik.de/11550.html.
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Forderung der seelischen Gesundheit in
Kindertageseinrichtungen

Maike Rénnau-Bése, Klaus Fréhlich-Gildhoff

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird eine Programmevaluation vorgestellt, die sich der Forderung seelischer Gesund-
heit von Kindern im Rahmen der Kindertagesbetreuung widmet. Das Design der Studie setzt sich aus
zwei Interventionsprojekten und einer pré-post-Evaluation zusammen. Aus den Ergebnissen werden
Schlussfolgerungen fiir die Praxis und Evaluation von Programmen zur Gesundheitsforderung gezogen.
Die theoretischen Grundlagen stellen die Erkenntnisse der Resilienzforschung und -foérderung dar. Die
Untersuchungsergebnisse lassen (vorsichtige) Schliisse dahingehend zu, dass eine ressourcenorientierte
Haltung der pddagogischen Fachkrifte positive Effekte bezogen auf die Entwicklung des Selbstkonzepts
der Kinder und deren kognitiver Entwicklung hervorruft.

Schlagworte: Resilienzforderung, Lebenskompetenzen, Universelle Pravention, Gesundheitsforderung,
Setting Kindertageseinrichtung

Promotion of resilience in early childhood education

Abstract

The article presents a program evaluation for promoting children’s mental health in Early Childhood In-
stitutions. The study design consists of two intervention projects and a pre-post-evaluation. Conclusions
for the practical application and evaluation of health promotion programs have been derived from the re-
sults. The theoretical background for this research is representative of the findings of resilience research
and resilience promotion. The results show that resource-oriented attitudes of education professionals
have positive effects on the development of children‘s self-concept and cognitive development.

Keywords: Promotion of resilience, Life skills, Universal prevention, Health promotion, Setting kinder-
garten

1 Einleitung und Fragestellung

Die Forderung der seelischen Gesundheit — operationalisiert tiber die Konzepte der Le-
benskompetenzen und der Resilienz — findet eine immer stiarkere Beachtung im Feld der
frithkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung. Dies resultiert aus der Erkenntnis,
dass die Basis der Fahigkeit zu einer gelingenden Lebensbewiltigung bereits in frithen
Lebensjahren gelegt wird. Insbesondere Kindertageseinrichtungen und Schulen sind laut
bundeslandspezifischer Curricula angehalten, vermehrt ressourcen- und bewéltigungsori-
entierte Kompetenzen bei Kindern gezielt zu unterstiitzen und so bereits frithzeitig giins-
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tige Bedingungen fiir eine gesunde Entwicklung zu schaffen. Eine Reihe von Studien be-
legen, dass dies vor allem in Kindertageseinrichtungen gelingen kann (vgl. dazu zusam-
menfassend Biedinger/Becker 2006; RofSbach/Kluczniok/Isenmann 2008). Diese Instituti-
onen begegnen Kindern und ihren Familien bereits zu einem frithen Zeitpunkt in der Ent-
wicklung und haben als erste sekundére Sozialisationsinstanzen Zugang zu Bevdlke-
rungsgruppen, die sonst nur zu einem geringen Prozentsatz durch Angebote der (Eltern-)
Bildung oder der Gesundheitsforderung ansprechbar sind (vgl. Bien/Rauschenbach/Riedel
2007; Kliche u.a. 2008).

Diese Vorteile werden inzwischen aufgrund bildungspolitischer Anregungen und fi-
nanzieller Unterstlitzungen von verschiedenen offentlichen Trdgern und Institutionen
vermehrt aufgegriffen und miinden in unterschiedlichste Préventionsbemiihungen. Bei-
spiele aus Baden-Wiirttemberg sind das Netzwerk ,,g’sund & g’scheit” (Burmeister u.a.
2009) oder das Priaventionskonzept fiir alle baden-wiirttembergischen Schulen ,stark,
stiarker, WIR® (Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport 2012). Dariiber hinaus wird die
Forderung der Lebenskompetenzen als ein Nationales Gesundheitsziel formuliert (,,Ge-
sund aufwachsen) und die Ausgestaltung auf der Ebene der Kindertageseinrichtungen
befiirwortet (s. www.gesundheitsziele.de).

Bisher lagen aber gerade fiir das Vorschulalter kaum Programme zur Resilienzforde-
rung vor, die iiber eine einseitige Fokussierung auf einige wenige ,,life skills* bzw. sozia-
le Kompetenzen hinausgehen. Die bestehenden Programme konzentrieren sich zudem
entweder auf die Kinder oder die Eltern. Die multimodale Vorgehensweise, in der alle
Beteiligten um das Kind herum beriicksichtigt werden, wird bisher weitgehend nicht rea-
lisiert. Der Forschungsstand zu den Effekten der bislang umgesetzten Programme ist zu-
dem auch international ungeniigend (vgl. dazu Gray/McCormick 2005; Kaluza/Lohaus
2006). Die Praventionsforschung bescheinigt indes gerade Programmen, die mindestens
zwei Ebenen beriicksichtigen, eine hohere Wirksamkeit und léngerfristige Wirkungen
(vgl. z.B. Beelmann 2006; Brezinka 2003). Das Nationale Gesundheitsziel empfiehlt des-
halb explizit, Programme mit einer multimodalen Vorgehensweise zu entwickeln.

Aufgrund dieser Erkenntnisse hat das Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung
(ZfKJ) an der Evangelischen Hochschule Freiburg seit 2005 verschiedene Projekte zur
Forderung der Lebenskompetenzen und Resilienz deutschlandweit in Kindertageseinrich-
tungen und Schulen durchgefiihrt. Die hier vorgestellte Studie bezieht sich in ihrem De-
sign auf zwei der umgesetzten Interventionsprojekte und evaluiert deren Effekte hinsicht-
lich der Forderung seelischer Gesundheit von Kindern auf vier Ebenen. Dieses Konzept
wurde unter unterschiedlichen Bedingungen und Kontexten realisiert und auf seine Wirk-
samkeit hin tiberpriift. Dabei wurde folgenden Fragestellungen nachgegangen:

— Ist es moglich, mit einem Mehrebenenansatz iiber die Kindertageseinrichtungen und
die dort tatigen pddagogischen Fachkrifte, Kinder und Eltern zu erreichen, um die
Resilienz der Kinder — operationalisiert durch die zu herausarbeitenden Resilienzfak-
toren — zu fordern?

— Sind dadurch Effekte auf der Ebene der Kinder im Selbstkonzept, insbesondere im
Selbstwert, der Problemlosefihigkeiten, der sozial-emotionalen Féhigkeiten und ge-
gebenenfalls weiterer Entwicklungsfaktoren zu beobachten?

— Ergeben sich Verdanderungen im Verhalten der Kinder iiber die Projektdauer bezogen
auf den Vorher-Nachher-Vergleich?
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— Sind Verdnderungen in den Haltungen und dem Verhalten der teilnehmenden Profes-
sionellen bezogen auf die pddagogischen Fachkrifte in Kindertageseinrichtungen zu
beobachten?

— In welcher Weise partizipieren Eltern in dem Projekt und finden sich erkennbare Ef-
fekte auf der Ebene der Eltern (z.B. im Bereich der erlebten Sicherheit in der Eltern-
rolle)?

— Verindern sich die Strukturen der Netzwerke, in die die teilnehmenden Kindertages-
einrichtungen eingebunden sind?

Im folgenden Beitrag werden zunédchst die theoretischen und empirischen Grundlagen re-
feriert, auf denen sowohl die Interventionsprojekte als auch das Design der Evaluations-
studie beruhen. Dies sind zum einen die Ergebnisse der Resilienzforschung, zum anderen
die Erkenntnisse der Priventions- und Gesundheitsforderung. Nach einer Kurzdarstellung
der Entwicklung der Projekte folgen die Vorstellung des grundlegenden Evaluationsde-
sign sowie eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der ,groBen‘ Interventi-
onsprojekte ,,Kinder Stirken!* (2005-2007) (Resilienzprojekt 1) und ,,Privention zur
Verhinderung von Exklusion — Forderung der seelischen Gesundheit in Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung in Quartieren mit besonderen Problemlagen® (2008-2010) (Resili-
enzprojekt 2). AbschlieBend werden besondere Herausforderungen auf inhaltlicher wie
methodischer Ebene diskutiert und Schlussfolgerungen fiir die Praxis und Evaluation von
Gesundheitsforderungsprogrammen gezogen.

2 Darstellung des Forschungsstands:
Resilienzforschung und -férderung

Das Phénomen der Resilienz erfahrt in den letzten vier Jahrzehnten ein zunehmendes In-
teresse sowohl auf Seiten der Forschung als auch der Praxis. Griinde dafiir sind auf die
Ergebnisse der weltweit durchgefiihrten Langzeitstudien zuriickzufiihren (vgl. Werner
2006). Diese konnten u.a. eine Reihe von Schutz- und Resilienzfaktoren nachweisen, die
eine gelingende Entwicklung unter Risikobedingungen unterstiitzen und ermdglichen.
Das Konzept der Resilienz, also die ,,psychische Widerstandsfahigkeit gegeniiber biologi-
schen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken® (Wustmann 2004, S.
18) schreibt dem Individuum eine aktive Rolle zu, die es ihm ermdglicht, durch soziale
Unterstiitzung Belastungen und Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu bewéltigen. Diese
Betrachtungsweise fiihrte zu einer immer stdrkeren ressourcenorientierten Perspektive auf
das Kind und seine Familie und letztendlich zu einem Paradigmenwechsel in Psychologie,
Péadagogik und den Gesundheitswissenschaften.

Inzwischen sind in der Literatur eine Vielzahl von unterschiedlich akzentuierten De-
finitionen von Resilienz zu finden (vgl. z.B. Bender/Lisel 1998; Welter-Enderlin/Hil-
denbrand 2006; Werner 2000). Ist darin Resilienz sehr eng definiert, wird die positive
Bewiltigung vor allem auf dem Hintergrund der Risikosituation bewertet. Resilienz liegt
also nur dann vor, wenn eine Hochrisikosituation besser bewiltigt wird als erwartet bzw.
erwartbar (vgl. aktuelle Diskussionen in Opp/Fingerle 2008; Zander 2011). In einer wei-
tergefassten und dem Ansatz beider hier untersuchter Interventionsansitze zugrunde lie-
genden Definition wird Resilienz als eine Kompetenz verstanden, die sich aus verschie-
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denen Einzelfdhigkeiten zusammensetzt (vgl. z.B. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2012).
Diese Kompetenzen sind nicht nur relevant fiir Krisensituationen, sondern auch notwen-
dig um z.B. Entwicklungsaufgaben und weniger kritische Alltagssituationen zu bewalti-
gen. Die Einzelkompetenzen entwickeln sich in verschiedensten Situationen, werden un-
ter Belastung aktiviert und manifestieren sich dann als Resilienz. Fingerle (2011) ver-
wendet in diesem Zusammenhang den Begriff des ,,Bewiltigungskapitals*: ,,Uber Bewil-
tigungskapital zu verfiigen bedeutet, Ressourcen zu identifizieren, zu nutzen und iiber sie
zu reflektieren, um eigene Ziele zu erreichen, das eigene Potential von Problemen und
Krisen weiter zu entwickeln und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen (ebd., S.
213).

Die seit Beginn der Resilienzforschung durchgefiihrten 19 Langzeitstudien (vgl. die
Analyse von Werner 2006) konnten aber einen Kern von Schutzfaktoren identifizieren, die
eine fehlangepasste Entwicklung verhindern oder abmildern sowie die Wahrscheinlichkeit
einer positiven Entwicklung erhShen (vgl. Rutter 1990). Dabei kann zwischen personalen
und sozialen Ressourcen unterschieden werden (vgl. Wustmann 2004). Letztere sind z.B.
eine stabile, emotional zugewandte Bezugsperson, ein wertschitzendes Klima, soziale Be-
ziehungen auBlerhalb der Familie und qualitativ gute Bildungsinstitutionen (vgl. hierzu Pe-
termann u.a. 2004; Opp/Fingerle 2008; Luthar 2006; eine Ubersicht iiber alle Schutzfakto-
ren findet sich bei Wustmann 2004). Eine besondere Bedeutung kommt hier der stabilen,
wertschétzenden und warmen Beziehung zu einer Bezugsperson zu, die als stabilster Pré-
diktor fiir eine resiliente Entwicklung in allen Studien konsistent nachgewiesen wurde. Lu-
thar (2006) fasst ihre Synthese der letzten fiinf Jahrzehnte der Resilienzforschung zusam-
men, indem sie konstatiert, dass die Entwicklung von Resilienz letztendlich immer von Be-
ziehungen abhéngt. Dabei ist nicht 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 feinfithlige Um-
gang mit den Bediirfnissen des Kindes, sowie eine wertschitzende Unterstiitzung seiner Fa-
higkeiten (vgl. Bengel u.a. 2009). Diese Funktion sollten in der Regel die Eltern {iberneh-
men, aber gerade die Resilienzforschung hebt die Bedeutung von Beziehungen zu Personen
aus dem erweiterten Familienkreis, aber auch pddagogischen Fachkréften hervor (vgl. dazu
z.B. Bengel u.a. 2009; Pianta/Stuhlman/Hamre 2008; Luthar 2006).

Die Schutzfaktoren auf der personalen Ebene werden héufig als ,,Resilienzfaktoren*
bezeichnet, da sie maBgeblich dazu beitragen kdnnen, Krisen und Belastungen erfolgrei-
cher zu bewiltigen. Eine differenzierte Analyse der 19 Langzeitstudien unter der Resili-
enzperspektive sowie die Auswertung von aussagekriftigen nationalen und internationa-
len Reviews und Uberblicksarbeiten zur Thematik zeigt, dass auf personaler Ebene sechs
Kompetenzen besonders relevant sind, um Krisensituationen, aber auch Entwicklungsauf-
gaben und kritische Alltagssituationen zu bewéltigen: Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenz, Selbstregulation, Problemldsefdhigkeiten sowie
Aktive Bewiltigungskompetenzen (vgl. Ronnau-Bose 2013). Auf Grundlage dieser Fakto-
ren ist es moglich, Forderstrategien zu entwickeln und die Forschungsergebnisse flir die
Praxis nutzbar zu machen.

In den letzten Jahren wurden vermehrt Programme entwickelt, die der Prdventions-
und Gesundheitsforderung zuzuordnen sind. Es zeigt sich die Notwendigkeit, frithzeitig in
der kindlichen Entwicklung Priventionsprogramme zu implementieren, bevor sich in wei-
teren Lebensjahren Verhaltensauffilligkeiten manifestieren (vgl. dazu u.a. Luthar/Ciccetti
2000). Kindertageseinrichtungen konnen Kinder und ihre Familien friihzeitig in gesund-
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heitsforderliche Maflnahmen integrieren und nachhaltig beeinflussen und haben hier ent-
scheidende Vorteile, wie bereits in der Einleitung erldutert wurde. Kitas kénnen so zu
Knotenpunkten resilienzforderlicher Aktivititen im Sozialraum werden.

Die Qualitiit der bisherigen Programme ist aber sehr unterschiedlich. So sind nach wie
vor sehr viele Programme entweder gar nicht oder nur unzureichend evaluiert (vgl. Kliche
w.a. 2008; Lohaus/Domsch 2009). Die geringe Evaluationsdichte ist vor allem durch die
Vielfalt von methodischen Problemen zu erklédren. Lohaus u.a. (2006) geben zu bedenken,
dass es ,eine unspezifische ,Breitbandprivention® [...] weitaus schwerer hat, in der Evalua-
tion Erfolge zu zeigen* (ebd., S. 503). Neben den forschungsmethodischen Schwierigkeiten
lassen aber die Metaanalysen zu Effekten von Préventions- und Interventionsprogrammen
erkennen, dass insgesamt ,,psychosoziale Praventionsprogramme weit liberwiegend positive
und zum Teil betrdchtliche Wirkungen aufweisen* (Beelmann 2006, S. 157). Damit dies ge-
lingt, miissen verschiedene Faktoren auf drei Ebenen erfiillt sein, wie eine Synthese der Er-
gebnisse der Praventionsforschung ergeben hat (vgl. Ronnau-Bose 2013, S.112f.):

1) Ebene der Programmkonzeption

— Eine klare theoretische Fundierung, orientiert an den Erkenntnissen der Schutz- und
Risikoforschung

— Eine Kombination aus Verhaltens- und Verhiltnispriavention

— Ein Mehrebenenansatz: Programme sind wirksamer, wenn aus einer systemischen
Perspektive mehrere Zielgruppen — vor allem Eltern und Kinder — einbezogen werden
und sowohl die individuelle als auch die Umwelt-Ebene (Schule, Kindergarten,...) im
Setting-Ansatz beriicksichtigt werden.

— Fokus auf den Schutz- und Resilienzfaktoren (universelle Férderung)

— Zielgruppenspezifische und kulturelle Adaptationsmoglichkeiten

— Implementierung im Setting Kindertageseinrichtungen und Schulen

2) Ebene der Programmimplementierung und -durchfiihrung

— Sorgfiltige Schulung und Begleitung der durchfiihrenden Fachkrifte

— Vermittlung einer resilienzforderlichen Haltung und ihre kontinuierliche Reflexion

— Beriicksichtigung von zielgruppenspezifischen Besonderheiten und Rahmenbedin-
gungen der beteiligten Institutionen

— Systematische Resilienzforderung durch Kurse fiir Kinder und im padagogischen Alltag

3) Ebene der Programmevaluation

(vgl. dazu Durlaku.a. 2011; Kliche u.a. 2011; Greenberg u.a. 2003; Beelmann 2006)
—  Uberpriifung der Prozess- und Ergebniseffekte

— Kombinationsdesigns aus quantitativen und qualitativen Methoden

— Kontrollgruppendesigns mit mehreren Messzeitpunkten

Die meisten Programme sind allerdings im Grundschulalter zu finden. Fiir die Kinderta-
geseinrichtungen ist die Auswahl sehr iibersichtlich — insbesondere wenn die Kriterien fiir
wirksame Programme angelegt werden (vgl. Rénnau-Bose 2013, S. 132ff.). Bisher liegen
nur drei evaluierte Mehrebenenprogramme fiir das Vorschulalter vor, die eine Stirkung
der seelischen Gesundheit zum Ziel haben: Papilio (Barguero u.a. 2005), EFFEKT (Ldsel
u.a. 2006) und Kinder Starken! (Ronnau-Bose 2013). Letzteres Konzept wird im folgen-
den Kapitel erldutert.
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3 Programmkonzept zur Férderung seelischer Gesundheit

Das Programmkonzept, das die Grundlage fiir die beiden hier vorgestellten Projekte des
ZfKJ zur Forderung der seelischen Gesundheit darstellte, orientierte sich an oben vorge-
stellten Kriterien der Praventionsforschung. Dementsprechend wurde in beiden Projekten
ein Mehrebenenansatz verfolgt:

Abb. I: Grundsétzliche Projektkonzeption

Konkretes Vorgehen

Ebene pad. Fachkrifte
» Leitbild (Institution)
- ,padagogischer Alltag”
* Fortbildungen
* Fallsupervisionen

Ebene Kinder
» Kinderkurse
* Einzelforderung
» zielgruppenspezifische Angebote

Netzwerke Ebene Eltern
* Erziehungsberatung * Beratung
* Soziale Dienste * Elternkurse
e Schulen

» Einrichtungen, Vereine etc.
im Sozialraum

Auf den hier dargestellten vier Ebenen der Programmdurchfiihrung wurden im Einzelnen
folgende Interventionen realisiert:

Programmebene 1 — Qualifizierung der pddagogischen Fachkrifte: Die Weiterbildung
der padagogischen Fachkrifte stellte den Ausgangspunkt der Projekte dar. Im Vorder-
grund stand dabei die (Weiter-)Entwicklung einer ressourcenorientierten Haltung, die ins-
besondere durch spezifische Fortbildungsmodule angeregt und durch kontinuierliche Re-
flexion in der Alltagsbegleitung befordert wurde. Bei der Entwicklung von Resilienz geht
es in erster Linie nicht darum, verschiedene Methoden zu kennen und anzuwenden, son-
dern eine reflektierte Haltung einzunehmen. Diese Haltung beinhaltet die Orientierung an
den Ressourcen und Bewiltigungskompetenzen eines Kindes, seiner Bezugspersonen und
seiner Lebenswelt sowie die Féahigkeit, diese im Hinblick auf Schutz- und Risikofaktoren
bewerten und einschitzen zu konnen. Das Verhalten der Kinder und auch der Eltern kann
so aus einer anderen Perspektive betrachtet werden und neue Ressourcen lassen sich dar-
aus erschlieen.

Um moglichst nachhaltige Effekte zu erzielen, setzte die Qualifizierung der Fachkréf-
te auf unterschiedlichen Ebenen an:

a) Gesamtteamfortbildungen (in der Regel sechs ganztigige Einheiten im Verlauf von
18 Monaten)

b) Unterstiitzung durch Projektmitarbeiter/-innen bei der praktischen Umsetzung der
Programmelemente mit Kindern und Eltern
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c) systematische Reflexion der Prozesse im Alltag durch Projektmitarbeiter/-innen
d) ressourcenorientierte Fallsupervision

Programmebene 2 — Zusammenarbeit mit Eltern: Bei der Zusammenarbeit mit Eltern
standen die Ermoglichung elterlicher Selbstwirksamkeitserfahrungen und der Ausbau der
elterlichen Erziehungskompetenzen im Mittelpunkt. Die Angebote richteten sich an alle
Eltern in der Einrichtung. Eine niedrigschwellige Ausgestaltung der Elternangebote war
insbesondere bei Eltern mit geringen Deutschfdhigkeiten und geringem Selbstwertgefiihl
von zentraler Bedeutung. Entsprechend war in den Projekten die Zusammenarbeit mit El-
tern unterschiedlich niedrigschwellig aufgebaut. Wesentliche Elemente waren:

a) Informationen iiber das Projekt und dessen Hintergriinde
b) Waochentliche, offene Elternsprechstunde
c) Stirkenorientierte Elternkurse (analog Fréhlich-Gildhoff u.a. 2008)

Programmebene 3 — Pddagogische Arbeit mit den Kindern: Die pddagogische Arbeit mit
den Kindern zielte darauf ab, den Alltag in der Einrichtung insgesamt resilienzforderlich
zu gestalten. Dieser Ansatz fand sich in verdichteter Form in den Kinderkursen wieder,
die sich am Manual ,,Privention und Resilienzférderung in Kindertageseinrichtungen*
(vgl. Frohlich-Gildhoff u.a. 2012) orientierten und den dialogischen Austausch mit den
Kindern in den Mittelpunkt riickten. Das Kursprogramm umfasst 24 Bausteine, die sich
auf die o.g. Resilienzfaktoren beziehen. Dieses Manual muss auf die Situation der Kinder,
v.a. angesichts moglicherweise vorhandener Sprachprobleme adaptiert werden. Ein weite-
rer wichtiger Schritt ist die Integration der Bausteine in den Alltag, die in den Reflexions-
gesprachen mit den Erzieher/-innen vorbereitet wurde.

Programmebene 4 — Vernetzung: Die Kindertageseinrichtung dient Eltern als eine der ers-
ten Anlaufstellen, wenn es um Erziehungsfragen und -probleme geht. Bei Anliegen, die
eine weitergehende sozialrechtliche oder psychosoziale Beratung erforderlich machen,
sind Kindertageseinrichtungen auf eine gute Vernetzung mit entsprechenden Einrichtun-
gen im Sozialraum angewiesen.

Demzufolge wurden folgende Angebote direkt vor Ort angebunden und nied-
rigschwellig realisiert:

— Elternsprechstunden in der Kita, meist {iber die zustindige Erziehungsberatungsstelle

— schneller Austausch zwischen pédagogischen Fachkriften in den Kitas, Eltern und
Beratungsstellen bzw. dem ASD (Stichwort: , kurze Wege* bahnen, bevor Probleme
entstehen)

— ressourcenorientierte Fallsupervisionen im Gesamtteam unter Leitung einer externen
Fachkraft

4 Design der Evaluation

Die Projekte wurden auf den vier verschiedenen Programmebenen wissenschaftlich be-
gleitet. Die Vielzahl der Einflussfaktoren und die Beriicksichtigung mehrerer Perspekti-
ven (Kinder, Eltern, pddagogische Fachkrifte, Kooperationspartner) machte ein komple-
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xes Evaluationsdesign notwendig. Dafiir wurde eine Methodentriangulation aus quantita-
tiven und qualitativen Verfahren gewéhlt. Dieses Vorgehen setzt sich insbesondere in der
friihpaddagogischen Forschung immer mehr durch (vgl. z.B. Kriiger 2006; Frohlich-
Gildhoff/Nentwig-Gesemann/Haderlein 2008). Aus diesem Grund wurde fiir die Evaluati-
onsstudie ein Kombinationsdesign (Mixed Methods-Design) gewihlt. Dies beinhaltet eine
Prozess- und Ergebnisevaluation, den Einsatz von Kontrollgruppen, den Vergleich von
mehreren Messzeitpunkten sowie die Verwendung von standardisierten als auch ,offenen*
Erhebungsinstrumenten. Die Datenerhebungen fanden zu drei Messzeitpunkten statt.
Hierbei wurden zu den Zeitpunkten t(0), t(1) und t(2) jeweils auf der Ebene der Kinder,
der Eltern und der pddagogischen Fachkrifte unterschiedliche Fragebdgen und Tests ein-
gesetzt (s. Abbildung 2).

Abb. 2: Grundlegendes Evaluationsdesign

t(0) — Beginn t(1) — nach 6 Monaten t(2) — Ende:
nach 18 Monaten
DG und VG DGund VG DGund VG
Kinder Kinder Kinder
WET WET WET
SKF SKF SKF
SDQ (Fremd- SDQ (Fremd- SDQ (Fremd-
einschitzung durch einschitzung einschitzung durch
Eltern und Erz.) durch Eltern Eltern und Erz.)
und Erz.)
Eltern Eltern
Fragebogen zur Fragebogen zur
Lebenssituation Lebenssituation
Pddagogische Padagogische
Fachkrifte (Erz.) Fachkrifte (Erz.)
Fragebogen zur Fragebogen zur
Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit
Interviews Interviews
Erz., Eltern Erz., Eltern
Gruppendiskussion Gruppendiskussion
Erz. Erz.
Prozessevaluation

Anmerkungen: DG = Durchfithrungsgruppe, VG = Vergleichsgruppe, WET = Wiener Entwicklungstest,
SKF = Selbstkonzeptfragebogen fiir Vorschulkinder, SDQ = Strength and Difficulties Questionaire.
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Evaluationsinstrumente: Tm Mittelpunkt der Untersuchung stand die Uberpriifung der
Wirksamkeit des Programms zur Forderung der Resilienz. Resilienz wurde im Sinne von
positiver Bewiéltigung als eine Kompetenz definiert, die sich aus verschiedenen Teilkom-
petenzen bzw. -fihigkeiten zusammensetzt — den Resilienzfaktoren (s.0.). Diese Fahigkei-
ten sind auch in weniger krisenhaften Alltagssituationen présent, zeigen sich in einer posi-
tiven sozial-emotionalen Entwicklung und werden unter Risikobedingungen aktiviert. Es
kommt also weniger darauf an, Kinder in Krisensituationen miteinander zu vergleichen
als darauf, ob und wie die verschiedenen Teilfdhigkeiten ausgebildet und entwickelt sind.
Die Erfassung der Wirkungen des Programms orientiert sich deshalb u.a. an der Entwick-
lung der Resilienzfaktoren als Bestandteile einer positiven sozial-emotionalen Entwick-
lung. Insbesondere sollten auf der Ebene der Kinder Verdnderungen im Bereich des
Selbstkonzepts [Selbstkonzeptfragebogen fiir Kinder im Vorschulalter (SKF; vgl. Engel
u.a. 2010)], der sozialen Kompetenzen, aber auch allgemeiner Entwicklungsparameter
[Wiener Entwicklungstest (WET; vgl. Kastner-Koller/Deimann 2002)] und auf Verhal-
tensebene erfasst werden. Im ersten Resilienzprojekt wurde dafiir der Verhaltensbeobach-
tungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV; vgl. Dépfner/Berner u.a. 1993) eingesetzt; im fol-
genden Projekt wurde dieses Verfahren gegen den SDQ (Strength and Difficulties Ques-
tionnaire; vgl. Goodman 2005) ersetzt. Die Eltern wurden dariiber hinaus zu ihrer Lebens-
situation und Zufriedenheit mit der Kindertageseinrichtung mit einem eigenentwickelten
Fragebogen befragt.

Aus dem ersten Interventionsprojekt zur Resilienzforderung wurde die Arbeitsbelastung
der padagogischen Fachkrifte als ein wichtiger Bezugspunkt geschlussfolgert. Dementspre-
chend wurde die Uberpriifung dieser Belastung mit in das Evaluationsdesign aufgenommen.
Der hierzu applizierte Fragebogen setzte sich aus einzelnen Skalen normierter Verfahren
zusammen (Fragen zur Arbeit im Team, vgl. Kauffeld 2004; Hamburger Burnout Inventar,
vgl. Burisch 2006; Fragebogen zur Lebenszufriedenheit, vgl. Fahrenberg u.a. 2000).

Weiterhin wurden halbstrukturierte Interviews mit den pddagogischen Fachkréften
und einer Auswahl von Eltern gefiihrt, um vertiefend deren Beobachtungen und Einschit-
zungen der Entwicklung der Kinder und der Etablierung des Resilienzkonzepts in den
Einrichtungen zu erfassen. Dariiber hinaus wurde im zweiten Resilienzprojekt eine exter-
ne Evaluation mittels Gruppendiskussion im Vergleich Durchfithrungs- und Kontroll-
gruppe zu zwei Zeitpunkten durchgefiihrt (vgl. Nentwig-Gesemann 2011). Zur Prozess-
evaluation wurden standardisierte Dokumentationsbdgen eingesetzt, mit denen prézise al-
le durchgefiihrten Interventionen erfasst wurden.

Die Daten der standardisierten Verfahren wurden inferenzstatistisch (Varianzanalyse,
post-hoc-Signifikanztests) unter Zuhilfenahme der Software SPSS ausgewertet. Die quali-
tativen Daten wurden inhaltsanalytisch nach Mayring (2010) ausgewertet, die Kategorien
deduktiv und induktiv entwickelt. Die o.g. Gruppendiskussionen wurden mit Hilfe der
dokumentarischen Methode ausgewertet.

5 Ergebnisse

Im Folgenden werden exemplarisch die wesentlichen Ergebnisse des ersten Resilienzpro-
jekts ,Kinder Stirken!* (vgl. Romnau-Bose 2013; Rénnau/Kraus-Gruner/Engel 2008)
(Resilienzprojekt 1) sowie des zweiten ,,Pridvention zur Verhinderung von Exklusion
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(Frohlich-Gildhoff uv.a. 2011) (Resilienzprojekt 2) auf der Zielebene der Kinder darge-
stellt. Die Ergebnisse auf den Ebenen der Eltern und paddagogischen Fachkrifte werden
zusammengefasst.

In Tabelle 1 sind vergleichend die Stichproben der beiden Projekte jeweils zu Pro-
jektbeginn (t0) aufgefiihrt.

Tab. I: Vergleich Stichprobe Resilienzprojekt 1 und 2

Resilienz 1 Resilienz 2
DG KG DG KG
Anzahl Kitas 4 5 5 5
Umfeld Gemischte Wohn- Gemischte Wohnge- Stadtische Quartiere mit sozialen
gebiete, 2 Stadt, biete, 2 Stadt, Problemlagen, hohe Quote an Transfer-
2 Land; 3 Land; Familien leistungen; Familien mit Migr. Hint.:
Familien mit Migr. mit Migr. Hint.:
Hint.: 19,4% nicht erfasst DG: 57,1% KG: 60,6%
Anzahl Kinder 274 193 349 367
Anzahl Fachkrafte 44 51 78 61

Tabelle 2 veranschaulicht die Stichprobenzusammensetzung des zweiten Resilienzpro-
jekts anhand der Variablen Geschlecht, Alter und Migrationshintergrund. Die Daten be-
ziehen sich auf die Kinder, die getestet werden konnten bzw. von denen ein Fragebogen
der Eltern vorliegt. Durchfiihrungs- und Kontrollgruppe wiesen keine signifikanten Un-
terschiede in den Parametern auf und waren somit vergleichbar.

Tab. 2: Stichprobe Resilienzprojekt 2

DG KG Testwert df p

Geschlecht Madchen (%) 52,4% 58,1% 1,258 1

Jungen (%) 47,6% 41,9% .262
Alter M (SD) 4,86 4,95 1,021 419

(0,85) (0,89) .308

Migration ohne Migrations- 42,9% 39,4% 0,455 1

hintergrund (%)

mit Migrations- 57,1% 60,6% .500

hintergrund (%)

5.1 Ergebnisse auf der Programmebene der Kinder

Entwicklung des Selbstkonzepts: Die Entwicklung des Selbstkonzepts wurde mittels des
Fragebogens SKF (vgl. Engel u.a. 2010) sowie durch Befragungen der pddagogischen
Fachkrifte und der Eltern erfasst. Der standardisierte Fragebogen wurde mittels Vari-
anzanalyse und Post Hoc t-Tests ausgewertet; zusitzlich wurden Effektstirken berechnet.
Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Analysen.
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Tab. 3: Veranderungen auf der Ebene des Selbstkonzepts, gemessen {iber die Skalen des
SKF (Engel u.a. 2010)

Resilienz 1 Resilienz 2

SKF Skalen DG KG DG KG
Fahigkeit Veranderung Nicht positiv, aber n.s. negativ,

Uber Zeit in dieser Weise erfasst abern.s.

Veréanderung positiv, aber n.s. n.s.

geg. Gruppe

Effektstarke 0,15 -0,11
Angstlichkeit/ Veranderung Positiv, Positiv, Sign. pos. (geringere n.s.
Misserfolgserwartung Uber Zeit abern.s. abern.s. Angstlichkeit)**

Veranderung n.s. n.s. Sign. pos. (geringere n.s.

geg. Gruppe Angstlichkeit)**

Effektstarke 0,11 0,09 0,40 0,15
Korper-Selbstkonzept Veranderung n.s. n.s. n.s. n.s.

Uber Zeit

Veranderung n.s. n.s. n.s. n.s.

geg. Gruppe

Effektstarke -0,05 -0,05 0,04 -0,07
Selbstwert Veranderung Sign. n.s. Nicht

Uber Zeit Pos.** in dieser Weise erfasst

Veranderung Sign. n.s.

geg. Gruppe Pos.**

Effektstarke 0,35 0,05

Anmerkungen: ** p<0.001; n.s. = nicht signifikant; sign. = signifikant; Pos = positiv.

Da im zweiten Projekt eine liberarbeitete und testtheoretisch verbesserte Version des SKF
eingesetzt wurde, sind die Ergebnisse nicht in allen Skalen zu vergleichen. Dennoch zei-
gen sich in beiden Projekten positive Entwicklungen in der Durchfiihrungs- gegeniiber
der Kontrollgruppe. Im ersten Projekt ergab sich eine signifikant positive Entwicklung
des Selbstwertes der Kinder in der Durchfiihrungsgruppe iiber die Zeit mit einem modera-
ten Effekt. Ebenso verringerten sich im zweiten Projekt Angstlichkeit und Misserfolgser-
wartung der Kinder der Durchfiihrungsgruppe in bedeutsamer Weise, gleichfalls mit mo-
deratem Effekt.

Ergebnisse der kognitiven Entwicklung: Zur Erfassung moglicher kognitiver Entwicklun-
gen wurde der Wiener Entwicklungstest (WET; vgl. Kastner-Koller/Deimann 2002) zu
zwei Messzeitpunkten appliziert. Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die Resultate in bei-
den Projekten.
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Tab. 4: Veranderungen auf der Ebene kognitiven Entwicklung, gemessen iiber die Skalen
des WET (Kastner-Koller/Deimann 2002)

Resilienz 1 Resilienz 2

WET Skalen DG KG DG KG
Schatzkéstchen Veranderung Pos n.s Pos n.s.

Uber Zeit Sig** n.s.

Veréanderung Sig** n.s Pos sig.” n.s.

geg. Gruppe

Effektstarke 0,75 -0,01 0,1 0
Zahlenmerken Veréanderung Pos Pos Pos Pos. sig

Uber Zeit Sig* n.s n.s

Veranderung n.s n.s n.s. Pos sig*

geg. Gruppe

Effektstarke 0,81 0,59 0,05 0,13
Gegensatze Veranderung Pos Pos Pos Pos sig**

Uber Zeit Sig** n.s Sig™*

Veréanderung Sig** n.s n.s n.s

geg. Gruppe

Effektstarke 0,52 0,13 0,23 0,21
Bunte Formen Veréanderung Pos Pos Pos Pos

Uiber Zeit Sig** sig* Sig ** n.s

Veréanderung Sig* n.s Sig* n.s

geg. Gruppe

Effektstarke 0,79 0,29 0,19 0,08
Quiz Veranderung Pos Pos Pos Pos

Uber Zeit Sig** Sig** n.s Sig*

Veréanderung n.s n.s n.s n.s

geg. Gruppe

Effektstarke 1,09 0,83 0,1 0,16
Fotoalbum Veranderung Pos n.s Pos Pos

Uber Zeit Sig** Sig** Sig*

Veranderung Pos. n.s Pos sig* n.s

geg. Gruppe Sig**

Effektstarke 0,54 0,01 0,24 0,09

Anmerkungen: * p< 0.01;** p<0.001; n.s. = nicht signifikant; sign. = signifikant; Pos = positiv.

In beiden Projekten zeigten sich z.T. deutlich positive Zeiteffekte in verschiedenen WET-
Skalen. Weitergehende Analysen (Post-Hoc Tests) machten deutlich, dass Gruppenunter-
schiede vor allem im ersten Resilienzprojekt festzustellen waren. So ergaben sich signifi-
kant positive Zeiteffekte in der Durchfiihrungsgruppe in allen Skalen und positive Grup-
peneffekte (gegeniiber der Kontrollgruppe) in den Skalen ,,Gegensitze®, ,,Bunte Formen*
und ,,Fotoalbum® mit mittleren bis hohen Effektstidrken. Im Nachfolgeprojekt lieBen sich
diese Ergebnisse nicht in dieser Deutlichkeit replizieren. So waren im Post-Hoc t-Test fiir
abhingige Stichproben ebenfalls in den Subtests ,,Fotoalbum® (Funktionsbereich Emotio-
nale Entwicklung), ,.Bunte Formen* (Funktionsbereich Allg. kognitive Entwicklung, bes.
induktives Denken) und ,,Schatzkéstchen® signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen
den Werten vom Zeitpunkt t(0) und t(1) bei der Durchfiihrungsgruppe festzustellen, aller-
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dings waren die Effektstirken geringer. Zudem ergab sich ein positiver Gruppeneffekt
zugunsten der Kontrollgruppe in der Skala ,,Zahlen merken (Gedéchtnis). Die geringeren
Effekte hdngen moglicherweise mit der relativ starken Sprachgebundenheit des Erhe-
bungsinstruments zusammen, das fiir die groBe Gruppe der Kinder mit Migrationshinter-
grund und der fehlenden Sicherheit in der deutschen Sprache ein Problem darstellte, wie
die Aufzeichnungen iiber die Testdurchfiihrungen zeigten.

Verhaltensdinderungen der Kinder: Zur Erfassung moglicher Verhaltensverdnderungen
wurden in beiden Projekten unterschiedliche Verfahren eingesetzt. Im Projekt Resilienz 1
wurde der Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV; vgl. Dopfner u.a.
1993) von Eltern und Erzieher/-innen zu t(0) und t(1) fiir jedes Kind ausgefiillt; dabei wa-
ren keine Effekte der Intervention erkennbar. Dies kann damit erklart werden, dass der
VBV den Blick auf auffilliges/problematisches Verhalten richtet und nicht die Ressour-
cen der Kinder abbildet und somit moglicherweise ein weniger geeignetes Messinstru-
ment fiir diese Untersuchung gewesen ist (primires Ziel des Projekts war es nicht, auffil-
liges Verhalten zu reduzieren).

Aus diesem Grund wurde dann im Projekt Resilienz 2 der Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ; vgl. Goodman 2005) von den Eltern fiir jedes Kind bearbeitet (s.
Tabelle 5). Aus der Perspektive der Eltern ergaben sich signifikant positive Verdnderun-
gen bei den Kindern der Durchfiihrungseinrichtungen in den Bereichen Externalisierende
Verhaltensauffilligkeiten (Abnahme), Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen (Abnah-
me) und Prosoziales Verhalten (Zunahme, s. Tabelle 6); in den Kontroll-/Vergleichsein-
richtungen zeigte sich nur im Bereich Externalisierende Verhaltensauffdlligkeiten eine
entsprechende Verdnderung.

Tab. 5: Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir den SDQ

DG KG Interaktion Effekt Effekt
Gruppe X Zeit der Zeit der Gruppe
t0) t2) t0) t?2) F df p F df P F df p
M (SD)M (SD)M (SD)M (SD)
2,05 288 1,75 1,840,482 128 .489 0,735 128 .3931,348 128 .248
(1,89) (6,87) (1,60) (1,99)
Externalisierende Ver- 252 228 1,79 1,800,554 129 .45812,813 129<.0010,185 129 .668
haltensauffalligkeiten ~ (1,79) (1,53) (1,63) (1,63)
Hyperaktivitats-/Auf- 339 356 4,19 3812435 125 .121 0,354 125 .5531,544 125 .216
merksamkeitsprobleme (2,41) (2,48) (2,55) (2,22)
Probleme im Umgang 212 1,73 1,64 1,493,109 127 .080 3,109 127 .0801,860 127 .175
mit Gleichaltrigen (1,75) (1,59) (1,59) (1,59)
769 827 782 7822781 125 .098 2,781 125 .0980,404 125 .526
(1,69) (1,65) (1,54) (1,70)
9,73 894 10,23 8,980,234 115 .629 4,662 115 .0330,088 115 .768
(5,27) (5,69) (5,07) (4,41)

Anmerkungen: M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; Anzahl der Fille definiert tiber df.

Emotionale Probleme

Prosoziales Verhalten

Gesamtproblemwert
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Tab. 6: Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse des t-Tests fiir abhéngige

Stichproben des Strength and Difficulties Questionnaires

DG t-Test t-Test

t(0) t(2) t df p t(0) t(2) t df p

M(SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Emotionale 2,05 2,88 1,75 1,84
Probleme (189  @87) 1% 8 FT g0 (1,99 0297 43 768
Externalisierende

2,52 2,28 1,79 1,80
\{erhaltgnsauf- (1.79) (1.53) 3,369 84 .001 (1.63) (1.63) 2,139 45 .038
falligkeiten
Hyperaktivitats-/

3,39 3,56 4,19 3,81
Aufmerksam- ’ ’ 0,771 83 .443 ’ ’ 1,597 42 118
keitsprobleme (2,41) (2,48) (2,55) (2,22)
Probleme im

. 2,12 1,73 1,64 1,49

Umgang mit ’ ’ 2,058 83 .043 ’ ’ 0,673 44 505
Gleichaltrigen (1.75) (1.59) (1,59) (1,59)
Prosoziales 7,69 8,27 7,82 7,82
Verhalten (1.69) (165 2820 8 006 5y (70 0000 43 >999

Anmerkungen: M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; Anzahl der Fille definiert {iber df.

5.2 Ergebnisse auf der Programmebene der padagogischen Fachkrafte

Die Auswertungen der quantitativen und qualitativen Erhebungsinstrumente, die von den
padagogischen Fachkréften bearbeitet wurden, ergaben zusammenfassend folgende we-
sentliche Ergebnisse:

Die deutlichsten Entwicklungen auf der Ebene der pddagogischen Fachkrifte zeigten
sich in einer verdnderten Haltung und damit einer erweiterten Sichtweise auf die Kinder
und ihre Familien. Diese wurden aufmerksamer wahrgenommen und ihr Verhalten aus
verschiedenen Perspektiven reflektiert. Das fiihrte neben einer stirkeren Wahrnehmung
der Ressourcen und Stirken zu einer verbesserten und sensibleren Austauschkultur zwi-
schen den Teammitgliedern. Diese Verdnderungen hatten Auswirkungen auf verschiede-
nen Ebenen: zum einen fiihrte die verdnderte Wahrnehmung der Kinder zu einer anderen
— passgenaueren — Unterstiitzung im Alltag und anderen Handlungsansitzen, die deutli-
cher geprigt waren von Zutrauen in den Aufbau der Kompetenzen der Kinder. Das er-
moglichte nicht nur den Kindern Selbstwirksamkeitserfahrungen, sondern auch die pada-
gogischen Fachkrifte erhielten so eine positive Riickmeldung auf ihre Interventionen. Die
Haltung der Fachkrifte stellt demnach erwartungsgemill einen bedeutsamen Faktor im
Resilienzentwicklungsprozess dar (vgl. Rénnau-Bdse 2013, S. 293).

Als weiterer positiver Trend konnte zum anderen festgestellt werden, dass die pada-
gogischen Fachkrifte ihre Kompetenzen besser wahrnehmen konnten. Sie intensivierten
den Austausch iiber ihre Beobachtungen iiber die Kinder untereinander. Dadurch wurde
die ,,Alltagsarbeit® positiver zur Kenntnis genommen und das Bewusstsein iiber bereits
laufende Resilienzforderungsaktivititen geschirft. Die Ubertragung der Kurselemente
von PRiK (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Déorner/Ronnau-Bdse 2012) in den padagogischen All-
tag unterstiitzte die Fachkréfte darin, an eigenen Erfahrungen und Kompetenzen anzu-
kniipfen und genauer zu reflektieren, welche Elemente ihres tdglichen Handelns resilienz-
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forderlich wirken. Das professionelle Selbstverstindnis differenzierte sich infolgedessen
weiter aus. Die verdnderte Wahrnehmung der eigenen Kompetenzen und der Fahigkeiten
der Kolleg/-innen im Team fiihrte zu einer erhohten Arbeitszufriedenheit. Positive Erleb-
nisse wurden stdrker beachtet — sowohl auf der individuellen als auch auf der Teamebene.
Dies unterstiitzte insgesamt das Klima und die Zusammenarbeit im Team positiv.

Insbesondere im zweiten Resilienzprojekt zeigte sich zudem, dass die Gesundheit und
Resilienz der padagogischen Fachkrifte stirkerer Beachtung bedarf. Die Fachkrifte wa-
ren durch die prekdren Lebenslagen der Familien z.T. stark belastet und iibernahmen nicht
selten die Funktion von Sozialarbeiter/-innen. Die Sensibilitét flir die eigene Gesundheit
als Basis fiir die Entwicklung der Resilienz von anderen war eine wichtige Erkenntnis.

5.3 Ergebnisse auf der Programmebene der Eltern

Auch bei den Eltern war ein zentrales Ergebnis die bewusstere Wahrnehmung und verén-
derte stirkenorientierte Sichtweise zum einen auf ihre Kinder, zum anderen auf ihre eige-
nen Erziehungskompetenzen. Dies berichteten insbesondere Eltern, die an einem Eltern-
kurs teilgenommen hatten oder sich in der Sprechstunde beraten lieBen. Die Eltern erleb-
ten sich durch die Teilnahme an den Angeboten in ihrer Elternrolle gestdrkt und dadurch
sicherer im Umgang mit den Kindern.

Entscheidend fiir die Erreichbarkeit der Eltern waren die verschiedenen zielgruppen-
orientierten Methoden und Zugangswege. Es wurde anhand der Ergebnisse der Prozess-
dokumentationsbdgen deutlich, dass die Methoden und thematischen Schwerpunkte stark
an den jeweiligen Bediirfnissen der Familien ausgerichtet sein und die Rahmenbedingun-
gen der Einrichtungen beriicksichtigen miissen. So war in manchen Einrichtungen die
Etablierung von Elternkursen eine gewinnbringende Form des Austauschs, in anderen
Kitas profitierten die Eltern mehr von offenen Beratungssprechstunden in der Einrich-
tung. Eine zugehende Haltung der pddagogischen Fachkrifte stellte die Ausgangsbasis
dar, um die Eltern fiir eine Zusammenarbeit zu gewinnen.

5.4 Ergebnisse auf der Programmebene der Vernetzung

Verianderungen in den Vernetzungsaktivititen waren begrenzt und variierten zwischen
den Einrichtungen zum Teil stark. Dies lag zum einen an einer sehr unterschiedlichen
Kooperationskultur der jeweiligen Kitas, zum anderen an differierenden Abldufen und
Organisationsstrukturen der angestrebten Vernetzungspartner. So gelang es nur vereinzelt,
den Sozialen Dienst des Jugendamtes stirker zu integrieren, eine systematische Vernet-
zung mit Kinderdrzten gelang gar nicht (vgl. dazu Frohlich-Gildhoff u.a. 2011). Dagegen
konnten in fast allen Einrichtungen in beiden Projekten konstante und zum Teil vollig
neue Kooperationen zu den zusténdigen Erziehungsberatungsstellen aufgebaut werden.

6 Diskussion und Perspektiven

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es grundsitzlich gelingen kann, mit einem Kon-
zept zur Forderung der seelischen Gesundheit im Settingansatz verschiedene Zielgruppen
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zu erreichen und Effekte zu erzielen. Insbesondere das multimodale Vorgehen des Kon-
zepts hat sich bewdhrt. Als zusammenfassendes Ergebnis ergibt sich ein positiver Resili-
enzkreislauf: Werden die Fachkrifte in der Entwicklung einer resilienzforderlichen Hal-
tung unterstiitzt, hat dies positive Auswirkungen sowohl auf die Kinder als auch die El-
tern sowie die Fachkrifte selber. Die ressourcenorientierte Wahrnehmung der Kinder
fiihrt zu mehr Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten bei allen Beteiligten. Die Kinder erle-
ben vermehrt positive Selbstwirksamkeitserfahrungen, die Fachkréfte erhalten dadurch
positive Riickmeldung auf ihre Angebote, was wiederum in ein gestiegenes Vertrauen in
die eigenen fachlichen Kompetenzen miindet. Die Eltern erhalten durch die ressourcen-
orientierte Perspektive der Fachkrifte mehr positive Riickmeldungen, die zu mehr Ver-
trauen in die eigenen Erziehungskompetenzen fiihren. Dieses Vertrauen wirkt sich dann
wieder auf die Beziehung zu den eigenen Kindern aus, die so von zwei Seiten gestarkt
werden (vgl. Ronnau-Bose 2013, S. 303).

Auf der Programmebene der pddagogischen Fachkrdfte waren vor allem die Fallsup-
ervisionen eine hilfreiche Methode, um an einer Verdnderung der Sichtweise zu arbeiten.
Die Orientierung an den Stdrken und Ressourcen des Kindes und seiner Familie, aber
auch den der Fachkrifte selber, wurde hier eingelibt und reflektiert. Ein positiver Neben-
effekt dieser Fallreflexionen war die Intensivierung der Kooperation von Erziehungsbera-
tungsstellen und Kindertageseinrichtungen und ein gestiegenes Vertrauensverhéltnis zwi-
schen den beiden Institutionen. Dariiber hinaus profitierten die Fachkréfte von der Beglei-
tung durch die Projektmitarbeiter/-innen im Alltag. Zum einen wurden die Fachkrifte bei
der Durchfiihrung und Reflexion der Kurselemente der Kinder- und Elternkurse unter-
stiitzt, zum anderen wurde aufgezeigt, wie verschiedene Kursmethoden zur Resilienzfor-
derung der Kinder in den Alltag integriert werden kdnnen, um eine nachhaltige Unterstiit-
zung aller Kinder zu sichern. Dies war ein bedeutsames Element, da die Fokussierung der
Fachkrifte sonst sehr schnell auf den Kinderkursen lag und Resilienzférderung so auf ei-
ne reine Erweiterung des Methodenrepertoires verkiirzt wurde (vgl. Ronnau-Bése 2013,
S. 299). Die Begleitung im Alltag hitte allerdings insbesondere im zweiten Resilienzpro-
jekt langfristiger sein miissen, da das Kursprogramm fiir die Kinder zum Teil sehr spezi-
fisch auf einzelne Zielgruppen angepasst werden musste und der Alltag der Fachkrifte
durch eine insgesamt hohe Belastung geprigt war. Fiir eine nachhaltige Wirksamkeit der
Programme im Sinne einer die Ressourcenorientierung der Familien stabilisierenden Pro-
fessionalisierung ist es notwendig, zusétzliche Personalkapazitit zur Implementierung ei-
nes Programms zur Verfligung zu stellen, da zu Beginn ein Blick von ,,aullen* unterstiit-
zend wirkt und insbesondere die Vermittlung der Haltung besser und nachhaltiger gelin-
gen kann. Nach sieben bzw. vier Jahren nach Ende der Projektlaufzeit fiihren bis auf zwei
Einrichtungen alle die Methoden der Resilienzforderung in unterschiedlich intensivem
MaBe weiter, drei Viertel der Einrichtungen haben die Forderung der Resilienz in ihr
Konzept mit aufgenommen.

Gleichzeitig wurde auch deutlich, dass ein Konzept zur universellen Priavention fiir
Kinder und Familien mit besonderen Unterstiitzungsbedarfen (die im zweiten Resilienz-
projekt stiarker fokussiert wurden) weiter ausdifferenziert werden muss, um ihren Bediirf-
nissen gerecht zu werden (vgl. Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bése 2012). So konstatieren
Bengel u.a. (2009), dass Kinder aus einem benachteiligten Umfeld eher von hochstruktu-
rierten Programmen profitieren, wihrend Kinder aus der sozialen Mittelschicht sich durch
»offene Curricula™ besser entwickeln. Damit alle davon profitieren, ist eine Verkniipfung
beider curricularen Ansétze sinnvoll. Dariiber hinaus ist viel Flexibilitit und Erfahrung in
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der Umsetzung von Manualen erforderlich. Dies spricht auch dafiir, sowohl eine breite
Entwicklungsforderung im Alltag anzuregen als auch gleichzeitig gezielte Programm{or-
derung anzubieten. Manualisierte Kurse haben den Vorteil von genauen Zielvorgaben und
einer klare Handlungsorientierung. Dabei geht es nicht um das ,,Training® oder die Her-
stellung von Resilienz, sondern vielmehr darum, Entwicklungsanreize zu bieten und Un-
terstiitzungsideen zu gewinnen. Eine gelingende Resilienzférderung sollte deshalb pass-
genaue Angebote zielgruppenspezifisch realisieren und dies zum einen durch gezielte
Forderelemente, zum anderen durch eine kontinuierliche Verkniipfung mit dem pidagogi-
schen Alltagshandeln in einer Institution verbinden (vgl. Rénnau-Bose/Fréhlich-Gildhoff
2012).

Insbesondere im zweiten Resilienzprojekt stand das Thema ,,Gesundheit bzw. Resili-
enz der pddagogischen Fachkrifte® stark im Fokus der Fortbildungen und Prozessbeglei-
tung. Es wurde zu diesem Thema eine zusitzliche Fortbildungseinheit entwickelt und
umgesetzt; diese konnte jedoch nur als Einstieg in die Thematik gewertet werden und
sollte in einer Erweiterung des Konzepts stirker beriicksichtigt werden.

Die Projekte mussten sich aber auch mit einer Reihe von methodischen Problemen
auseinandersetzen, die nicht alle geldst werden konnten bzw. in weiteren Projekten zum
Teil eine andere Vorgehensweise notig machen:

— So kann nach strenger Resilienzdefinition keine Aussage iiber eine Resilienzentwick-
lung getroffen werden, sondern eher eine Entwicklung iiber protektive Prozesse, da
die Projekte darauf abzielten, Schutz- und Resilienzfaktoren zu stirken. Es wurde
damit mdglich, eine Entwicklung verschiedener Kompetenzen zu erfassen, nicht aber,
ob sie auch in Krisensituationen zum Tragen kommen. Dies lieBe sich nur mit Lang-
zeitstudien verfolgen.

— Mit dem Evaluationskonzept konnte nicht differenziert belegt werden, welche Effekte
die einzelnen Bausteine erzielten und welche Ebene die groffte Relevanz fiir die
Wirksamkeit hatte. Es wurde zwar deutlich, dass die Kinder sich besser entwickelten,
deren Eltern auch aktiv in das Projekt involviert waren, aber die Wirkung von einzel-
nen Interventionen konnten nur sehr begrenzt erfasst werden. Es handelt sich u.U. um
Interventionseffekte allgemeiner Art, die sich aufgrund der intensiven Befassung mit
einem Gegenstand jedweder Art einstellen.

— Um die Entwicklung von Kompetenzen und Ressourcen erheben zu kénnen, liegen zu
wenig normierte ressourcenorientierte Evaluationsinstrumente, insbesondere fiir das
Vorschulalter, vor. So wurde der Blick der Fachkrifte und Eltern beim Ausfiillen der
applizierten Instrumente wieder auf die Defizite der Kinder gelenkt und lief damit
dem Grundgedanken des Projekts zuwider. Dariiber hinaus zeigte sich insbesondere
im zweiten Resilienzprojekt, das die ausgewéhlten Instrumente stark sprach- und kul-
turgebunden waren und fiir einen Grofteil der Kinder zu Schwierigkeiten in den Test-
situationen fiihrte.

— Die Suche nach geeigneten Kontrollgruppen gestaltet sich als schwierig. Der Anreiz
zur Teilnahme ist nicht besonders hoch. Einrichtungen, die sich als Kontrollgruppe
zur Verfligung stellen, sind deshalb héiufig ebenfalls sehr engagiert und sensibel fiir
Verédnderungen.

— Die Evaluationen hitten stirker den Schutzfaktor Beziehung beriicksichtigen miis-
sen. So fehlen Aussagen iliber Verdnderungen in der Beziehungsqualitit bzw. Fach-
kraft-Kind-Interaktion, die auch Riickschliisse auf eine verdnderte Haltung hétten
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geben konnen. Hierzu liegen mittlerweile Instrumente vor, die eingesetzt werden
konnten, um moglichst breit die Interaktionsqualitdt zu erfassen (vgl. z.B. Weltzien
2013).

Trotz dieser Schwierigkeiten und Entwicklungsbedarfe haben die Projekte deutlich ge-
macht, dass die Ergebnisse der Resilienzforschung sich auf ein Gesundheitsforderungs-
programm {ibertragen lassen und sich insbesondere der Mehrebenenansatz fiir den Anstof3
eines positiven Resilienzkreislaufs bewiéhrt hat. Es ergeben sich weiterfiihrende Perspek-
tiven: Die — gelingende — Forderung der seelischen Gesundheit sollte AnstoB sein, diese
noch stérker in den Bildungsplinen fiir die (Grund-)Schulen und Kindertageseinrichtun-
gen zu verankern, aber auch die Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitit stirker nach
diesem Kriterium auszurichten.
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Schwerpunkt

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat nach
Frihgeburt im Grundschulalter: Selbsturteil und
elterliches Fremdurteil

Nina Gawehn, Sabrina Goosmann

Zusammenfassung

Eine Frithgeburt birgt Risiken fiir die kindliche Entwicklung. Unsere Studie untersucht, ob sich die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit (gbLQ) friih- und reifgeborener Grundschiiler ohne sonderpadagogi-
schen Forderbedarf unterscheidet. Dafiir wurden Selbst- und Fremdurteile der gbLQ durch das Inventar
zur Erfassung der Lebensqualitdt bei Kindern und Jugendlichen (ILK; Mattejat/Remschmidt 2006) erho-
ben. Frithgeborene und deren Eltern beurteilten die gbLQ negativer als die Vergleichsgruppen. Es zeig-
ten sich keine Interaktionseffekte zwischen Geburtsstatus und Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. El-
ternurteil). Alle untersuchten Kinder schitzten unabhéngig von ihrem Geburtsstatus ihre gbLQ negativer
ein als ihre Eltern. Implikationen fiir die Nachsorge von Friihgeborenen werden diskutiert.

Schlagworte: Frithgeburt, gbLQ, Beurteilungsperspektive, Selbsturteil, Fremdurteil

Health-related quality of life in primary school children following prematurity: Self- and parent proxy
ratings

Abstract

Prematurity entails well-known risks for child development. Our study investigates whether health-
related quality of life (HRQL) differs in children born either preterm or full-term without special educa-
tional needs who attend primary school. HRQL was assessed using self- and parent proxy-ratings with a
Life Quality Inventory (ILK; Mattejat/Remschmidt 2006). Premature children and their parents evaluated
HRQL more negatively than the comparison groups. No associations were found, however, between per-
spective (self vs. parent proxy) and birth status. All children rated their HRQL more negatively than their
parents, independent of birth status. Implications for the follow-up of premature children are discussed.

Keywords: Prematurity, HRQL, Rating perspective, Proxy-report

1 Einleitung

Zwischen sieben und zehn Prozent aller Kinder eines Geburtsjahrgangs werden in
Deutschland vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (SSW) geboren und unter-
liegen als Folge sowohl primiren, biologisch-neurologischen Risiken fiir Abweichungen
in der sensorischen, motorischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung als auch den
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daraus potenziell resultierenden sozialen Risiken fiir Abweichungen in der sozial-emotio-
nalen Entwicklung sowie im Verhalten und der Qualitit der Eltern-Kind-Interaktion (vgl.
Jungmann 2006; Wolke/Meyer 2000). Uberzufillig hiufig werden nach Friihgeburt ab-
weichende Entwicklungs- und Bildungsverldufe beschrieben, wie z.B. Riickstellungen
vom Schuleintritt, Klassenwiederholungen oder die Notwendigkeit unterstiitzender pada-
gogischer Forderung in Form von Forderunterricht, integrativer Beschulung oder Forder-
schulbesuch (vgl. Saigal u.a. 2003; Taylor u.a. 2000). Auch ist die Pravalenz psychischer
Storungen bei Frithgeborenen erhoht (vgl. Burmett u.a. 2011; Johnson/Marlow 2011;
Msall/Park 2008).

Eine sorgfiltige Beobachtung der Entwicklung Friihgeborener birgt daher ein praven-
tives Potential, um besonderen Entwicklungsbediirfnissen friihzeitig begegnen zu kénnen.
Neben der Beurteilung des objektiven Funktionsniveaus kann hierbei in Anlehnung an die
Salutogenese (vgl. Antonovsky 1997) das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt (gbLQ), definiert als ,,subjektive Wahrnehmung und Beurteilung der wichtigsten As-
pekte der eigenen Lebenssituation, insbesondere des eigenen Gesundheitszustandes, der
eigenen Funktionsfdhigkeit, der sozialen Integration und der eigenen Teilhabe an entspre-
chenden Lebensvollziigen™ (Mattejat/Remschmidt 2006, S. 12), einen bedeutungsvollen
Ansatzpunkt bieten. Dieser stellt das Kind mit seiner jeweiligen subjektiven Wahrneh-
mung der eigenen Person und Lebenssituation in den Mittelpunkt der Beobachtung und
greift auf einen erweiterten Gesundheitsbegriff zuriick, der gleichermalBlen physische,
psychische und soziale Aspekte umfasst (vgl. Mattejat/Remschmidt 1998). Konstatiert
werden kann, dass kindliche Entwicklungsverldufe nicht nur durch den objektiven Ge-
sundheitszustand und das damit einhergehende Funktionsniveau sowie durch reale Le-
bensbedingungen beeinflusst werden, sondern auch durch deren subjektive Wahrnehmung
und Beurteilung. Gemeinsam mit weiteren personalen oder sozialen Ressourcen konnen
diese wiederum beeinflussen, welche Bewiltigungskompetenzen ein Individuum sich
selbst zuschreibt und somit Resilienzprozesse moderieren (vgl. Kumpfer 1999). Ansitze
zur Forderung von Gesundheit, Entwicklung und Resilienz sollten aus diesem Grunde ne-
ben dem klinischen Urteil des objektiven Funktionsniveaus auch immer die Beurteilung
der subjektiven Wahrnehmungen der Betroffenen als wichtige Parameter in die Planung
von Pravention oder Intervention einbeziehen.

Die Forschungslage zur gbLQ Friihgeborener bietet zum aktuellen Zeitpunkt inkon-
sistente Ergebnisse, die sich mit Ausnahme einer Studie (vgl. Theunissen u.a. 2001) auf
Stichproben extrem oder sehr Frithgeborener beziehen. Spezifische Untersuchungen zur
gbLQ spit Friihgeborener oder Frithgeborener ohne manifeste Entwicklungsstérungen
liegen bislang nicht vor. Einige Studien belegen eine verminderte gbLQ sehr und extrem
Frithgeborener im Vorschul-, Schul- und Jugendalter, erhoben durch Fremdbeurteilungen
(vgl. Berbis u.a. 2012; Rautava u.a. 2009; Stahimann u.a. 2009; Theunissen u.a. 2001;
Vederhus u.a. 2010) oder Selbstbeurteilungen (vgl. Lund u.a. 2012). In einer Studie wird
ein multiperspektivisches Messdesign genutzt, um Selbst- und Fremdurteil der gbLQ im
Jugendalter zu kombinieren; hier beurteilen Frith- und Reifgeborene ihren eigenen Ge-
sundheitsstatus negativer als deren Eltern (vgl. Wolke u.a. 2013).

Es liegen Hinweise vor, dass die unterschiedlich ausgeprigte gbLQ Friih- und Reif-
geborener im Erwachsenenalter nicht mehr nachzuweisen ist (vgl. Dalziel u.a. 2007). Ei-
nige Autor/-innen beschreiben fiir erwachsene Frithgeborene im Vergleich zu Reifgebo-
renen zwar keine bedeutsamen Unterschiede in der globalen gbLQ, aber im Gesundheits-
verhalten (vgl. Baumgardt u.a. 2012) oder in der Haufigkeit korperlicher Aktivitéten (vgl.
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Roberts u.a. 2013). Zwicker/Harris (2008) diskutieren die Studienlage zusammenfassend
so, dass sich entweder die Auswirkung der Frithgeburt auf die gbLQ im zunehmenden Al-
ter tatsdchlich vermindere bzw. es zu einem erfolgreichen Anpassungsprozess an eine
verminderte gbLQ komme oder dass die Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher Beurtei-
lungsperspektiven zur Erfassung der gbLQ zu verschiedenen Entwicklungszeitpunkten
methodische Artefakte beinhalten. Auch andere Autor/-innen fiihren den vermeintlichen
Anstieg der gbLQ bei Frithgeborenen iiber die Lebensspanne auf unterschiedliche Beur-
teilungsperspektiven (vgl. Berbis u.a. 2012; Wolke u.a. 2013) sowie unterschiedlich aus-
geprigte Belastungen bei Kindern und Eltern durch die Frithgeburt (vgl. Moriette u.a.
2010) zuriick. Es ist auBerdem anzunehmen, dass schwerer eingeschrinkte Frithgeborene,
welche an Studien zur Selbstbeurteilung der gbLQ nicht teilnehmen konnen, selektiv aus
Stichproben ausgeschlossen worden sein konnten (vgl. Wolke u.a. 2013). Grundsétzlich
kann angenommen werden, dass Studien, welche sich bei der Beurteilung der gbLQ nur
auf entweder Selbst- oder Fremdbeurteilungen stiitzen und diese Beurteilungsperspekti-
ven nicht kombinieren, nicht uneingeschrinkt vergleichbar sind.

Aus diesem Grund und da neben der Befragung von Eltern und anderen Akteuren in
der kindlichen Umwelt die Aussagen der Kinder selbst eine hohe Relevanz zur Abbildung
ihrer wahrgenommenen Lebenssituation, ihrer jeweiligen Bediirfnisse und ihres Wohlbe-
findens besitzen, scheint die Erfassung der gbLQ im Selbst- und Fremdurteil zum selben
Messzeitpunkt notwendig, um auch Unterschiede im Belastungserleben von Eltern und
Kindern aufzudecken. Zum aktuellen Zeitpunkt liegt keine Studie vor, anhand derer die
gbLQ Friih- und Reifgeborener im frithen Schulalter im Selbst- und Fremdurteil unter-
sucht wurde. Auflerdem liegt keine Studie vor, welche die gbLQ in Abhéngigkeit der
Frithgeburt bei Kindern ohne manifeste Entwicklungsstérung oder sonderpddagogischen
Forderbedarf untersucht, um zu erfassen, ob auch bei Kindern mit eher geringen oder kei-
nen manifesten Folgen des Entwicklungsrisikos Frithgeburt eine Verminderung der gbLQ
vorliegt.

2 Fragestellung

Ziel der anwendungsorientierten Studie' ist es, den Ansatz zur Erfassung der gbLQ im
frithen Schulalter auf frithgeborene Kinder ohne sonderpddagogischen Forderbedarf zu
iibertragen. Um der Frage nachzugehen, ob Kinder mit einem erh6hten Entwicklungsrisi-
ko ihre gbLQ genauso wahrnehmen wie Kinder ohne Entwicklungsrisiko, wird ein Ver-
gleich zwischen zwei Kindergruppen (Friih- vs. Reifgeborene) vorgenommen. Um Unter-
schiede in der Beurteilung der gbLQ und im Belastungserleben von Kindern und Eltern
aufzudecken, werden in dieser Untersuchung die Beurteilungsperspektiven der Kinder
und Eltern gleichzeitig erfasst (Selbst- vs. Fremdurteil). Folgende Fragestellungen werden
im Einzelnen untersucht:

1) Wie nehmen Frithgeborene und Eltern Frithgeborener im Vergleich zu Reifgeborenen
und Eltern Reifgeborener die gbLQ wahr? Unterscheiden sich die Gruppen Friih- und
Reifgeborener sowie deren Eltern darin, wie haufig sie ihre gbLQ als unterdurch-
schnittlich, durchschnittlich oder {iberdurchschnittlich beurteilen?

2) Zeigen sich Unterschiede in der Beurteilung der gbLQ des Kindes in Abhédngigkeit
vom Geburtsstatus (Friih- vs. Reifgeborene) oder der Beurteilungsperspektive (Selbst-
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vs. Fremdurteil)? Zeigen sich beziiglich der Beurteilung der gbLQ Interaktionseffekte
zwischen dem Geburtsstatus (Friih- vs. Reifgeborene) und der Beurteilungsperspekti-
ve (Selbst- vs. Fremdurteil)?

3) Zeigen sich Unterschiede auf Ebene der einzelnen erfassten Bereiche der gbLQ des
Kindes in Abhéngigkeit vom Geburtsstatus (Frih- vs. Reifgeborene) oder der Beurtei-
lungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil)? Zeigen sich beziiglich der Beurteilung der
einzelnen erfassten Bereiche der gbLQ Interaktionseffekte zwischen dem Geburtsstatus
(Friih- vs. Reifgeborene) und der Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil)?

3 Methode

Die vorliegende Studie' vergleicht die ghLQ in Abhingigkeit vom Geburtsstatus (Friih- vs.
Reifgeborene) und der Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil). In die Stichprobe
wurden 31 Kinder mit biologischem Entwicklungsrisiko (Risikogruppe: Frithgeborene) und
36 Kinder ohne Entwicklungsrisiko (Vergleichsgruppe: Reifgeborene) einbezogen.

Es liegen fiir 29 Frithgeborene und 36 Reifgeborene korrespondierende Kinder- und
Elternbefragungen” vor. Alle Frithgeborenen wurden vor der vollendeten 37. SSW im Pe-
rinatalzentrum des Klinikums Dortmund (Klinikum Do gGmbH) geboren, die Reifgebo-
renen wurden {iber Dortmunder Grundschulen akquiriert. Alle befragten Friih- und Reif-
geborenen wurden 2007 ohne festgestellten sonderpddagogischen Forderbedarf einge-
schult. Weitere Ausschlusskriterien fiir eine Studienteilnahme waren deutliche Seh- und
Hoérbehinderungen, mangelnde Sprachkenntnisse des Kindes und der Eltern sowie eine
prinatale Exposition illegaler Suchtmittel. Die Datenerhebung fand am Ende des ersten
Schuljahres statt und wurde durch eine psychologisch geschulte Mitarbeiterin durchge-
filhrt. Die Gruppe der Frithgeborenen wurde im Rahmen einer umfassenden entwick-
lungspsychologischen Untersuchung im Einzelsetting, die Gruppe der Reifgeborenen im
Gruppensetting & 5 Kinder befragt’. Friih- und Reifgeborene unterschieden sich nicht hin-
sichtlich der Verteilung von Geschlecht (F(1;64) =0.04; n.s.) und Alter (F(1;62) = 0.504;
n.s.). Die Gruppen der Eltern unterschieden sich marginal hinsichtlich der Verteilung von
Alter (F(1;62) = 3.542; p = .065) und nicht signifikant hinsichtlich des soziodkonomi-
schen Status (F(1;63) = 1.542; n.s.). Tabelle 1 zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe
anhand der benannten Merkmale.

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe. Mittelwert (M), Standardabweichung (SD) und
Gruppenvergleiche (F-Tests) hinsichtlich der Variablen Alter der Kinder,
Gestationsalter, Geburtsgewicht, Alter und soziodkonomischer Status (SOS)

der Eltern
M (SD) Friihgeborene Reifgeborene F
(N=29) (N=36)

Alter der Kinder 7.21 (.418) 7.14 (.424) F(1;62) = 0.504
Gestationsalter 32.10 (3.426) 39.28 (1.186) F(1;63) = 7.816***
Geburtsgewicht 1803.76 (695.665) 3313.06 (771.385) F(1;60) = 4.732***
Alter der Eltern 40.68 (5.988) 38.14 (4.812) F(1;62) = 3.542"
SOS der Eltern 1.93 (.753) 2.19 (.920) F(1;63) = 1.543

Anmerkungen: "p<.1;* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
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Zur Erfassung der gbLQ wurde mit den Kindern der ILK-Ratingfragebogen fiir Kinder
aus dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitéit bei Kindern und Jugendlichen (ILK;
Mattejat/Remschmidt 2006) als halbstrukturiertes Interview durchgefiihrt. Die Eltern be-
arbeiteten selbstdndig den korrespondierenden ILK-Fragebogen, welcher um die Abfrage
demographischer und anamnestischer Daten ergéinzt wurde. Als mogliche Indikatoren der
gbLQ werden im ILK durch jeweils ein Item Informationen aus den Bereichen (1) Schule,
(2) Familie, (3) soziale Kontakte zu Gleichaltrigen/Freunde4, (4) Interessen und Freizeit-
gestaltung/Alleine4 (5) korperliche Gesundheit/Gesundheit", (6) psychische Gesund-
heit/Nerven/Laune* und eine Globaleinschitzung der gbLQ (7) Gesamtbeurteilung der
Lebensqualitit/Alles Zusammen® differenziert und auf einer S-stufigen Likertskala (1=
sehr gut, 2=cher gut, 3= teils, teils, 4= eher schlecht, 5= sehr schlecht) eingeschétzt. Die
dabei gewonnenen Rohwerte werden zu einem globalen Gesamtscore der gbLQ (Mini-
mum= 0, Maximum= 28) umgerechnet, wobei der Score so gepolt ist, dass ein hoherer
Wert eine hohere Lebensqualitit reprasentiert (vgl. Mattejat/Remschmidt 2006, S. 19).

4 Ergebnisse

Der aus der Beurteilungsperspektive der Eltern erfasste Gesamtscore der gbhLQ weist fir
Friihgeborene im Vergleich zu Reifgeborenen signifikant hdufiger eine unterdurchschnitt-
liche und signifikant seltener eine iiberdurchschnittliche gesundheitsbezogene Lebensqua-
litit auf (x’=6.416; df=2; p=.040). Aus der Beurteilungsperspektive der Kinder zeigt der
Gesamtscore der gbL(Q einen entsprechenden marginalen, jedoch nicht signifikanten
Trend fiir eine hdufiger unterdurchschnittliche und seltener iiberdurchschnittliche gbLQ
Frithgeborener im Vergleich zu Reifgeborenen (°=5.218; df=2, p=.074). Die Verteilung
der Haufigkeiten des Gesamtscores der ghLQ aus den Beurteilungsperspektiven der El-
tern und Kinder sind in Tabelle 2 zusammenfassend abgebildet.

Tab. 2: Unterschiede in der Verteilung der Haufigkeiten des Gesamtscores der gbLQ in
den Auspriagungen unterdurchschnittlich, durchschnittlich und
tiberdurchschnittlich aus den Beurteilungsperspektiven der Eltern und Kinder in
Abhéngigkeit vom Geburtsstatus (Friih- vs. Reifgeborene) in Prozent und ganzen
Zahlen im Vergleich zu einer nicht-klinischen Normierungsstichprobe

Gesamtscore der gbLQ

unterdurchschnittlich durchschnittlich Uberdurchschnittlich
Eltern Friihgeborener 27.59 % 55.17 % 17.24 %
(n=29) ®) (16) 6)
Eltern Reifgeborener 11.11 % 44.44 % 44.44 %
(n=36) (4) (16) (16)
frihgeborene Kinder 27.59 % 51.72 % 20.69 %
(n=29) ®) (15) (6)
reifgeborene Kinder 11.11 % 44.44 % 44.44 %

(n=36) (4) (16) (16)

Anmerkung: Gesamtscores der gbLQ mit einem Prozentrang <15 werden als unterdurchschnittlich be-
wertet (vgl. Mattejat/Remschmidt 2006).
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Um zu kldren, ob sich in Abhéngigkeit von dem Geburtsstatus und/oder von der Beurtei-
lungsperspektive generell ein Unterschied in der Beurteilung der gbLQ eines Kindes
nachweisen ldsst, wird im Folgenden eine univariate zweifaktorielle Varianzanalyse ge-
rechnet. In die Analyse gehen als unabhéngige Variablen der Geburtsstatus eines Kindes
(zweistufig: Friih- vs. Reifgeborene) und die Beurteilungsperspektive der erfassten ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitit (zweistufig: Selbst- vs. Fremdurteil) ein. Als abhangi-
ges Mal3 geht der Kennwert der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Gesamtscore
der gbLQ ein. Fiir die univariate zweifaktorielle Varianzanalyse ergibt sich ein Hauptef-
fekt fiir den Geburtsstatus (F (1;126)=16.058; p<.001; n°=.11): In den Beurteilungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit eines Kindes zeigt sich eine signifikant niedrigere
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt fiir Frilhgeborene im Vergleich zu Reifgeborenen.
Ebenfalls ergibt sich ein Haupteffekt fiir die Beurteilungsperspektive (F (1;126)=4.055;
p=.046; 1°=.03): In den Beurteilungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit eines
Kindes zeigt sich fiir die Beurteilungsperspektive der Kinder eine signifikant niedrigere
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt im Vergleich zur Beurteilungsperspektive der Eltern.
Die Mittelwerte und Standardabweichungen des Kennwertes der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt der Haupteffekte Geburtsstatus und Beurteilungsperspektive sind in Tabel-
le 3 zusammengefasst. Der Interaktionseffekt der Faktoren erreicht dagegen nicht das
Signifikanzniveau (F (1;128)=.047; p=.829; #°=.00) (s. Tabelle 4).

Tab. 3: Ergebnisse der Haupteffekte (HE) der ANOV A mit Mittelwerten und
Standardabweichungen (in Klammern) des Gesamtscore der gbLQ, getrennt fiir
die Faktoren Geburtsstatus (zweistufig: Friih- vs. Reifgeborene) und
Beurteilungsperspektive (zweistufig: Selbst- vs. Fremdurteil), N=130

HE Geburtsstatus HE Beurteilungsperspektive
F (1;126)=16.058; p<.001***; n°=.11 F (1;126)=4.055; p=.046*; n°=.03
Frithgeborene Reifgeborene Fremdurteil Selbsturteil
(n=58) (n=72) (n=65) (n=65)
21.83 (0.46) 24.31 (0.41) 23.69 (0.44) 22.44 (0.44)

Anmerkungen: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Tab. 4: Ergebnis des Interaktionseffekts (IE) der ANOVA mit Mittelwerten und
Standardabweichungen (in Klammern) des Gesamtscore der gbL.Q, gewichtet fiir
die Faktoren Geburtsstatus (zweistufig: Friih- vs. Reifgeborene) und
Beurteilungsperspektive (zweistufig: Selbst- vs. Fremdurteil), N=130

IE der Faktoren Geburtsstatus und Beurteilungsperspektive
F (1;128)=.047; p=.829; n°=.00

Eltern Eltern frihgeborene reifgeborene
Friihgeborener Reifgeborener Kinder Kinder
(n=29) (n=36) (n=29) (n=36)
22.52 (2.89) 24.86 (2.63) 21.14 (4.52) 23.75 (3.78)

Anmerkungen: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Um weiterfithrend zu kldren, ob sich in Abhdngigkeit vom Geburtsstatus und/oder von
der Beurteilungsperspektive auch Unterschiede in den einzelnen erfassten Bereichen der
gbLQ nachweisen lassen, wird im Folgenden eine multivariate Varianzanalyse gerechnet.
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In die Analyse gehen als unabhéngige Variablen der Geburtsstatus des Kindes (zweistu-
fig: Friih- vs. Reifgeborene) und die Beurteilungsperspektive der erfassten gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit (zweistufig: Selbst- vs. Fremdurteil) ein. Als abhingige Mafe ge-
hen die Kennwerte der einzelnen erfassten Bereiche der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit (1) Schule, (2) Familie, (3) soziale Kontakte zu Gleichaltrigen/F: reunde”, (4) Inte-
ressen und Freizeitgestaltung/Alleine4,(5) kérperliche Gesundheit/Gesundheit", (6) psy-
chische Gesundheit/Nerven/Laune’ und die Globaleinschitzung der gbLQ (7) Gesamtbe-
urteilung der Lebensqualitdiit/Alles Zusammen' ein.

Fiir die multivariate Varianzanalyse ergibt sich ein multivariater Haupteffekt fiir den
Geburtsstatus (F (7;120)=4.164; p<.001, #°=.20) und fiir die Beurteilungsperspektive (F
(7;120)=13.603; p<.001, 112=.44). In den Einzelanalysen zeigt sich der Geburtsstatuseffekt
sowohl fiir den Bereich Schule (F (1;126)=22.968; p<.001, °=.15) als auch fiir die Berei-
che Interessen und FreizeitgestaZtung/Alleine4 (F (1;126)=85.324; p=.023, 112=.04), kor-
perliche Gesundheit/Gesundheit* (F (1;126)= 4.074; é7=.046, ;72=.03) und psychische Ge-
sundheit/Nerven/Laune* (F (1;126)=5.376; p=.022, 5°=.04): Friihgeborene weisen in die-
sen vier Bereichen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt signifikant niedrigere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualititswerte als Reifgeborene auf. Der Effekt des Geburtssta-
tus konnte in den Einzelanalysen fiir die Bereiche Familie (F (1;126)=3.212; p=.076,
n’=.03), soziale Kontakte zu Gleichaltrigen/Freunde® (F (1;126)=2.844; p=.094, n°=.02)
und Globalurteil/Alles zusammen® (F (1;126)=3.703; p=.057; ;72=.03) nicht nachgewiesen
werden (s. Tabelle 5).

In den weiteren Einzelanalysen zeigt sich ebenfalls ein Effekt der Beurteilungsper-
spektive in den Bereichen Schule (F (1;126)=34.345; p<.001; #°=21) und Familie (F
(1;126)=17.150; p<.001; 5°=.12) als auch in dem Bereich Interessen und Freizeitgestal-
tung/Alleine4 (F (1;126)=26.153; p<.001; ;72=.17): Die Beurteilungsperspektive der Kin-
der zeigt eine signifikant niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualitit in den Bereichen
Familie und Interessen und Freizeitgestaltung/Alleine4 sowie eine signifikant hohere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit im Bereich Schule im Vergleich zu der Beurteilungs-
perspektive der Eltern. In den Einzelanalysen konnte der Effekt der Beurteilungsperspek-
tive flir die Bereiche Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen/Freunde4 (F (1;126)=2.935;
p=.089; ’=.02), kérperliche Gesundheit/Gesundheit' (F (1;126)=0.523; p=471; °=.00),
psychische Gesundheit/Nerven/Laune® (F (1;126)=0.375; p=.541; 112=.00) und Globalur-
teil/Alles zusammen® (F (1;126)=1.917; p=.169; 1°=.02) nicht nachgewiesen werden (s.
Tabelle 5). Wechselwirkungen zwischen den Faktoren, also ein multivariater Interakti-
onseffekt, konnten nicht nachgewiesen werden (£ (7;120)=1.685; p=.119, ;72=. 10).
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Tab. 5: Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) der einzelnen erfassten
Bereiche der gbLQ, getrennt (Haupteffekte, HE) sowie gewichtet
(Interaktionseffekt, IE) fiir den Geburtsstatus (Frih- vs. Reifgeborene) und die
Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil); N=130

(N=130) HE Geburtsstatus HE Beurteilungs- IE der Faktoren Geburtsstatus
perspektive und Beurteilungsperspektive
Multivariate F (7;120)=4.164; F (7;120)=13.603; F (7;120)=1.685; p=.119,
Tests p<.001*** n’=.20 pP<.001**, n’=.10
n’=.44
Friih- Reif- Fremd- Selbst- Eltern Eltern | friihge- reif-
geborene | gebore- urteil urteil Friihge- | Reifgebo-| borene |geborene
(n=58) ne (n=65) (n=65) | borener | rener Kinder | Kinder
(n=72) (n=29) (n=36) (n=29) (n=36)
Multivariate F (1;126)=22.968; F (1;126)=34.345; F(1;126)=1.798;
Tests p<.001**; n’=15 | p=<.001***; n’=.21 p=.028; n°=.04
Schule, M (SD) 1.85 1.33 1.28 1.90 2.28 1.53 1.41 1.14
(0.079) | (0.071) | (0.075) (0.075) | (0.797) | (0.560) | (0.682) | (0.351)
Multivariate F(1;126)=3.212; F(1;126)=17.150; F(1;126)=1.312;
Tests p=.076; n°=.03 p=.001**; n’°=.12 p=.159; n°=.02
Familie, M (SD) 1.67 1.42 1.84 1.25 1.28 1.22 2.07 1.61
(0.11) | (0.095) | (0.101) (0.101) | (0.528) | (0.422) | (1.163) | (0.934)
Multivariate F (1;126)=2.844; F (1;126)=2.935; F(1;126)=.386;
Tests p=.094; n°=.02 p=.089; n°=.02 p=.538; n°=.00
Soziale Kontakte 1.90 1.60 1.90 1.60 1.69 1.50 2.10 1.69
zu Gleichaltri- (0.132) | (0.119) | (0.126) (0.126) | (0.660) | (0.609) | (1.520) | (1.037)
gen/Freunde®,
M (SD)
Multivariate F (1;126)=85.324; F(1;126)=26.153; F(1;126)=.611;
Tests p=.023*; n°=.04 p=.001**; n°=.17 p=.536; n°=.00
Interessen, Frei- 2.57 2.06 2.88 1.74 1.93 1.56 3.21 2.56
zeitgestal- (0.166) | (0.149) | (0.157) (0.155) | (0.799) | (0.695) | (1.590) | (1.647)
tung/Alleine”,
M (SD)
Multivariate F (1;126)=4.074; F (1;126)=0.523; F (1;126)=.882;
Tests p=.046*; n°=.03 p=.471; n°=.00 p=.279; n°=.01
Kémperliche Ge- 1.72 1.42 1.52 1.63 1.86 1.39 1.59 1.44
sundheit/Ge- (0.113) | (0.102) | (0.108) (0.108) | (0.743) | (0.599) | (0.983) | (1.054)
sundheit’,
M (SD)
Multivariate F (1;126)=5.376; F (1;126)=0.375; F(1;126)=.168;
Tests p=.022*; n°=.04 p=.541; n°=.00 p=.659; n°=.00
Psychische Ge- 1.95 1.57 1.81 1.71 1.86 1.56 2.03 1.58
sundheit/Ner- (0.122) | (0.109) | (0.116) (0.116) | (0.693) | (0.652) | (1.295) | (0.967)
ven/Laune”,
M (SD)
Multivariate F(1;126)=3.703; F(1;126)=1.917; F(1;126)=.007;
Tests p=.057; n°=.03 p=.169; n°=.02 p=.896; n°=.00
Globalurteil/Alles| 1.517 1.306 1.34 1.49 1.59 1.39 1.45 1.22
Zusammen®, (0.082) | (0.073) | (0.078) (0.078) | (0.568) | (0.549) | (0.827) | (0.540)
M (SD)

Anmerkungen: “p<.1;* p<.05; *¥* p<.01; *** p<.001.
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5 Diskussion

Unsere Untersuchung beschreibt die gbLQ in einer Stichprobe regulér eingeschulter Friih-
und Reifgeborener ohne vorab diagnostizierte Entwicklungsbeeintrdchtigungen im frithen
Schulalter aus den Perspektiven von Eltern und Kindern. Die aktuelle Forschungslage zur
geringeren gbLQ Frithgeborener im Elternurteil (vgl. Berbis u.a. 2012; Rautava u.a. 2009;
Stahlmann u.a. 2009; Theunissen u.a. 2001; Vederhus u.a. 2010) kann bestétigt und um die
Erkenntnis erweitert werden, dass auch die friihgeborenen Kinder selbst ihre gbLQ tenden-
ziell weniger héufig liberdurchschnittlich und tendenziell hiufiger unterdurchschnittlich be-
urteilen als Reifgeborene. Im Gegensatz zu Reifgeborenen beurteilen Frithgeborene in unse-
rer Untersuchung ihre gbLQ mit 27.59% (Reifgeborene: 11.11%) nicht nur mehr als doppelt
so héufig unterdurchschnittlich, sondern auch mit 20.69% (Reifgeborene: 44.44%) tenden-
ziell weniger héufig iiberdurchschnittlich. Gleichzeitig impliziert dieses aber auch, dass iiber
70% der Frithgeborenen und 88% der Reifgeborenen ihre gbLQ im frithen Grundschulalter
unbeeintrichtigt wahrnehmen. Einschriankend muss hierbei erwdhnt werden, dass die Be-
fragung der Friihgeborenen im Einzelsetting durchgefiihrt wurde, wihrend die Befragung
der Reifgeborenen im Gruppensetting erfolgte. Es ist anzunehmen, dass miindliche Befra-
gungen im Einzelsetting deutlich haufiger durch Interviewer-Effekte (z.B. Antworttenden-
zen im Sinne sozialer Erwiinschtheit) beeinflusst werden kénnen, wéhrend in einem Grup-
pensetting ,,der einzelne nicht so stark gefordert ist und sich [...] hinter der Gruppe ,verste-
cken® kann* (Bortz/Déring 2006, S. 319). Da es sich jedoch in unserer Untersuchung um
eine schriftliche Befragungsform handelt, gehen wir nicht von einer bedeutsamen Verzer-
rung der Ergebnisse aus. Dennoch scheint es angezeigt, den Befund durch eine Erhebung zu
bestétigen, in welcher dasselbe Setting fiir Friih- und Reifgeborene gewéhlt wird.

Auch aus der Beurteilungsperspektive der Eltern Frith- und Reifgeborener unterschei-
det sich die Verteilung der Beurteilung der gbLQ als unterdurchschnittlich, durchschnitt-
lich oder iiberdurchschnittlich signifikant. Wéhrend Eltern Reifgeborener zu 11.11% die
gbLQ als unterdurchschnittlich einschitzen, bewerten mehr als doppelt so héufig Eltern
Frithgeborener (27.59%) die gbLQ ihrer Kinder als unterdurchschnittlich. Umgekehrt
verhilt es sich bei der Einschédtzung iiberdurchschnittlicher gbLQ. Wihrend die Eltern
Frithgeborener nur in 17.24% der Fille die gbLQ ihrer Kinder als iiberdurchschnittlich
bewerten, ist dies bei den Eltern der Reifgeborenen in 44.44% der Fille der Fall.

In Abhingigkeit von dem Geburtsstatus (Friih- vs. Reifgeborene) und der Beurtei-
lungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil) unterscheidet sich die mittlere globale Beurtei-
lung der gbLQ signifikant. Im Vergleich zu den Reifgeborenen ist die gbLQ der Friihge-
borenen signifikant niedriger, gleichzeitig beurteilen Friih- und Reifgeborene unabhéngig
von ihrem Geburtsstatus ihre gbLQ im Mittel signifikant negativer als deren Eltern. Die
detaillierte multivariate Analyse von Unterschieden in den einzelnen erfassten Bereichen
der gbLQ belegt unterschiedliche Einschitzungen in den Bereichen Schule, Interessen
und Freizeitgestaltung/Alleine®, kérperliche Gesundheit/Gesundheit* und psychische Ge-
sundheit/Nerven/Laune* in Abhingigkeit vom Geburtsstatus. Dagegen weichen die Ein-
schitzungen der Bereiche Familie sowie soziale Kontakte zu Gleichaltrigen/Freunde®
nicht in Abhdngigkeit vom Geburtsstatus ab. Dieses impliziert, dass zwar Abweichungen
in den Bereichen korperlicher und psychischer Gesundheit sowie schulischer Leistungs-
fahigkeit erlebt werden, diese jedoch nicht mit Abweichungen der inner- und auBlerfamili-
dren sozialen Integration einhergehen.
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In Abhéngigkeit der Beurteilungsperspektive zeigen sich Unterschiede zwischen Kin-
dern und Eltern in den Einschédtzungen der Bereiche Schule, Interessen und Freizeitge-
staltung/Alleine®, Familie: Unabhingig davon, ob sie Friih- oder Reifgeboren waren,
schitzten alle Kinder die Bereiche Interessen und F: reizeitgesmltung/Alleine4 und Familie
negativer und den Bereich Schule positiver ein als ihre Eltern.

Ein weiteres Ziel der Studie war es, Zusammenhénge und Unterschiede zwischen den
theoretisch korrespondierenden Beurteilungsperspektiven von Eltern und Kindern anhand
des Konzepts der Mehrperspektiven-Messung und des Konstrukts der gbL.Q zu analysie-
ren. Zum aktuellen Zeitpunkt hat keine Studie die gbLQ frithgeborener Grundschulkinder
gleichzeitig aus der Perspektive der Eltern und der Kinder selbst erfasst (vgl. Berbis u.a.
2012; Rautava u.a. 2009; Stahlmann u.a. 2009; Theunissen u.a. 2001; Vederhus u.a.
2010). Auch fiir jugendliche Frithgeborene liegt aktuell nur eine einzige Studie vor, wel-
che beide Perspektiven zur Beurteilung der gbL.Q nutzt (vgl. Wolke u.a. 2013).

Es ist bekannt, dass im Rahmen multiperspektivischer Befragungen erfasste Angaben
von Eltern und Kindern voneinander abweichen kénnen (vgl. Mattejat/Remschmidt 2006;
Theunissen u.a. 1998). Meist werden Korrelationen in einem mittleren Bereich als Hin-
weis auf eine mittlere Beurteileriibereinstimmung beschrieben (vgl. Ferdinand/Van der
Ende/Verhulst 2004; Schiifsler 1994; Vierhaus/Lohaus 2008). Auch unsere Studie hat Un-
terschiede in Abhédngigkeit von der Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil) er-
geben, was die Bedeutung belegt, beide Perspektiven in einen Prozess der Informations-
generierung einzubeziehen, um etwaige abweichende Wahrnehmungen zu integrieren.
Unter Beriicksichtigung der Einschriankung, dass die Befragung von Kindern entwick-
lungsbedingten Besonderheiten (z.B. im Bereich Sprache, Gedéchtnis oder theory of
mind) unterliegt (vgl. Kastner-Koller/Deimann 2009), kann die zusétzliche Erhebung von
Informationen durch die Befragung des Kindes die subjektive Bedeutsamkeit der Infor-
mationen erhdhen und von praktischer Relevanz sein.

Die in unserer Studie gefundenen Abweichungen der Einschidtzungen in Abhéngigkeit
von der Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil) interagieren nicht mit dem Ge-
burtstatus (Friih- vs. Reifgeborene). So wie Wolke u.a. (2013) gefunden haben, dass friih-
und reifgeborene Jugendliche ihren eigenen Gesundheitsstatus negativer beurteilen als de-
ren Eltern, haben auch die Kinder unserer Studie unabhéngig davon, ob sie friih- oder
reifgeboren waren, ihre gbLQ negativer eingeschitzt als ihre Eltern. Die Ergebnisse von
Moriette u.a. (2010), dass Eltern Frithgeborener eine hohere Belastung aufweisen als ihre
Kinder, konnte somit nicht repliziert werden. Einschrénkend ist jedoch festzuhalten, dass
die Vergleichbarkeit der Beurteilungen der gbLQ durch Eltern und Kinder in unserer Stu-
die mit Hilfe unterschiedlicher Methoden des ILK erfolgte. Wéhrend die Kinder in Inter-
viewform zu ihrer gbLQ befragt wurden, fiillten die Eltern selbstéindig einen Fragebogen
aus. Bei genauer Betrachtung auf der Ebene der Einzelitems des Selbst- und Fremdbeur-
teilungsbogen ist fiir die Items (1) Schule, (2) Familie und (4) Interessen und Freizeitge-
staltung/Alleine* anzufiihren, dass die Formulierungen der Items der Selbst- und Fremd-
beurteilungen voneinander abweichen und so unterschiedliche Sachverhalte abbilden
konnten. Wenn zum Beispiel im Selbstbeurteilungsbogen im Item (4) Allein (,, Wenn du
fiir dich alleine bist und zum Beispiel alleine spielst oder was anderes machst, wie fiihlst
du dich dann?*) das Kind eindeutig nach seinem affektiven Empfinden beim Alleinsein
befragt wird, fokussiert die Fremdbeurteilung durch das Item (4) Interessen und Freizeit-
gestaltung (,, Wie kann sich ihr Kind alleine beschdftigen (...)? “) die elterliche Einschit-
zung der Féhigkeit des Kindes, sich alleine zu beschéftigen. Auch die Konnotationen der
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Fragen zum Lebensbereich (1) Schule weichen im Selbst- und Fremdurteil voneinander
ab. Wihrend mit der Frage der Kinderversion (,,/n der Schule gibt es ja viele Fdcher, in
denen man viel lernen muss, Schreiben, Rechnen und so weiter. Wie schaffst du das? Wie
kommst du damit klar? ) eindeutig die Zufriedenheit mit den eigenen Bewéltigungsstra-
tegien betont wird, bleibt das Item in der Elternbefragung (,, Wie kommt Ihr Kind mit den
schulischen Anforderungen zurecht? “) deutlich allgemeiner und ldsst sowohl die Zufrie-
denheit mit den kindlichen Bewiltigungsstrategien als auch die Einschitzung der kindli-
chen Leistungsfahigkeit als Beurteilungsanker zu. Durch weitere Forschung konnen die
mehrperspektivische Erhebung der kindlichen gbLLQQ optimiert und vergleichbare Erhe-
bungsmethoden fiir Kinder und Eltern entwickelt werden. Ergénzungen durch mixed-
methods-Designs, die multiperspektivische und multimethodische Zugénge kombinieren,
konnten Verhalten und Erleben von Kindern noch intensiver rekonstruieren (vgl. Van de
Vijver/Chasiotis 2011) und sichern, dass erfragte Konstrukte von Eltern und Kindern
iibereinstimmend verstanden werden und als korrespondierend beurteilt werden konnen.

Zur Einbettung unserer Ergebnisse in die Praxis muss betont werden, dass es sich bei
der untersuchten Gruppe Frithgeborener um Kinder ohne sonderpddagogischen Forderbe-
darf oder manifeste, diagnostizierte Entwicklungsstérung handelt. Dieses bietet in Ergén-
zung der Studien, welche die gbLQ sehr Frithgeborener (vgl. Berbis u.a. 2012; Rautava
u.a. 2009) oder extrem Frithgeborener (vgl. Stahlmann uv.a. 2009; Vederhus u.a. 2010)
bzw. die gbLQ inkludierter friihgeborener Kinder (vgl. Berbis u.a. 2012) erfassten, Er-
kenntnisse iiber die psychosoziale Langzeitentwicklung von vermeintlich gering entwick-
lungsbedrohten Kindern. Zum aktuellen Zeitpunkt liegt erst eine einzige Studie vor, wel-
che in den Vergleich der Lebensqualitit Frith- und Reifgeborener auch ,,spit frithgebore-
ne Vorschulkinder einbezieht (vgl. Theunissen u.a. 2001). Unsere Untersuchung kann die-
se Liicke schlieen und fiir Frilhgeborene ohne sonderpddagogischen Forderbedarf oder
manifeste Entwicklungsstorungen Abweichungen in den Héufigkeiten unterdurchschnittli-
cher und tiberdurchschnittlicher gbLQ belegen. Dieses bestitigt die besondere Bedeutung
ressourcenorientierter Entwicklungsbegleitung fiir einen Teil der Frithgeborenen in der Pra-
xis, welche auch Kinder mit geringerem Entwicklungsrisiko und deren Eltern, so aufmerk-
sam wie ndtig und so wenig pathologisierend wie mdglich, einbinden sollte.

Wenngleich im Rahmen theoretischer Konzepte einleuchtend ableitbar ist, welche
praktische Bedeutsamkeit eine unterdurchschnittliche gbLQ auf die nachfolgende Ent-
wicklung haben konnte, gilt es jedoch die pradiktive Validitét unterdurchschnittlicher
gbLQ auf die nachfolgende kindliche Entwicklung im Langsschnitt zu priifen. Instrumen-
te wie das ILK konnen hierbei zwar eine erste Einschidtzung der subjektiven gbLQ im
Querschnitt liefern, ermoglichen aber keine Riickschliisse auf die spezifischen Mecha-
nismen und Prozesse, die zur Bewiltigung eines Risikofaktors fithren. Aus entwicklungs-
psychologischer Perspektive und fiir die Entwicklung geeigneter Interventionsprogramme
besonders relevant erscheinen daher Langsschnittstudien, die differenziert abbilden, wie
Kinder mit Entwicklungsrisiko 6kologische Uberginge (vgl. Bronfenbrenner 1977) be-
wiltigen und welche Faktoren, insbesondere personale und soziale Ressourcen, eine er-
folgreiche Bewiltigung pridizieren oder moderieren konnen. Die gbLQ konnte hier als
Indikator erfolgreicher Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben dienen. Zum aktuellen
Zeitpunkt liegen lidngsschnittliche Erfassungen der gbLQ Frithgeborener fiir das Jugendal-
ter vor (vgl. van Lunenberg u.a. 2013; Verrips u.a. 2012), wobei die Erhebungszeitpunkte
jedoch noch nicht systematisch an Entwicklungsaufgaben oder dkologische Uberginge
gekoppelt wurden.
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Anmerkungen

1  Die vorliegende Studie ist ein Unterprojekt des Gesamtprojekts ,,Die Entwicklung ehemaliger frith-
geborener Kinder*.

2 In der vorliegenden Studie werden fiir die Elternbefragung ausschlieBlich die Angaben der Miitter
beriicksichtigt, so dass die Bezeichnung Eltern als Synonym verwendet wird.

3 Dass die Gruppe der Frithgeborenen im Einzelsetting und die Gruppe der Reifgeborenen im Grup-
pensetting befragt wurde, erklért sich dadurch, dass die Gruppe der Frithgeborenen im Rahmen einer
Verlaufskontrolle nach Frithgeburt im Sozialpadiatrischen Zentrum/Neuropéadiatrie vorgestellt wur-
de. Je nach individueller Fragestellung fanden im Rahmen dieser Vorstellung weitere Untersuchun-
gen statt. Die Reifgeborenen wurden aus dkonomischen Griinden als Gruppe befragt. Zusitzliche
Untersuchungen im Einzelsetting erfolgten hier nicht, da sie im Rahmen des Studiensettings nicht
erforderlich waren.

4  Bei diesen Items unterscheidet sich die Benennung der einzelnen erfassten Bereiche der gbLQ in
Abhéngigkeit von der Beurteilungsperspektive (Selbst- vs. Fremdurteil). Die erstgenannte Benen-
nung des Items stellt die Benennung des Items in der Elternversion, die zweite die in der Kinderver-
sion dar.
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Freier Beitrag

Partizipation von Kindern und Jugendlichen bei
familiaren Migrationsentscheiden

Christophe Roulin, Luzia Jurt

Zusammenfassung

In vorliegendem Beitrag wird anhand einer empirischen Studie auf die Partizipation von Kindern und
Jugendlichen bei Migrationsentscheiden eingegangen, die zu einer voriibergehenden Trennung von
Eltern und Kindern fiihren. Fiir Eltern und Kinder stellt die rdumliche Trennung eine wichtige Erfahrung
dar. Der Migrationsentscheid zieht weitere zentrale Entscheidungen nach sich, insbesondere wer sich in
der Abwesenheit der Eltern um die Kinder kiimmert und ob bzw. wann der Familiennachzug vollzogen
werden soll. Die Datenauswertung zeigt, dass die Kinder in fast keinem Fall die Mdglichkeit hatten, ihre
Sichtweise auf die Migration und die damit verbundenen Auswirkungen einzubringen und an Entschei-
dungsprozessen zu partizipieren. Sie konnten sowohl beziiglich der familidren Trennung, der Organisa-
tion des Betreuungsarrangements als auch beim Familiennachzug nicht direkt am Entscheidungsprozess
partizipieren. Werden also Migrationserfahrungen von Kindern und Jugendlichen thematisiert, ist zu
beachten, dass diese sich erheblich von denen der Eltern unterscheiden kénnen. Wird dagegen die Per-
spektive der Kinder und Jugendlichen iibersehen, fiihrt dies zu einem einseitigen und fragmentierten
Verstdndnis von Entscheidungsprozessen im Migrationskontext.

Schlagworte: Qualitative Sozialforschung, Migration, Transnationale Familien, Familidre Trennungssi-
tuationen, Schweiz

Participation of children and adolescents in decision-making regarding family migration

Abstract

This paper addresses the question of children’s participation in decision-making concerning transitional
family separation due to migration. This spatial separation between parents and children is a crucial experi-
ence for the family. Once the decision to migrate is taken, the question is raised as to who will take care of
the children left behind. In this process of migration, particular decisions about care arrangements and a fu-
ture family reunification have to be taken. In this paper, the participation of children in these processes is
analyzed in terms of their involvement. The analysis of the data shows that few children were actively in-
volved in these decision-making processes. Rather, they were faced with a fait accompli. Although parents
and children argue that the migration and family separation were in the best interest of the family, these ac-
tions lead to completely different experiences and the signification of these migration processes vary widely
between parents and children. Therefore, it has to be highlighted that whenever the issue of migration is
broached, the experiences of children and adolescents can differ considerably from that of their parents. To
overlook the perspective of children and adolescents regarding migration leads to a partial and fragmented
understanding of decision-making in the context of migration and the process of migration itself.

Keywords: Qualitative research, Migration, Transnational families, Family separation, Switzerland
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1 Einleitung

Forschung und Politik im Migrationskontext fokussiert hauptséchlich auf Erwachsene und
nimmt Kinder und Jugendliche kaum in den Blick. Dies zeigt sich auch in den Statistiken.
So erfasst die IOM (Internationale Organisation fiir Migration) mit Ausnahme des Men-
schenhandels das Alter der Migrierenden iiberhaupt nicht, wihrend die OECD nur Mig-
rierende iiber 15 Jahren in die Statistik einbezieht (vgl. White u.a. 2011). Ganz allgemein
wurden Kinder, die zusammen mit den Eltern migrieren, in der Migrationsforschung lan-
ge Zeit eher als deren ,,Anhéngsel” betrachtet und thematisiert (vgl. Bailey 2009; Orella-
na uv.a. 2001). Thnen wurden keine eigenen Migrationsmotive und keine aktive Beteili-
gung an den familidren Prozessen der Entscheidungsfindung zugestanden (so z.B. Cooke
2008; Reese 2001). Whitehead/Hashim (2005, S. 2) gehen davon aus, dass der Wunsch
der Kinder bei den Eltern zu bleiben das einzige Migrationsmotiv ist, das Kindern aus
westlicher Sicht zugestanden wird. White u.a. (2011, S. 1160f.) betonen zwar, dass Kinder
in der Migrationsforschung nicht génzlich unbeachtet blieben, dass die Forschungen aber
von bestimmten Perspektiven geprigt sind und es zahlreiche Forschungsliicken gibt. Sie
identifizieren zum einen die Tendenz, Migrantenkinder als bediirftig und anders zu cha-
rakterisieren. Aufgrund dieser Perspektive hat die Migrationsforschung auf besonders
vulnerable Kinder fokussiert, wie z.B. Fliichtlingskinder oder Kinder im Asylprozess.
Zum anderen wird die (mangelnde) Integration von Migrantenkindern thematisiert, jedoch
nicht die Migrationserfahrungen dieser Kinder. Dies wird auf das westliche Verstdndnis
von Kindheit zuriickgefiihrt, konzeptualisiert als eine Zeit der Unschuld, Vulnerabilitét,
Abhiéngigkeit und Schutzbediirftigkeit (vgl. Horton 2008, S. 925ff.). Dieses Verstindnis
geht von rdumlicher Fixiertheit aus und betrachtet Migration von Kindern als Abwei-
chung mit negativen Auswirkungen, wie z.B. soziodkonomische Ungleichheit, Identitéts-
und Wertkonflikte (vgl. Knorr 2005, S. 15). Diese auf Erwachsene zentrierte Perspektive
ist problematisch, da eine eventuelle aktive Rolle von Kindern und Jugendlichen in Mig-
rationsprozessen iibersehen wird und daraus ein eingeschrinktes und fragmentiertes Ver-
stindnis von Entscheidungsprozessen und Migrationserfahrungen resultiert (vgl. Dobson
2009, S. 3571.).

Neuere Erkenntnisse verweisen darauf, dass Kinder wie Eltern oder andere Mitglieder
des Haushalts bzw. der Familie in Migrationsprozesse involviert sind (vgl. White u.a.
2011; Bailey 2009), denn Migrationsentscheidungen in Familien beruhen auf einem Zu-
sammenspiel von individuellen und kollektiven Uberlegungen und Ressourcen (vgl.
Fonseca/Ormond 2008, S. 94). King u.a. (2006, S. 25) verweisen jedoch darauf, dass es
an Erkenntnissen dariiber mangelt, wie diese Entscheidungsprozesse unter nahen Ver-
wandten stattfinden. Zwar wird die Rolle der Frauen beziiglich der Migrationsentschei-
dungen seit den 1990er Jahren in der Forschung beriicksichtigt, die Bedeutung der Kinder
in diesem Zusammenhang jedoch weitgehend ausgeblendet (vgl. White u.a. 2011; Boos-
Niinning/Karakasoglu 2006, S. 15). Eine Ausnahme in diesem Zusammenhang bildet die
Diskussion um Kinder, die ohne ihre Familie migrieren (so z.B. Hashim 2005; Yaqub
2009). Trotzdem beginnt sich in der Migrationsforschung, insbesondere aus transnationa-
ler Perspektive langsam ein Verstdndnis durchzusetzen, das Kindern durchaus einen akti-
ven Einfluss auf familidre Migrationsentscheidungen zugesteht (so z.B. Ackers 2000;
Bushin 2009; Hutchins 2011). In diesem Zusammenhang ist es zentral, dass unterschiedli-
che Perspektiven auf den familidren Migrationsprozess nicht nur auf das Geschlecht, son-
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dern auch auf das Alter der Familienmitglieder, insbesondere der Kinder, zuriickzufiihren
sind.

Im Folgenden wird darauf fokussiert, inwiefern Kinder an familiiren Migrationsent-
scheidungen partizipieren, wenn Eltern ohne Kinder migrieren. Dieser Migrationsent-
scheid zieht weitere Entscheidungen nach sich, insbesondere wer in Abwesenheit der El-
tern die Betreuung der Kinder tibernimmt und wann ein allfilliger Familiennachzug er-
folgen sollte. Fiir die Kinder sind diese Entscheide zentral und sie konnen mit oder ohne
den Einbezug der Kinder und Jugendlichen gefillt werden. Der Begriff der Partizipation
umfasst nicht nur die Mitgliedschaft oder Mitwirkung in bestimmten Institutionen oder
auch der Familie, sondern unter Partizipation wird aktives Handeln bei jeglichen Gele-
genheiten und in allen gesellschaftlichen Bereichen verstanden (vgl. Liebel 2013, S. 101).
Dabei reicht das Verstdndnis von einem offenen Ohr fiir die Anliegen einer bestimmten
Gruppe — hier Kinder und Jugendliche — bis zu institutionalisierten Formen, in denen eine
Beteiligung, Mitbestimmung, Mitsprache oder weitere Formen des sich Einbringens er-
moglicht werden (vgl. Fatke/Niklowitz 2003, S. 10). Demnach kann unter Kinderpartizi-
pation die aktive Teilhabe von Kindern an Entscheidungen, die ihr Leben betreffen, ver-
standen werden (vgl. Fatke/Niklowitz 2003, S. 11). Allerdings bleiben hier zunichst die
konkrete Einflussnahme und der Grad der Verbindlichkeit offen. Um diese einer Analyse
zugénglich zu machen, wurden verschiedene Typologien formuliert. Hart (1992, S. 8f.)
hat fiir die Unicef ein Stufenmodell der Kinderpartizipation entwickelt, wobei er acht Stu-
fen unterscheidet: 1. Manipulation findet sich auf der untersten Stufe. Er fiihrt hier das
Beispiel an, dass Eltern ihren Kindern T-Shirts mit Botschaften beziiglich Kinderpolitik
anziehen, die diese nicht verstehen. 2. Dekoration bezieht sich ebenfalls auf den Einsatz
von Kindern in Organisationen, beispielsweise wenn sie anlédsslich von Festen T-Shirts
der Organisation tragen, ohne dass sie in der Organisation eine Mitsprache haben. 3. Bei
der symbolischen Partizipation wird Kindern zwar eine Stimme gegeben, aber sie haben
keine Wahl beziiglich des Inhalts oder des Kommunikationsstils. 4. Kinder werden iiber
Entscheidungen beizeiten informiert. 5. Kinder werden konsultiert und informiert. 6. Von
den Erwachsenen initiiert, Entscheidungen von den Kindern mitgetragen. 7. Von den
Kindern initiiert und dirigiert. 8. Von den Kindern initiiert, von den Eltern mitgetragen.
Die ersten drei Stufen wertet Hart als Scheinpartizipation, wéhrend sich ab der vierten
Stufe die wirkliche Partizipation bis hin zur genuinen oder authentischen Partizipation
entwickelt (vgl. Hart 1992, S. 8f.; Liebel 2013, S. 103). Liebel (2013, S. 105) unterschei-
det Partizipation auch beziiglich der Intensitéiten und Arten von Partizipation und zwi-
schen direkter und indirekter Partizipation. Bei der direkten Partizipation handelt es sich
um Aktionen oder Projekte, bei denen die Kinder selbst den Ton angeben und sie sich
selbst fiir ein bestimmtes Ziel einsetzen. Bei der indirekten Partizipation handeln Erwach-
sene stellvertretend fiir die Kinder.

Partizipationsdiskurse und -konzepte enthalten immer normative Komponenten, weil
mitschwingt, was erwartet oder erwiinscht wird, wie weit sie gehen soll und worauf sie
sich bezieht, fiir wen sie ist usw. (vgl. Liebel 2013, S. 100). Die Forderung nach Partizipa-
tion ist somit immer auch ein normativer Appell. In diesem Artikel geht es nicht um das
Einfordern von mehr Partizipation. Die Analyse setzt sich nicht zum Ziel Forderungen an
Familien zu formulieren. Vielmehr steht die Analyse der relevanten Entscheidungen im
Migrationsprozess aus Perspektive der Kinder und Jugendlichen im Zentrum. Dabei wer-
den insbesondere auf den Migrationsentscheid der Eltern, die Auswahl des Betreuungsar-
rangements und auf den Familiennachzug fokussiert.
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2 Methodisches Vorgehen

Im Forschungsprojektprojekt ,,Trennungssituationen von Eltern und Kindern in transnati-
onalen Familien wurden zwischen 2010 und 2013 Familien befragt, die voriibergehend
getrennt waren und mittlerweile wieder gemeinsam in der Schweiz leben. Insgesamt wur-
den mit 19 Familien problemzentrierte Interviews (vgl. Witzel 1985) gefiihrt, wobei jedes
Familienmitglied einzeln befragt wurde, was insgesamt zu 51 auswertbaren Interviews
fiihrte, darunter 24 Gespriche mit Kindern und Jugendlichen. Die Auswahl des Samples
war von theoretischen Uberlegungen geleitet (vgl. Strauss/Corbin 1996, S. 148ff.). Dabei
wurden laufend bestimmte Muster bei den Vorgehensweisen der Migration, der Kontakt-
aufrechterhaltung sowie bei der Trennung identifiziert. Zur Trennung kam es u.a. auf-
grund von politischer Verfolgung, 6konomischen Notlagen, Heirat in die Schweiz oder
dem Wunsch nach einer Besserstellung der Familie. Im Sample sind dadurch Familien
mit unterschiedlichen aufenthaltsrechtlichen Bewilligungen vertreten, wie z.B. anerkannte
und vorldufig angenommene Fliichtlinge, Menschen ohne Aufenthaltsbewilligung (Sans-
Papiers), Saisonniers, aber auch Personen mit reguldren Aufenthaltsbewilligungen. Das
erhobene qualitative Datenmaterial wurde mittels Grounded Theory (vgl. u.a.
Strauss/Corbin 1996) ausgewertet, wobei die vollstindig transkribierten Interviews mit-
hilfe der Software Atlas.ti codiert wurden. Im Folgenden wird vor allem die Perspektive
der Kinder und Jugendlichen in den Blick genommen. Die im Sample vertretenen Kinder
lebten zwischen 6 Monaten und 6 Jahren von ihren Eltern getrennt, und ihr Alter lag bei
der Migrationsentscheidung zwischen 4 Monaten und 17 Jahren. Beim Familiennachzug
waren die dltesten Kinder 19 Jahre, die jlingsten 5 Jahre. Auch Eltern ohne giiltige Auf-
enthaltsbewilligung (Sans Papiers) vollziehen den Familiennachzug.

3 Modglichkeit zur Partizipation bei der Migrationsentscheidung

Wird Partizipation bei der Migrationsentscheidung thematisiert, stellt sich die Frage, wer
konkret an den familidren Migrationsentscheidungen beteiligt ist. Aus der Migrationsfor-
schung ist bekannt, dass Kinder Ausldser und Anlass sein konnen zu emigrieren, im Ein-
wanderungsland zu bleiben, sich dauerhaft niederzulassen oder ins Herkunftsland zuriick-
zukehren (so z.B. Bailey/Boyle 2004; Yeoh u.a. 2005; Ni Laoire 2007). Apitzsch (2003, S.
73) weist darauf hin, dass neben der Trennung von Paarbezichungen die hiufigsten Tren-
nungen in der Migration diejenigen von Eltern und Kindern wihrend der Adoleszenz sei-
en. Dabei erfolgt die Trennung nicht zwingend von beiden Elternteilen gleichzeitig, son-
dern es kann erst der eine und spéter der andere Elternteil migrieren. Eltern treffen teil-
weise bewusst die Entscheidung, die Kinder im Herkunftsland zu lassen, da sie die Um-
stainde im Aufnahmeland als nicht forderlich fiir die Entwicklung der Kinder betrachten
(vgl. Zentgraf/Stoltz Chinchilla 2012, S. 355). Aus Sicht der Eltern waren die Kinder in
vielen Fillen zu klein, um am Entscheid zu partizipieren bzw. ihn {iberhaupt zu verstehen.
Dieses Argument brachten sowohl Eltern vor, die ihre Kinder im Alter von 6 Monaten
verlieBen als auch Eltern, deren Kinder bei der Migration 12 Jahre alt waren. Die Eltern
informierten ihre Kinder in vielen Fillen gar nicht oder nur sehr knapp und kurzfristig
iiber ihre Abreise. Hier partizipieren die Kinder indirekt an den Entscheiden, die Eltern
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entscheiden stellvertretend fiir sie, dass die voriibergehende Trennung zum Wohl der
Kinder sei.

Die befragten Kinder konnen sich dementsprechend nicht iiber die Phase der Ent-
scheidungsfindung zur Migration erinnern, ihnen bleibt aber die Abreise in Erinnerung:
,»Ja, ich weill noch, am letzten Tag, machten wir noch die Hausaufgaben. Ich erinnere
mich, ich schaute immer wieder in mein Heft, um zu sehen, bis wo wir die Hausaufgaben
zusammen gemacht hatten und ich erinnerte mich, was sie mir sagte, was wir getan hat-
ten, wie wir zusammen gesprochen haben, und ich vermisste sie teilweise™ (Familie 4:
Tochter, 15 Jahre™). Der Abschied bzw. der Verlust von einem Elternteil kam fiir die Kin-
der oft liberraschend. Fine Tochter erzdhlt: ,,Als meine Mutter ging, (...) da hat sie mir
nicht richtig erkldrt, wohin sie geht. Ich wusste nur, dass sie irgendwie weg ist, also da-
nach, ich konnte das auch nicht richtig realisieren und mir wurde auch nie richtig gesagt:
,50, deine Mutter geht jetzt filir eine lange Zeit weg‘ oder so. Sondern das musste ich ein-
fach so hinnehmen* (Familie 5: Tochter, 4 Jahre). Die Kinder realisieren zuerst nicht, was
die Migrationsentscheidung der Eltern fiir sie bedeutet und sie reagieren im ersten Mo-
ment wenig emotional. Wenn sich die Kinder den Konsequenzen der Trennung bewusst
werden, beriihrt es sie jedoch stark: ,,Ich weil}, meine Eltern haben mir gesagt... die ersten
drei Wochen, nachdem sie gegangen waren, da haben sie mir fast jeden Tag telefoniert.
Und ich konnte nicht reden. Ich habe einfach am Telefon... und dann habe ich geweint
und bin weg gegangen. Aber dann war es dann irgendwie besser, dann haben sie mich
einfach jedes Wochenende angerufen (Familie 5: Tochter, 4 Jahre).

Viele Eltern reisten ab, ohne die Kinder zu konsultieren und rechtzeitig zu informie-
ren, da sie sich und ihren Kindern den Abschied ersparen wollten, aber diesen auch nicht
zutrauten, mit diesen Informationen umzugehen. Gerade Fliichtlinge informierten die
Kinder nicht, damit sie die Flucht nicht gefdhrden konnen. Die Kinder wurden deshalb oft
erst im Nachhinein informiert, dass ihre Eltern jetzt im Ausland leben.

In den meisten Familien benennen die Eltern und Kinder einheitlich denselben Migra-
tionsgrund, sei dies politische Verfolgung oder eine Besserstellung der Familie durch gut
bezahlte Arbeit der Eltern und bessere Ausbildungsmdglichkeiten fiir die Kinder. Die El-
tern handeln im Interesse der Kinder und die Migration wird zum Wohle der Familie voll-
zogen. Die Kinder als direkt betroffene Familienmitglieder werden nicht in die Entschei-
dungsphase einbezogen. Hier kommt zum Ausdruck, dass die Besserstellung der Familie
ein Projekt der Eltern ist und ihre Perspektive und nicht unbedingt diejenige der Kinder
widerspiegelt. Lutz/Palenga-Mollenbeck (2011, S. 23) argumentieren, dass die Eltern ihre
Migration vielfach mit dem Argument der ,,Notwendigkeit* begriinden, wobei dieses Ar-
gument von den Kindern jedoch kaum verstanden bzw. so nicht gesehen wird. Obwohl
sich die wirtschaftliche Lage der Eltern und Kinder verbessert, wiirden die Vorziige der
Migration mit den Nachteilen abgewogen. Dabei wiirden Kinder eher auf die Vorziige
z.B. einer 6konomischen Besserstellung verzichten, um ein ,,intaktes* Familienleben zu
bewahren. Eine Tochter duBert sich wie folgt dazu: ,,Die Eltern sollten das hdren, zusam-
men (sein) ist besser, obwohl man nur Reis isst, als getrennt sein. So schmeckt Reis mit
Ei besser, wenn wir zusammen sind, als der beste Braten. Weil das Geld fiillt keine Lii-
cke, manchmal sagt man ,ja Mama gib mir so viel Geld' aber im Inneren ist man nicht zu-
frieden, du willst manchmal so wie dein armer Freund sein, weil er seine Familie dabei
hat, hingegen hat man alles, aber man ist allein, man ist allein, Materielles tat mir nicht
gut“ (Familie 4: Tochter, 15 Jahre). Materiell geht es den Kindern besser, aber die Kinder
betonen, dass sie nicht die emotionale Unterstiitzung bekémen, die sie wirklich bendtigten



204 C. Roulin, L. Jurt: Partizipation von Kindern bei Migrationsentscheiden

(vgl. O’Connell/Farrow 2007, S. 51). Auch Dreby (2007, S. 1051) kommt bei einer Un-
tersuchung von mexikanischen transnationalen Familien zu dhnlichen Ergebnissen. Eben-
so weist Parrerias (2005, S. 120) darauf hin, dass die Gefiihle der Kinder von Einsamkeit,
Verletzlichkeit und Unsicherheit geprigt sind. Trotzdem wurden bei einigen Kindern aber
gerade die materiellen Giiter und die gute Sorge durch die Betreuungspersonen zu einem
Ersatz der elterlichen Fiirsorge. Ein Kind berichtet iiber seine Trennungserfahrung: ,,Ich
war zuerst traurig, aber ich wusste nicht so viel, was sie machen wiirde und so, deshalb
habe ich mich nicht groB3 eingemischt. Ich habe von ihr Geschenke bekommen, fiihlte
mich nicht alleine (Familie 16: Tochter, 13 Jahre).

Sudrez-Orozco/Todorova/Louie (2002, S. 627) weisen in diesem Zusammenhang da-
rauf hin, dass es im Gegensatz zu Annahmen sozialpsychologischer Studien empirisch
nicht erwiesen ist, dass es fiir Kinder generell problematisch ist, wenn sie von ihren Eltern
getrennt aufwachsen, wie sich auch im Sample zeigt.

Altere Kinder wiinschen sich bei familialen Migrationsprojekten, die sich hiufig iiber
langere Zeitrdume entwickeln, mehr in die Entscheidungsfindung der Eltern einbezogen
zu werden (vgl. Pantea 2011, S. 389), kdnnen aber nach erfolgtem Familiennachzug die
Entscheidung der Eltern nachvollziehen: ,,Sie (...) mussten uns eben sozusagen vernach-
lassigen und sich sozusagen opfern oder aufopfern, ich wei3 nicht, damit wir eben jetzt so
leben konnen, von dem her werfe ich das meinen Eltern nicht vor. Klar das war schwierig
und ich denke meine Eltern hatten es hier auch nicht leicht. Ich habe schon ziemlichen
Respekt vor dem was sie gemacht haben. Weil ich denke, fiir sie war es auch sicher nicht,
nicht einfach® (Familie 2: Tochter, 7 Jahre).

Wie die Entscheidung zur Migration angenommen und akzeptiert wird, zeigt, ob die
Kinder die Notwendigkeit einer Migration verstehen. Kindern fillt die Akzeptanz der el-
terlichen Entscheidung leichter, wenn sie die Trennung von ihnen als temporir ansehen
(vgl. Zentgraf/Stoltz Chinchilla 2012, S. 350) bzw. wenn sie riickblickend nach erfolgtem
Familiennachzug der elterlichen Migration einen Sinn geben kdnnen. Das Versténdnis fiir
eine Trennung bedingt jedoch die Thematisierung der Entscheidung und zeigt dadurch die
Dynamik innerhalb der Familie. In keiner Familie der vorliegenden Untersuchung wurden
die Kinder bei der Entscheidungsfindung der Migrationsabsicht einbezogen, sondern je-
weils mit der Abreise der Eltern vor vollendete Tatsachen gestellt und somit weder beizei-
ten informiert noch konsultiert.

4 Méoglichkeiten zur Partizipation bei der Auswahl der
Betreuungspersonen

Bei der Trennung von Eltern und Kindern muss fiir die Kinder ein neues Betreuungsar-
rangement gefunden werden. Dabei gibt es dominierende Betreuungsmuster (vgl.
Lutz/Palenga-Mollenbeck 2011, S. 19) wie zuriick bleibende GroBmiitter, Freundinnen
oder weibliche Verwandte und Geschwister. In der durchgefiihrten Untersuchung gehdren
Grofeltern und noch spezifischer GroBmiitter miitterlicherseits (n=14) zu den meistge-
nannten Personen, die fiir die Betreuung der Kinder und Jugendlichen herangezogen wur-
den. Weitere Betreuungsarrangements erstrecken sich in der aktuellen Forschung auf
Grofeltern viterlicherseits, sowie auf je einen Onkel und eine Tante. Dank diesen Betreu-
ungspersonen ist es den Eltern tiberhaupt erst moglich zu migrieren bzw. ihre Migration
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vereinfacht sich (vgl. McGrath 2010, S. 153). In der Regel verfiigen die Eltern nur iiber
eine relativ kleine Auswahl an Personen, die in ihrer Abwesenheit die Betreuung ihrer
Kinder tibernehmen koénnen bzw. wollen (vgl. Dreby 2010, S. 146). Die Miitter gehen bei
der Auswahl der GroBmiitter als Betreuungsperson davon aus, dass diese durch die Ab-
stammung eine Art Verldngerung ihrer selbst und am ehesten in der Lage sind, die miit-
terliche Liebe zu ersetzen. Mit den GroBmiittern teilen die Miitter durch das gemeinsame
Aufwachsen eine lange Interaktionsgeschichte. In vielen Féllen lebten die Kinder zudem
schon vor der Trennung von ihren Eltern mit den Betreuungspersonen zusammen, fiir die-
se Kinder war die neue Situation also nicht ungewohnt. ,,In Brasilien haben wir alle zu-
sammen in einem Haus gewohnt. Gromutter war fiir uns wie eine Mutter, sie hat auf uns
aufgepasst, ich ging dort zur Schule und alles* (Familie 16: Tochter, 13 Jahre).

Das gemeinsame Praxisverstdndnis zwischen migrierenden Eltern und Betreuungs-
personen beziiglich des Aufwachsens der Kinder ist insofern bedeutsam, als dass der All-
tag der Kinder nicht bis ins kleinste Detail iiber gegenseitige Absprachen geregelt werden
kann. Vielmehr ist es fiir die Eltern wichtig, dass sie darauf vertrauen konnen, dass ihre
Kinder in ihrem Sinne betreut und versorgt werden. Fiir Kinder, die zuvor nicht mit den
Betreuungspersonen zusammengelebt haben und mit ihnen nicht vertraut sind, ist der
Ubergang vom Leben mit den Eltern(teilen) zum Leben mit den Betreuungspersonen
nicht immer einfach zu bewiltigen. ,,Ja eben, es war wie gesagt schwierig, es war eine
neue Situation, es war alles ungewohnt, wir waren eben bei meiner Gromutter, es war
ein anderer Tagesablauf (...) und es waren immer wieder neue Frauen, die kamen und
dann auf uns aufpassten. Es war halt am Anfang irgendwie schwierig, weil es war so, als
wiirden wir bei, bei einer — bei Fremden sein. Ja aber dann irgendwie mit der Zeit konnten
wir uns da dran gewohnen (Familie 5: Tochter, 4 Jahre).

Gelegentlich ist es unmoglich, dass die Kinder iiber die ganze Trennungsphase von
der gleichen Person betreut werden. Ein erneuter Wechsel im Betreuungsarrangement be-
deutet fiir die Kinder jeweils eine weitere Trennung. Ein Kind musste bedingt durch Ver-
anderungen im Betreuungsarrangement mehrmals Betreuungsperson und Schule wech-
seln. Wihrend die Abreise aus dem Herkunftsland und der Verbleib im Aufnahmeland in
den meisten Féllen eine freiwillige Entscheidung der Eltern ist, haben Kinder wenig bis
keine Partizipationsmoglichkeiten beziiglich ihres Betreuungsarrangements. Auch Ackers
(2000, S. 7) betont, dass Kinder teilweise zwar in familiale Migrationsentscheide invol-
viert werden, aber dass ihnen kaum erlaubt wird Einfluss auf Entscheide zu nehmen, die
die gesamte Familie betreffen. Aus den in der Studie untersuchten 19 Familien konnte ein
einziges Kind bei der Auswahl der Betreuungsperson partizipieren. Eine Jugendliche
wurde rechtzeitig von den Eltern liber die Auswahl der GroBmutter als Betreuungsperson
informiert und konnte einen eigenen Vorschlag unterbreiten, welcher von den Eltern an-
genommen wurde. Damit konnte erreicht werden, dass die Jugendliche bei ihrer Tante
wohnen konnte, womit nach Hart (1992) die hochste Stufe der Partizipation erreicht ist.

5 Moglichkeit zur Partizipation beim Familiennachzug

Der Wunsch nach Familienvereinigung ist bei allen Kindern im Sample prisent, 16st aber
auch ambivalente Gefiihle aus. Einerseits bedeutet Familiennachzug die Mdglichkeit, mit
den bisher getrennten Eltern(teilen) zusammenzuleben. Andererseits hat er zur Folge, dass
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sich die Kinder wieder von engen Bezugspersonen trennen miissen, ndmlich von denjeni-
gen Personen, die sie in der Abwesenheit ihrer Eltern umsorgt haben, sowie von weiteren
Familienangehorigen und dem Freundeskreis (vgl. Bernhard/Landolt/Goldring 2005;
Sudrez-Orozco/Todorova/Louie 2002). ,,Ich habe meine Gromutter gerne gehabt. Eigent-
lich. Ich wei3 nicht mehr so ganz genau. Aber ich habe mich schon gefreut, wenn meine
Mutter und mein Vater kamen. Aber ja, ich war es gewohnt bei meiner GroBmutter. Ich
fiihlte mich wohl eigentlich* (Familie 1: Tochter, 5 Jahre3). Trotzdem sehnen sich die
meisten Kinder nach einem Familiennachzug: ,,Manchmal weinte ich am Telefon, ich
wollte hier bei meiner Mutter sein* (Familie 8: Tochter, 13 Jahre). Im Sample gibt es
zwar Kinder, die sich an die Trennung der Eltern zu gewhnen scheinen, wie ein Sohn be-
richtet: ,,Es war nicht so gut. Ich blieb und dachte immer wieder, ich hétte keine Mutter
mehr — und ich war dort — ich hatte keinen Vater mehr, und so blieb ich immer am Den-
ken, danach habe ich das vergessen und ich weill nicht, was passiert ist“ (Familie 19:
Sohn, 5 Jahre). Aber auch Kinder, die kaum mit den Eltern bzw. der Elternschaft vertraut
sind, wollen mit diesen zusammenleben. So berichtet ein Kind: ,,Weil die anderen auch
Eltern hatten, weil sie Mama riefen, und ich wusste eigentlich nicht so genau, was das ist*
(Familie 1: Tochter, 5 Jahre).

In vielen Fillen sind die Betreuungspersonen in den Entscheid des Familiennachzuges
involviert und geben den Impuls, damit die Eltern ihre Kinder in die Schweiz holen. Ge-
rade bei Fliichtlingsfamilien zeigte es sich, dass die Eltern so stark mit der Verarbeitung
ihrer Vergangenheit und der Bewiltigung von traumatischen Erlebnissen beschiftigt wa-
ren, dass es ihnen nicht in den Sinn kam, ihre Kinder nachzuzichen. Es waren dann die
Betreuungspersonen, die den Familiennachzug anstieBen; sei es, dass sie der Uberzeu-
gung waren, Kinder miissten bei ihren Eltern aufwachsen, oder sei es, dass sie alt und ge-
brechlich wurden und die Betreuung der Enkelkinder zur Belastung wurde. In diesen Fil-
len handeln die Betreuungspersonen stellvertretend fiir die Kinder und die von den Er-
wachsenen initiierten Entscheidungen werden von den Kindern mitgetragen. Die Eltern
erwihnen gegeniiber den Kindern und Jugendlichen oftmals die besseren Ausbildungs-
moglichkeiten und iiberzeugen so die Kinder vom Familiennachzug: ,,Und da hat meine
Mutter gesagt — da kriege ich eine bessere Zukunft, und so und dann bin ich hierherge-
kommen* (Familie 19: Sohn, 5 Jahre).

Einige Kinder wussten nicht, dass ein Familiennachzug geplant war. So wurde ein
Kind nicht informiert, dass es nach dem geplanten Ferienaufenthalt im Aufnahmeland bei
den Eltern bleiben wird. Fiir das Kind kam die Familienzusammenfiihrung sehr {iberra-
schend und durch die verwehrte Partizipation konnte sich das Kind im Herkunftsland we-
der von der betreuenden Familie noch vom Freundeskreis verabschieden. Die Motivation
betreffend Familiennachzug auf Seiten der Kinder basiert hdufig auf dem Wunsch eines
Zusammenlebens mit den Eltern, also nach einem ,,normalen‘ Familienalltag. Dabei ist es
fiir Kinder nicht relevant, ob die Familienzusammenfiihrung im Herkunftsland oder im
Aufnahmeland stattfindet. Dieser Wunsch kann so stark sein, dass auch Familien ohne
Aufenthaltsbewilligung einen Familiennachzug vollziehen und fiir sich und die Kinder
grof3e Risiken eingehen.
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6 Schlussfolgerungen

Migrieren Eltern ohne ihre Kinder, stellt dies nicht nur fiir Eltern, sondern auch fiir die
Kinder bzw. fiir die Familie als Ganzes eine groe Herausforderung dar. Fiir die Kinder
und Jugendlichen bedeutet dies, dass sie sich aufgrund der elterlichen Migration in unter-
schiedlichen Settings, wie z.B. im Haushalt, der Familie, der Schule, im Freundeskreis
neu orientieren und positionieren miissen. In fast allen Fillen handelten die Eltern
und/oder Betreuungspersonen stellvertretend fiir die Kinder. Die Kinder partizipieren in
diesem Sinne indirekt. Die Datenanalyse hat gezeigt, dass Kinder in die Migrationsent-
scheidung der Eltern kaum einbezogen werden, obwohl sie von der Abreise der Eltern di-
rekt betroffen sind. Das gleiche Entscheidungsmuster ldsst sich in der Auswahl des Be-
treuungsarrangements feststellen, bei der die Kinder, mit einer Ausnahme, nicht direkt
partizipieren. Mit der Abreise der Eltern finden sich die Kinder in der Regel in einem
neuen Betreuungssetting. Falls die Kinder nicht schon vorher mit der neuen Betreuungs-
person im gleichen Haushalt gelebt haben, fiihrt die Migration der Eltern zu einem Orts-
wechsel und bringt fiir die Kinder die Herausforderung mit sich, sich innerhalb des be-
treuenden Haushalts neu zu orientieren und sich gegeniiber dessen Mitgliedern neu zu po-
sitionieren. Dieser Wechsel geht mit einem Ubergang im sozialen Umfeld einher. Nicht
nur miissen sich die Kinder in einem Haushalt mit einer anderen Zusammensetzung zu
Recht finden, sondern sie miissen sich allenfalls aufgrund eines einhergehenden Schul-
wechsels auch ein neues soziales Umfeld aufbauen, sowie eine neue Beziehungsgestal-
tung zu den migrierten Eltern(teilen) erarbeiten. Migrieren beide Eltern gleichzeitig, stellt
das die Kinder vor andere Herausforderungen, als wenn erst der eine und anschlieBend
der andere Elternteil migriert. Ebenso ist die Vertrautheit bzw. Fremdheit mit dem neuen
Betreuungsarrangement und dessen Stabilitit von groBer Bedeutung dafiir wie die Kinder
die Migrationsprozesse wahrnehmen und bewerten. Eine Jugendliche musste innerhalb
von sechs Jahren in drei unterschiedlichen Betreuungsarrangements leben. In diesem Fall
erwies sich das Betreuungsarrangement fiir das Kind als sehr instabil, so dass es zu meh-
reren Wechseln kam, die die Tochter immer wieder mit neuen Herausforderungen kon-
frontierten, ohne dass sie die Moglichkeit hatte, ihre Perspektiven und Wiinsche beziiglich
des Betreuungsarrangements einzubringen. Wihrend die Tochter riickblickend einsieht,
dass sie aufgrund ihres Alters bei der Wahl des ersten Betreuungsarrangements nicht kon-
sultiert werden konnte, ist es fiir sie schwierig nachzuvollziehen, weshalb sie bei den wei-
teren Entscheidungen nicht mit einbezogen wurde.

Dabei zeigt sich, dass Eltern ihr erzieherisches Verhalten z.T. ,einfrieren* und nicht
realisieren, dass ihre Kinder im Laufe der Trennung &lter werden und andere Erziehungs-
stile fordern, die ihrem Alter angepasst sind. Ob und wie die Eltern Kinder an Entschei-
dungsprozessen partizipieren lassen, hdngt auch stark von ihren Vorstellungen und Kon-
zeptionen von Kindheit zusammen. Werden Kinder aufgrund ihres Alters und ihres Ge-
schlecht als vulnerabel und schutzbediirftig verstanden und wird ihnen nicht zugetraut, ei-
ne eigene Meinung zu haben bzw. die Entscheidungen zu verstehen und zu verarbeiten,
konnen sie vor dem Hintergrund einer solchen Kindheitskonzeption nicht an zentralen
Entscheidungsprozessen teilhaben und diese Entscheidungen miissen von den Eltern ge-
fallt werden.

Beim Familiennachzug zeigt sich, dass nebst den Eltern vor allem andere Mitglieder
des Haushalts bzw. der Familie in diesen Entscheid involviert sind. Gerade diese Migra-
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tionsentscheidung wird oftmals von den Betreuungspersonen an die Kernfamilie herange-
tragen. In dieser Beziehung beruhen in den Familien der Entscheid zum Familiennachzug
auf einem Zusammenspiel von individuellen und kollektiven Uberlegungen und Ressour-
cen. Die Kinder werden iiber diese Entscheidungen von den Eltern informiert und tragen sie
mit.

Werden Migrationserfahrungen von Kindern und Jugendlichen thematisiert, ist zu be-
achten, dass diese sich erheblich von denen der Eltern unterscheiden konnen. In der Ar-
beit mit Migrationsfamilien bzw. in Forschungsprojekten iiber Entscheidungsprozesse im
Migrationskontext ist dementsprechend zu beachten, dass Perspektiven von unterschied-
lichsten Familienangehdrigen beriicksichtigt werden. Dies stellt die Forschenden vor die
Herausforderung, unterschiedliche Erfahrungen und Berichte der einzelnen Familienmit-
glieder einzuordnen und nicht die oftmals dominierende Perspektive auf die Migrationser-
fahrung — némlich die der Eltern — in den Vordergrund riicken zu lassen. Wird die Per-
spektive der Kinder und Jugendlichen iibersehen, fiihrt dies zu einem einseitigen und
fragmentierten Verstdndnis von Entscheidungsprozessen im Migrationskontext.

Anmerkungen

1  Das Forschungsprojekt wurde vom Schweizerischen Nationalfonds finanziert und hatte eine Lauf-
zeit von drei Jahren (2010-2013). Durchgefiihrt wurde das Projekt von Luzia Jurt, Thomas Geisen
und Christophe Roulin.

2 In diesem Abschnitt wird immer das Alter der Kinder und Jugendlichen angegeben, welches diese
bei der Abreise der Eltern hatten.

3 In diesem Abschnitt wird immer das Alter der Kinder und Jugendlichen angegeben, welches diese
beim Familiennachzug hatten.
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A Model of Boys’ Body Image in Early Adolescence
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Abstract

The major aim of this study was to explore and promote a deeper understanding of the essential contrib-
uting factors to body image development in a non-clinical sample of boys, including the roles played by
peers, family, and media. In this study, semi-structured interviews were conducted with a sample of 14
adolescent boys (ranging in age from 10-12 years) who were randomly selected from the participant pool
of a larger quantitative study (N = 167) conducted in elementary schools in Berlin, Germany. By using
thematic analyses, two major themes were identified: (1) social comparison (including two subthemes:
self-improvement and self-enhancement), and (2) internalization (including two subthemes: behavioral
and cognitive dimensions). On the basis of these results, a final model of how boys conceptualize body
image in early adolescence was elucidated, and can be found in the study.

Keywords: Boys’ body image, Social comparison, Internalization, Early adolescence, Semi-structured in-
terview, Thematic analysis

Ein Modell ménnlicher Korperbilder in der Adoleszenz

Zusammenfassung

Das Hauptziel dieser Studie galt der Identifizierung essentieller Faktoren der Korperbildentwicklung in
einer nicht-klinischen Stichprobe von Jungen unter Beriicksichtigung méglicher Einfliisse durch Peers,
Familie und Medien. Es wurden semi-strukturierte Leitfadeninterviews mit 14 frith-adoleszenten Jungen
(Altersrange von 10-12 Jahren) gefiihrt, die zufdllig aus den Teilnehmern einer groferen quantitativen
Fragebogenstudie (N = 167) an Grundschulen in Berlin ausgewahlt wurden. Mittels thematischer Analy-
se konnten zwei Hauptthemen identifiziert werden: (1) sozialer Vergleich (beinhaltet die beiden Subthe-
men Selbst-Verbesserung und Selbst-Erhéhung) und (2) Internalisierung (beinhaltet die beiden Subthe-
men behaviorale und kognitive Dimensionen). An Hand der Ergebnisse wurde schlieBlich ein finales
Modell erstellt, das die Konzeptualisierung des Kdrperbildes von Jungen in der frithen Adoleszenz abzu-
bilden sucht.

Schlagworte: Korperbild, Jungen, Sozialer Vergleich, Internalisierung, Frithe Adoleszenz, Semi-
strukturierte Interviews, Thematische Analyse
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1 Introduction and theoretical background

Although there is growing interest in body image development in adolescent boys, the lit-
erature lacks a model of male body image during early adolescence specifically. To date,
the majority of studies on body image have focused on middle and late adolescents, or on
children with eating disturbances. Due to the fact that body image has always been a pa-
thology-focused field of research (cf. Cash 2002), most research and theories have fo-
cused on the negative clinical components of body image, such as body dissatisfaction
(cf. Keery/van den Berg/Thompson 2004), depression (cf. Stice et al. 2000), and eating
disorders (cf. Ricciardelli/McCabe 2004). In addition, because girls have been the focus
of the majority of this research, there is an unfortunate lack of understanding regarding
boys’ body image in general at this age.

Furthermore, most literature and research about boys’ body image has been guided by
findings concerning females that has been, perhaps without enough consideration, applied
to young males (cf. Hargreaves/Tiggemann 2006). This is despite the fact that research
has indicated that there are essential gender differences in the course of body image de-
velopment throughout adolescence. In particular, female teenagers have higher body
awareness, higher dissatisfaction with their shape, lower perceived athletic competence
and stronger feelings of depersonalization as compared to males (cf. Roth 2002). Between
the ages 13 to 18 years old, girls’ body image satisfaction tends to steadily decrease,
while boys usually grow continuously more satisfied with their body during this time pe-
riod (cf. Rosenblum/Lewis 1999). However, it is important to realize that such statements
refer to how boys and girls perceive their bodies on average. Indeed, while boys are gen-
erally more satisfied with their bodies during early adolescence than girls are with theirs
(e.g., Barker/Galambos 2003; Rosenblum/Lewis 1999; Shaw/Stice/Springer 2004), many
boys experience body dissatisfaction. For example, negative body image has been found
to motivate dietary changes in boys who hope to become bigger and more muscular (cf.
Cohane/Pope 2001; Ricciardelli/McCabe 2007). The desire to be muscular has emerged
as a central issue associated with male body image (cf. McCreary/Sasse 2000; Thomp-
son/Cafri 2007), and has been reported as a common concern by boys during adolescence
(cf. Hargreaves/Tiggemann 2006). Importantly, this desire for muscularity may promote
potentially dangerous behaviors such as bodybuilding, taking food supplements, and ana-
bolic steroid use (cf. Cafri et al. 2005; Jones/Bain/King 2008). In addition, the drive for
muscularity is associated with emotional ramifications such as lower self-esteem, height-
ened depression, body image disturbances, and body dissatisfaction (cf. Labre 2002;
McCreary/Sasse 2000).

The perception of body image is typically oriented towards both individual character-
istics (e.g., body mass index (BMI), eating behaviors, perceived family dynamics) and so-
cio-cultural factors (e.g., media and social pressures to be a thin female or a muscular
male) (cf. Peterson/Paulson/Williams 2007). Research suggests that socio-cultural factors
in particular are shared risk factors for boys and girls in the development of body dissatis-
faction (cf. Humphreys/Paxon 2004). Internalized societal messages about body ideals
may arise from negative feedback from peers and family members (e.g., appearance-
related teasing), as well as from increased discussions with friends about body and weight
issues during adolescence (cf. Barker/Galambos 2003; Jones 2004; Jones/Vigfusdottir/
Lee 2004). Such internalized societal messages have been found to be particularly detri-
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mental as they contribute to the development of body dissatisfaction, low body esteem
and an interest in changing one’s physical appearance (e.g., Eisenberg/Fabes/Spinrad
2006; Keery/Boutelle/van den Berg/Thompson 2005). While this research has provided
valuable information for intervention and prevention programs, it is still critical to gain a
more thorough overall understanding of boys’ concept of body image in particular, to
support boys who are at risk of developing body dissatisfaction and, in turn, strengthen
their positive body satisfaction.

While quantitative studies may offer an overall idea of the typical male and female
experiences during early adolescence, it is important to also gain an understanding of in-
dividual experiences through qualitative approaches that focus on the individuals’ point of
view, feelings, thoughts, interpretations, and perceptions (cf. Smith/Osborn 2003). How-
ever, qualitative studies on boys’ body image are still rare. In fact, to our knowledge,
there are only three qualitative studies that have focused explicitly on adolescent boys’
body image, (cf. Hargreaves/Tiggemann 2006; Ricciardelli/McCabe/Ridge 2006), and
only one of which has focused on the developmental phase of early adolescence specifi-
cally (10-13 years old) (cf. Frisén/Holmqgvist 2010). While social pressures and society
norms are thought to play a formative role in how early adolescent boys think and feel
about their bodies (cf. Newman/Newman 2006), it is imperative that we assess this as-
sumption qualitatively.

In other words, there lacks an overall model of how boys conceptualize their bodies
during the developmental phase of early adolescence in particular. Such a model is imper-
ative as it may serve to develop age- and gender-appropriate preventative programs. Such
programs hope to mitigate psychosocial risks in the critical transition phase from late
childhood to early adolescence, when dramatic physical changes take place including
growth spurts, reproductive system development, appearance of secondary sex character-
istics, increase in muscular strength and redistribution of body weight (cf. Newman/
Newman 2006).

The aim of the present study was to conceptualize boys’ body image in early adoles-
cence in a more general way. Considering the advantages of qualitative interviews (cf.
Smith/Osborn 2003), this method was chosen to grasp adolescent boys’ point of view in
depth. First, we sought to describe the essential aspects of early adolescent boys’ body
image. Second, we sought to explore the role of socio-cultural influences through peers,
family and media. The overall goal was the derivation of a general model of boys’ body
image, which includes essential contributing factors and socio-cultural influences.

2 Method

Participants. The larger quantitative study’s sample consisted of participants (N = 167)
who were 8- to 12-year-old 4™ (n = 46), 5t (n = 94) and 6" (n = 27) grade students
(Mage = 10.33 years; SD = .81) in elementary schools' in Berlin, Germany. Approxi-
mately 53.9 % of these students were boys (n = 90) and 46.1 % were girls (n = 77).
Fourteen adolescent boys were randomly selected from this sample to participate in
semi-structured interviews about body image, male idols, social comparison and the
roles played by peers, family and media. The interviews were approximately 20 to 30
minutes in length.
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Procedure. Based on the results of the quantitative analyses (cf. Raufelder et al. 2013;
Raufelder/Ittel 2013) qualitative interviews (see appendix) were conducted with 14 ran-
domly selected boys (15% of the male sample) in spring 2011 in order to gain richer in-
formation about boys’ body image and body satisfaction in late childhood and early ado-
lescence. The interviews were conducted in a classroom in the participants’ elementary
schools. Invitation to participate was initiated though written letters sent to the partici-
pants’ parents, which included information about the qualitative study. Within the next
few days, a trained research assistant called these parents and students, enabling them to
ask questions about the interview and to provide active consent. The students were reas-
sured of the confidentiality and anonymity of their responses, and were given a small to-
ken of appreciation (10 € Amazon-coupon) for their participation. A semi-structured in-
terview was chosen to avoid statements being too broad in scope and therefore not ame-
nable to thematic analyses (see appendix). A male researcher conducted the interviews
due to the fact that men are more likely to discuss their body image concerns with fellow
men (cf. Adams/Turner/Bucks 2005; Bottamini/Ste-Marie 2006). The interviews were
conducted in English, recorded with a Dictaphone and were later transcribed by trained
qualitative researchers. Each interview was approximately 20-30 minutes in duration.
Pseudonyms were assigned to participants to ensure their anonymity.

Semi-structured Interviews. In accordance with Smith/Osborn (2003), an interview guide-
line, as shown in the appendix, was constructed. Based on the existing qualitative and
quantitative research in the field, the following topics were chosen for the interview: satis-
faction with one’s own appearance, as well as perception of male body image in general;
male idols and social comparison; the role of sports and eating behaviour; and, the influ-
ence of peers, family and media. Two interviews were conducted to pilot the interview
guideline and protocol. As no concerns or problems arose during these pilot interviews,
no changes were made to the guideline or protocol.

Data Analysis. The interviews were analyzed using thematic analysis (cf. Braun/Clark
2006). Our objective was to analyse expressive themes in order to identify the deeper
structure of boys’ body image. As described by Braun/Clark (2006), we followed the dif-
ferent phases of thematic analysis. In the first phase, the researchers familiarized them-
selves with the data by transcribing the interviews and reading and rereading the tran-
scripts. In the second phase, initial codes were generated by going through the transcripts
paragraph by paragraph. These codes covered the entire data set. In the third phase, codes
with similar content and that were prevalent throughout the transcripts were combined in-
to five potential overarching themes. The fourth phase involved reviewing the chosen
themes and refining them. This step led to the final nuancing of the overarching themes,
where two major themes and two subthemes, respectively, were identified. Defining and
naming these themes was part of the fifth phase of thematic analysis.

In the present analysis the reasoning was mainly inductive, as the data was not inter-
preted within a pre-existing frame. An inductive and flexible approach is particularly use-
ful when dealing with mainly unexplored research topics, as is the case in this study.

Data analysis was conducted by hand. The analyzing process was iterative and used
methods of constant comparison with repeated scrutinizing of transcripts to determine the
themes emerging from the data. Analytic themes were identified to summarize the data
until the researchers agreed that there were no further themes to be identified. Selected
excerpts from the interviews were taken to illustrate the participants’ account for each
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theme. Analyses presented are based on coding of the whole sample (N = 14) with almost
perfect inter-rater agreement (k > .84).

3 Results

By using thematic analysis (cf. Braun/Clark 2006), two major themes were identified in
which societal values regarding appearance norms are transferred to the individuals’ con-
cept of body image: (1) internalization and (2) social comparison (see Figure 1). As the
arrow between the two themes shows, an association between internalization and social
comparison was found. Internalization is based on social comparison of the individual’s
self against his peers, family and representations in media. Conversely, the norms and
values, on which the social comparison was made, are influenced by the internalized body
ideal. Finally, the interplay of both themes influenced the constitution and development of
boys’ body image.

The theme of internalization consisted of two subthemes: (a) cognitive and (b) behav-
ioral dimensions. The theme of social comparison consisted of two subthemes as well: (¢)
self-improvement and (d) self-enhancement (see Figure 1). The following quotations were
selected to illustrate particular themes.

Figure 1. Results of the thematic analysis concerning early adolescent boys’ body image

Theme 2
SOCIAL COMPARISON

Subtheme | Subtheme 2

COGNITIVE BEHAVIORAL Subtheme | Subtheme 2
jusieta (ol sk drseien SELF- SELF-
DIMENSIONS DIMENSIONS ENHANCEMENT IMPROVEMENT

3.1 Theme 1: Internalization

The way in which the boys expressed their thoughts about an ideal male body revealed
that they had not only already internalized a cognitive male body ideal by early adoles-
cence, but additionally, that they had internalized behavioral strategies to achieve this ide-
al. To find out about how male body image was internalized, we also asked the boys
about their ideas and thoughts about the qualities of a handsome man.
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3.1.1 Subtheme 1: Cognitive Dimensions

On the cognitive level, it was evident that the internalized ideal male body image was
characterized by features such as muscularity and style. However, when we asked about
the qualities of a handsome man, (What is a beautiful/handsome boy/man for you? Could
you describe him?), some boys (n = 4) mentioned functional characteristics such as
strength and sportiness in addition to an attractive body shape. Specifically, when we
asked the boys about an ideal male body, they tended to define a handsome man as an in-
dividual who is rather average, i.e., not too muscular, not too fat and not too thin:

“Like with muscles, but not too big muscles, not like the bodybuilders. Like a judo fighter. Also not like, that
he is like, really big. He doesn’t cut his hair like punks [do]. | don’t like colour in the hair like blue.” (Partici-
pant 5)

“Probably thin, but not too thin, not like skinny, but quite muscular.” (Participant 11)
“But a handsome boy wouldn’t be too thin or too fat....” (Participant 3)
“...And good body shape and a sense of style. Like clothing.” (Participant 8)

It became clear that in imagining the qualities of a hypothetical handsome man, not only
physical aspects (e.g., the right amount of muscles) were essential but also personality
traits (e.g., kindness and confidence) played an important role too:

“And when he is nice and not shy it's perfect. Confident and so on. Not scared. Always nice to other peo-
ple.” (Participant 4)

“A gentleman, like he has to treat everybody or almost everybody with respect and not bullying anyone
without a reason....” (Participant 8)

Peers. The interviews showed that peers did not play a key role in boys’ cognitive inter-
nalization processes. None of our participants mentioned peers when we asked about their
ideal male body image or where it came from. Even when we asked about male idols, no
peers or friends were mentioned.

Family. In contrast to peers, male family members (father, older brother) often functioned
as male body idols. For example:

“[In five years | want to look] like my dad. Like my dad when he was a teenager. Yes.” (Participant 9)
“Mostly my brother. He also does the same sports, so | use him as a model when he throws in the [sports]
tournament. Then | also....I learn from him.” (Participant 5)

Media. In terms of cognitive internalization, only a few of the boys (n = 3) also named
soccer players or celebrities when asked about the qualities of a handsome man:

“A handsome young man would have, | would maybe compare that to somebody like James Bond.” (Partic-
ipant 10)

“Well, yeah | would like to be a soccer player. And which one do | like the most? Like Arjen Robben from
the Dutch national team.” (Participant 12)

3.1.2 Subtheme 2: Behavioral Dimension

On the behavioral level it became apparent that some boys had clearly identified the con-
nection between food consumption and weight gain. Consequently, those boys monitored
their eating behavior to maintain their ideal body shape:
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“And | only eat like one plate or half a plate, but if | eat a lot, | worry about how this effects my growth and
what happens to my belly.” (Participant 14)

“Like, | will eat more healthy food because, like, McDonald’s would get you fat... | don’t want that.” (Partici-
pant 13)

In both examples, food consumption is directly linked to body shape and emotional feel-
ings such as worry and fear of becoming fat.

Peers. On the behavioral level, peers were mostly mentioned in terms of style (i.e.,
clothes, hair style, shoes, brands, etc.). A small number of participants (n = 3) reported
having being influenced by classmates and friends in terms of wearing specific clothes,
having a certain haircut or using branded articles (i.e., iPhone, school bags, etc.):

“But | go more by the things that other people wear and also these shops like H&M and things like that.”
(Participant 14)

“[...]but | just like to wear T-shirts and it's not my own style because my friends wear...wear also things like
me...” (Participant 6)

“[...]in our class, in sixth grade, there are many people with the same hair style like me [...]" (Participant
13)

All three participants expressed a peer-orientation without any explicit negative or posi-
tive evaluation. Nevertheless, the lack of statements about being unique or different than
others or about having one’s own style (e.g., “it’s not my own style”), indicates, in gen-
eral, a positive connotation towards having the same style as one’s peers.

Family. With behavioral internalization, family members in particular played a key role,
such that they conveyed healthy eating behavior or sports involvement to the boys. Some
boys associated their parents with healthy cooking (n = 3), prohibition of sweets/candy or
unhealthy food (n = 3) and some boys (n = 4) associated them with norms and rules of
healthy sports involvement. For example:

“Yes | eat bio® food more. But actually my mom is concerned so...” (Participant 11)

“l don’t really care about [it] so much, but | don’t want to get like somebody who lays on the couch the
whole day or like that either [...] So, my mother is very active and we also do much stuff outside and that’s

why | actually don’t worry so much about it, because | know exactly that my mother would drag me to do
sports...” (Participant 3)

“l...] and | do it in a fitness studio [gym] because my dad also does that, so | do other things too so
it's...yeah” (Participant 6)

“Before | would say whatever, but now my dad said that | should lose a bit of weight and then | am thinking
| should not eat sweets like pudding at school and stuff.” (Participant 9)

These excerpts illustrate that boys tend to rely on their parents’ behavior and attitudes to-
wards food, eating, and sports involvement, which in turn affects the boys’ behavior. In
other words, the boys tended not to take personal responsiility for their actions in these
areas. Parents’ involvement ranged from indirect effects, such as acting as a role model
(e.g., “my mother is very active”) to direct affects, such as giving advice (e.g., “my dad
said I should lose a bit of weight”).

Media. On the behavioral level of body image internalization, media was mentioned by
only two boys and this concerned the subject of shopping. For example, when celebrities
in the media wore accessories or clothes with a special brand, the boys tended to buy
them too in order to be “cool”:
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“l just [...] when | see something, like when | see people like stars and they have something cool, like
glasses and | like them, then | buy it too because some other people think they are cool.” (Participant 4)

“Yes...like his [Arjen Robben’s] new shoes that he also wears...| sometimes also go to the store and buy
them.” (Participant 12)

While the latter quotation concerns naming a celebrity as a style icon, the first example emphasizes that
wearing cool accessories is also linked with a positive social reputation (e.g., “because other people think
they are cool”).

3.2 Theme 2: Social Comparison

Social comparison is not only a process of collecting information about one’s standing on
some dimension by comparing oneself with others in the social environment (cf. Festing-
er 1954), it can also be a way by which societal standards, such as an ideal body image,
are internalized. The way in which these early adolescents expressed their thoughts re-
garding an ideal male body showed that they used two strategies to define their individual
position within the societal standards of male body ideals: self-improvement and self-
enhancement. Regarding social comparisons, the boys in our study seldom reported com-
paring themselves to peers, family members, or people from the media with the intention
to simply make a self-evaluation comparison. However, they reported drawing compari-
sons in order to improve themselves in specific ways (i.e., to learn skills from someone or
to reach a certain ideal). Frequently, the boys employed self-enhancement comparisons,
meaning they focused on certain features of peers, family members or people from media
and therefore distanced themselves from possible threats to their overall self-worth.

3.2.1 Subtheme 1: Self-improvement

Self-improvement comparisons serve as a way to gain knowledge about desired features
and hence improve oneself (cf. Pomery/Gibbons/Stock 2012). Many boys in our study (»
= 6) reported the desire to achieve certain characteristics of their peers, family members
and sometimes people from the media. In terms of peers and family, it was striking that
participants often compared themselves to people to whom they perceived themselves to
be similar, and hence they believed that these ideals were attainable.

Peers. The boys in our study often reported comparing themselves to peers in order to
meet a certain standard, especially in terms of sports:

“Yes, in Judo there is an 18-year-old boy, or almost a man. | compare myself with him because he was the
same as me when he was small and we are really good friends and | mostly compare [myself] with him.”
(Participant 6)

This quotation underlines the principle of similarity: because the 18-year-old-boy had a
similar body shape when he was younger (“he was the same as me when he was small”),
this participant makes a positive comparison between himself and this individual. Fur-
thermore, he mentioned an emotional connection (“we are really good friends”), which
might be an additional aspect of the comparison process.

Family. As previously mentioned, family members often served as role models. This was
evident in several self-improvement comparisons:
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“I have a brother and he is 23 and he sometimes goes to the fitness studio [the gym] and | think he looks
really good because he is not like...he is really normal. He looks good because he has a little bit more
muscles than [the] average person and that's how | think he looks good: if you don’t have extreme muscles,
like, you look [like] you go to the fitness studio [the gym] 5 hours a day. He looks, like, a little bit more mus-
cular than the average person. And he, when he was like | am, 12 (he is now 23) and if | think of how | will
look in 5 years, | woud say that | would probably look like that and | would say | would look probably like
that because | think if you do what | do, | do lots of sports and then you look good, better | think than a
normal person who doesn't do sports....” (Participant 10)

“Mostly my brother. He also does the same sports, so | use him as a model when he throws in the tourna-
ment [in athletic sports]. Then | also....I learn from him.” (Participant 5)

In both quotations, brothers serve as positive models in terms of social comparison.
Again, in both statements there is a link to sports involvement and similarity (“when he
was like I am”) as well as a wish to be more muscular and to look better than the average
person. In addition, in the latter example a learning effect is directly specified by the par-
ticipant.

Media. Regarding media, only a few boys (n = 2) made self-improvement comparisons,
which were not as precise as the comparisons made with peers or family:

“Sure, there are a lot of things, like, people make or have achieved, | also like to achieve but there is no
one person that | definitely want to be like.” (Participant 2)

3.2.2 Subtheme 2: Self-Enhancement

Self-enhancement is a way to improve one’s self-worth (cf. Pomery/Gibbons/Stock 2012).
In our study, several boys (n = 4) reported making self-enhancement comparisons in order
to distinguish themselves from peers, family members or people in the media.

Peers. One boy emphasized the importance of other traits, such as intelligence:

“No, not to be like him because, the best looking guy in our fifth grade is the one with the least brain
(laughs). So, it's about his grades and all that. Good looking but no brain.” (Participant 9)

To perhaps enhance his view of himself, this participant makes a negative evaluation of
his good-looking classmate’s intelligence.

Family. One boy mentioned the possibility that some bodily features were innate and
hardly changeable, and therefore, he would not compare himself with his brother:

“l don’t usually because | know my body is much different than his, because he is mostly almost the biggest
in his class. He is more, like, with not so much fat and he has more muscles and he was born with that. So
| don’t really compare [myself] to him.” (Participant 6)

This quotation illustrates that self-enhancement is often associated with similarity. The
brother is seen as innately different (“he was born with that”), therefore the participant
choses not to compare himself to his brother. Instead of being unfavourably compared to
his brother (who is, “almost the biggest... not so much fat and he has more muscles”), the
boy self-enhances by differentiating himself.

Media. In terms of media, some boys clearly distinguished themselves from celebrities
whose appearance might be biased by illustrations in the media.

“Well, actually | like football and so on. But soccer stars and so on are sometimes a little bit, uhahh, | don’t
know. A bit funny and also the other people: | think nobody would really fit to me [suit me as an idol] be-
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cause | always see something that | don’t like and so this is always the case and that is why | think that |
don’t have that.” (Participant 3)

As in the latter quotation, this boy highlights his uniqueness and eschews comparisons
with famous soccer players. Describing them as being “a bit funny” implies a negative
evaluation, as does “I always see something that I don’t like”.

4 Discussion

In this study, we tried to gain a deeper understanding of boys’ body image in early ado-
lescence by employing qualitative semi-structured interviews and analyzing them themat-
ically.

Concerning body satisfaction, our results are in line with the qualitative study of Har-
greaves/Tiggemann (2006): the boys in our study communicated a positive view of their
bodies and the majority of them felt that they would not like to change their appearance in
any way. However, our results illustrate that these early adolescent boys already show a
strong awareness about how healthy eating behavior and exercise are associated with
physical good looks. In terms of body investment, some boys have already started to re-
strict their eating behavior or have begun to engage in physical exercise in order to main-
tain a good body shape or lose weight.

In addition, most boys had a clear and similar idea of an ideal male body: not too fat
and not too muscular. Concerning the qualities of a hypothetical handsome man, partici-
pants added features such as being smart or having good manners as well as possessing an
attractive body shape. This reflects that young adolescent males do assign positive per-
sonality features to good-looking people, and it might also reflect an established anti-fat
bias (cf. Smolak 2004).

Surprisingly, the two identified themes of our thematic analysis, (1) internalization
and (2) social comparison, were nearly in agreement with the tripartite influence model of
body dissatisfaction, which is traditionally tested in female samples to predict body dis-
satisfaction and the development of eating disorders (cf. Shroff/Thompson 2006; Thomp-
son/Heinberg/Altabe/Tantleff-Dunn 1999). In addition, (a) cognitive as well as (b) behav-
ioral dimensions could be identified as subthemes of internalization. Partly in accordance
with social comparison theory (cf. Festinger 1954), two subthemes could be identified
through thematic analyses: (c) self-improvement and (d) self-enhancement. However,
self-evaluation comparisons (defined as simply reflecting the desire to compare oneself to
others), which are manifestations of social comparison theory (cf. Pomery/Gibbons/Stock
2012), were not reported by most boys (z = 13). Only one boy mentioned comparing his
body with other peers.
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Figure 2. A model of boys’ body image in early adolescence

Cognitive Behavioral
Dimensions Dimensions

Body Image

In accordance with the tripartite influence model of body satisfaction (cf. Shroff/Thomp-
son 2006; Thompson et al. 1999), we conceptualized a model of boys’ body image in ear-
ly adolescence that was based on our results (see Figure 2). As we have shown, social
comparisons (i.e., self-improvement and self-enhancement comparisons) as well as cogni-
tive and behavioral internalizations were influenced by family, peers, and media to vary-
ing degrees.

Although self-improvement comparisons were more common in terms of peers and
family, in terms of self-enhancement comparisons family, peers and media were equally
important. Our results are in partial agreement with the study of Krayer/Ingledew/Iphofen
(2008), who found the use of these three types of social comparisons in a sample of 12- to
14-year-old boys and girls. However, as mentioned above, in the current study, hardly any
pure self-evaluation comparisons were made, (i.e., the boys did not directly mention that
they compared themselves with others). On the one hand, this might reflect a social desir-
ability response set (i.e., if comparing one’s body to others is seen as stereotypically “fe-
male”, perhaps males tend to conceal their self-evaulations) (cf. Hargreaves/Tiggemann
2006). On the other hand, this might reflect a true gender difference, where boys are ulti-
mately more satisfied with their bodies on average. Obviously, making many self-
evaluation comparisons may lead to greater concern with one’s own body, and create
negative feelings of body dissatisfaction (cf. Engeln-Maddox 2005). However, making
self-enhancement comparisons may also have a positive influence on body image and
self-worth (cf. Krayer et al. 2008), because such comparisons allow the individual to
maintain positive views about the self (cf. Wood/Giordano-Beech/Ducharme/Michela/
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Gaus 1999). For example, negative stereotypes about others may be selectively activated
and applied to make oneself feel better (cf. Kunda/Sinclair 1999). Self-enhancement
mechanisms encompass discounting information as not relevant to the self and describing
the other as inferior or at a disadvantage on a particular attribute on which one feels supe-
rior (e.g.,“No, not to be like him because, the best looking guy in our fifth grade is the one
with the least brain (laughs)”) (cf. Krayer et al. 2008). Likewise, self-improvement com-
parisons can produce positive effects if the individual believes that he or she can reach
that ideal (cf. Krayer et al. 2008), which appeared to be the case in our study.

In terms of cognitive internalization, the image of an ideal male body was mostly
constructed using family members and individuals in the media, rather than peers. Family
members in particular, such as older brothers, appeared to be important role models for
young adolescent boys.

Concerning behavioral internalization, healthy eating behavior and sports involve-
ment were found to be communicated by parents; specifically, the mother was most often
mentioned in terms of healthy eating habits, whereas the father was most often mentioned
in terms of sports involvement. The influence of peers was only mentioned when it came
to style.

Overall, our results suggest that in contrast to slightly older boys (cf. Hargreaves/
Tiggemann 2006), early adolescent males are still strongly influenced by their families.
This underlines the strong influence of the family as the primary socialization agent at this
age (cf. Eccles-Parsons/Adler/Kaczala 1984; Hill/Franklin 1998) not only in general, but
specifically in regards to boys’ developing body image. It seems that the boys in our sam-
ple sought out idols/role models in their immediate environment, whose looks are per-
ceived as attainable, rather than comparing themselves to actors or athletes who may rep-
resent an unrealistic ideal. Peers are influential in terms of behavioral internalization (i.e.,
style, clothes, hair cut, etc.) and social comparison in terms of body image (self-
improvement and self-enhancement), and presumably this influence will increase through
adolescence, when the peer group replaces the family as a secondary socialization agent
(cf. Crockett/Losoff/Petersen 1984; Lattimore/Butterworth 1999).

The secondary role played by media in our results are in line with Vincent/McCabe
(2000), who discovered that media plays a less important role in transmitting socio-
cultural messages regarding body ideals to boys than it does to girls, as well as with Ric-
ciardelli/McCabe (2003), who posited that boys do not perceive media as addressing
them directly in terms of body image.

Finally, based on the results of the thematic analysis, a model of boys’ body image
was conceptualized, which integrated the essential aspects as well as the socio-cultural in-
fluences (see Figure 2). Such a model is imperative as it may serve to develop age- and
gender-appropriate preventative programs. Such preventive programs, which could and
should be established in schools, are able to reduce psychosocial risks in the critical tran-
sition phase from late childhood to early adolescence, when dramatic physical changes
take place, which often affect psychological well-being in a negative way.
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5 Strength, Limitations and Future Research

As with all research, the findings of the present study should be interpreted in light of a
number of limitations. First, as is common to qualitative research methods, the small
sample size and the specificity of the sample (from upper-class international schools) in
this study limits the generalizability of the findings; therefore, our results need to be in-
terpreted with caution. By continuing to collect data until no further themes emerged and
refining themes through constant comparison, we aimed to achieve theoretical saturation
of the topic of interest (cf. Taylor/Bogdan 1984; Morse 1995). However, due to the limi-
tations of the sample, other important themes may have been omitted. A replication of
these findings with larger, more representative samples from diverse populations in a
quantitative study would be imperative. A second limitation is that most boys are non-
English native speakers and therefore they might have expressed their thoughts about the
topics in a limited way. Nevertheless, they all attended an international school where they
were accustomed to speaking English every day. Thirdly, it should be noted that we did
not conduct any follow-up interviews in which the themes that had been identified were
presented to the participants. Such a step could have been helpful to confirm or supple-
ment the extracted themes with the participants. Fourthly, as parents were informed about
the interviews and had to declare their consent to conduct the interviews, they might have
influenced their children by talking about the topic or by instructing their children to give
the “right” (socially desired) responses. Finally, a social desirability response set might
have accounted for the fact that most boys did not mention body dissatisfaction initially.
But when we directly asked if they would like to change something about their body,
most boys admitted that they wanted to be bigger, more muscular or thinner. Additionally,
the questionnaires showed that one third of the boys in the larger sample were not satis-
fied with their body. Hence, it is not clear whether boys at that age are really satisfied
with their body or if it is socially desirable for them to declare that they are satisfied. This
might reflect another gender difference.

Despite these limitations, the present study has extended the existing research on
boys’ body image in early adolescence in a non-clinical sample. Qualitative methodology
was used in this study as we aimed to explore and promote a greater depth of understand-
ing of the topic than might have been achieved in a quantitative design. Our findings pro-
vide important evidence that boys’ body image in early adolescence is largely influenced
by family and peers, rather than by media. In particular, same-sex role models (i.e., father,
brothers, male friends) are essential for both social comparison and for internalization in
the constitution of body image.

Future research needs to focus on gender variances concerning the different types of
social comparison. In addition, it would be imperative to link boys’ body image with “do-
ing muscularity” theory (cf. Coleman 1990; Budde 2009), where children are thought to
learn through socialization that specific patterns represent masculinity. Furthermore, pro-
spective studies are needed to examine whether and how the employment of social com-
parisons, and hence the concept of body image, changes over time. Likewise, the chang-
ing influence of family, media and peers could be monitored during childhood and ado-
lescence. More understanding of when and how body image issues emerge in children
will help to develop preventative programs to promote a healthy body image and lead to
greater body satisfaction in early adolescents.



224 D. Raufelder u.a.: Boys’ Body Image in Early Adolescence

Author Note
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Footnotes

1 The teaching language in both schools is English. Therefore the questionnaires and interviews were
conducted in English.
2 “bio food” means organic food.
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Appendix

Interview Protocol Including the Main Questions

— How would you describe your body?

— And what are your feelings about it?

— Ifyou could be different, how would you be?

— Do you compare your body sometimes with others (peers/idols/family members)?

— What is a beautiful/handsome boy/man for you? Could you describe?

— Do you have any person/idol that you refer to for your look and image (from sport,
TV, music, movies...)? Why do you like this person/idol? Is there any ‘advice or tip’
you take from them to change yourself? If yes, what is it?

— How do you want to look in five years?

— Do you sometimes eat because you feel bored?

— What are the main feelings and thoughts you have while/after eating?

— What is your favorite meal and why?

— How do you feel while/after doing sports?



Kurzbeitrag

Familienhebammen in den Frihen Hilfen:
Formierung eines ,hybriden” Tatigkeitsfeldes
zwischen Gesundheitsférderung und Familienhilfe

Alexandra Sann

1 Frdhe Hilfen und das Tatigkeitsfeld der Familienhebamme

Seit mehreren Jahren ist unter dem Begriff ,,Frithe Hilfen* eine zunehmende Etablierung
und Ausweitung von multiprofessionellen Angeboten und Strukturen zur Férderung posi-
tiver Entwicklungsbedingungen fiir Sduglinge und Kleinkinder in Familien, insbesondere
in solchen mit hohen psychosozialen Belastungen, zu konstatieren (vgl. Sann 2010, 2011;
Gran/Kiister/Sann 2012). Frithe Hilfen konnen, vor allem in ihren sekundérpriaventiven
Ausformungen, als sozialstaatliche Reaktion auf riskante Lebenslagen von Familien ver-
standen werden. Als Risikofaktoren werden dabei Merkmale auf unterschiedlichen fami-
lidren und gesellschaftlichen Ebenen angenommen und operationalisiert, die vor allem bei
einer Kumulation eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung von Entwicklungs-
schwierigkeiten und/oder das Vorkommen von Vernachldssigung bzw. Misshandlung an-
nehmen lassen (vgl. Kindler 2009). Mit der Einfiihrung der Frithen Hilfen, die von der
Grundidee her den erzieherischen Hilfen vorgelagert sein sollen, wurde implizit auch der
Begriff des Risikos in der Kinder- und Jugendhilfe ausgedehnt: Nicht mehr nur konkrete
Gefahrdungen eines Kindes, sondern auch die Zugehdrigkeit einer Familie zu einer (mit
statistischen Methoden definierten) Risikogruppe werden nun Anlass zum Handeln. Da-
mit wurde die Schwelle zur Intervention in Familien gezielt abgesenkt, und zwar in dop-
pelter Hinsicht: Einerseits sind nun ldngerfristige, intensive Mafinahmen zur Unterstiit-
zung und Begleitung von Familien in schwierigen Lebenslagen leichter zugénglich, da
weniger voraussetzungsvoll in der Gewéhrleistung als bspw. ambulante Hilfen zur Erzie-
hung. Andererseits wurden im Rahmen der systematischeren Einbeziehung des Gesund-
heitswesens in praventive Strategien Frither Hilfen auch Einblicke in Familien und damit
einhergehend Kontrollmoglichkeiten ausgeweitet, bspw. im Rahmen von Screenings in
Geburtskliniken (vgl. Pawils u.a. 2011) oder durch die so genannten verbindlichen Einla-
dewesen zu den pidiatrischen Vorsorgeuntersuchungen (U-Untersuchungen). Damit sind
Friihe Hilfen zugleich auch Vorboten bzw. Wegbereiter weiterer, tiefgreifender Umstruk-
turierungsprozesse in den Sozialleistungssystemen: ihr Ansatz ist konstitutiv multi- und
transprofessionell und darauf gerichtet, Systemgrenzen zu iiberwinden, um koproduktiv
passgenaue Angebote fiir komplexe bio-psycho-soziale Problemlagen entwickeln zu kon-
nen. Die angestrebte groflere ,,Durchléssigkeit der Systeme ist im Hinblick auf die Ba-
lance zwischen Hilfe und Kontrolle jedoch ebenfalls mehrdeutig: Durch verstirkte lokale
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Vernetzung und Kooperation soll einerseits die Verweis- und Vermittlungspraxis zum
Wohle der Kinder und Familien effektiver gestaltet werden, andererseits stehen Familien
unter Umsténden einem ,llickenlos* informierten Gesamtsystem gegeniiber. Die Wah-
rung des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung sowie die strikte Freiwilligkeit der
Inanspruchnahme der Angebote haben daher im Kontext Frither Hilfen einen besonderen
Stellenwert erlangt (s. die Broschiire ,,Datenschutz bei Frithen Hilfen, DIJuF 2013).

So verstanden leisten Frithe Hilfen in mehrfacher Hinsicht ,,Grenzarbeit* (vgl. Ret-
tig/Schroder/Zeller 1. E.): Es werden exemplarisch die Grenzen zwischen privater und 6f-
fentlicher Verantwortung flir das gesunde Aufwachsen von Kindern (neu?) verhandelt,
gleichzeitig aber auch die iiberkommenen Grenzziehungen zwischen den Disziplinen,
Ressorts und Professionen in Frage gestellt bzw. neu definiert (s. auch den 14. Kinder-
und Jugendbericht der Bundesregierung, BMFSFJ 2013). Genau an diesen Nahtstellen
bewegen sich Familienhebammen, eine ,hybride* Weiterentwicklung des klassischen
Hebammenberufs, die sowohl medizinisch-pflegerische Tétigkeiten und Kompetenzen als
auch solche Kompetenzen aufweisen, die eher dem Feld der klassischen Sozialarbeit zu-
gerechnet werden (s. auch das ,,Kompetenzprofil Familienhebammen®, NZFH 2013). Be-
sonders deutlich wird diese ,,Zwitterstellung® an zwei Punkten: der Indikation fiir die Hil-
fe sowie der Finanzierung bzw. (fehlenden) gesetzlichen Grundlage fiir die Hilfeleistung.
Familienhebammen sollen Familien begleiten, die nicht vorrangig medizinische Proble-
matiken, sondern vor allem psychosoziale Belastungen aufweisen und daher einen erhoh-
ten Unterstiitzungsbedarf haben. Die Leistungen der Familienhebammen selbst sind je-
doch gekennzeichnet durch einen vergleichsweise deutlichen pflegerischen und psycho-
edukativen Schwerpunkt (vgl. Mattern/Ayerle/Behrens 2012), werden aber nicht iiber die
Krankenversicherungen, sondern in der Regel mit Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe fi-
nanziert. Eine spezielle sozialgesetzliche Grundlage zur Gewéhrung dieser Leistungen be-
steht derzeit nicht. Dies hat zur Folge, dass sowohl die Art der Leistungen als auch die
Voraussetzungen bzw. Rahmenbedingungen fiir ihre Erbringung nicht normiert sind, son-
dern im Dreieck zwischen Familienhebamme, Familie und der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe als Auftraggeber jeweils ausgehandelt werden miissen. Die Finanzierung des
Einsatzes der Familienhebammen in Kommunen durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen
schlieBt die bestehende Liicke nur in materieller Hinsicht, eine Normierung dieser Leis-
tungen wurde auch im Zuge der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Liandern
zur Umsetzung der Bundesinitiative nicht vorgenommen (vgl. BMFSFJ 2012).

(Familien-)Hebammen werden als besonders niedrigschwelliges Angebot betrachtet,
da sie aufgrund ihrer medizinischen Expertise hohes Ansehen bei den meisten Klientin-
nen genieBen. Das besondere Vertrauensverhédltnis zwischen (Familien-)Hebamme und
Schwangerer bzw. Mutter erleichtert einerseits den Hilfezugang, weitet andererseits aber
gleichzeitig Kontrollmdglichkeiten enorm aus. Damit einhergehend werden erhohte An-
forderungen an die professionelle Ausgestaltung der Hilfebeziehung gestellt: Hier sind
hochste Sensibilitdt und Reflexivitét erforderlich, um die prekére Balance zwischen der
Wahrung der Intimsphére der Frau bzw. der Familie und der Férderung bzw. des Schutzes
des Kindeswohls zu wahren. Wahrend eine Hebamme in der medizinischen Regelversor-
gung immer strikt im Auftrag der Mutter arbeitet und dabei nur ihrer eigenen fachlichen
Einschitzung des individuellen Unterstiitzungsbedarfs verpflichtet ist, muss die Famili-
enhebamme auch die Vorgaben und Interessen ihres Auftraggebers, in der Regel des ortli-
chen Jugendamtes, angemessen beriicksichtigen. Der Berufsstand der Hebammen gerét
damit insgesamt in Gefahr, als ,,verlingerter Arm* des Jugendamtes wahrgenommen zu
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werden. Diese Entwicklung wird von den Berufsverbidnden der Hebammen auf Landes-
und Bundesebene sehr kritisch beobachtet und mag zum Teil die Zuriickhaltung erkldren,
die viele Hebammen gegeniiber einer Weiterbildung zur und Tétigkeit als Familienheb-
amme hegen.

2 Versorgung mit Leistungen von Familienhebammen

Der Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsberufen ist aktuell
einer von drei Forderschwerpunkten der Bundesinitiative ,,Netzwerke Frithe Hilfen und
Familienhebammen®. Familienhebammenunterstiitzung umfasst dabei den Zeitraum der
Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Sauglings. Frequenz und zeit-
licher Umfang der Hausbesuche konnen je nach Merkmalen des Hilfebedarfs in der be-
treuten Familie und je nach arbeitsrechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen stark
variieren (vgl. Lange/Liebald 2012).

Bis Anfang 2013 hatten insgesamt ca. 1500 in Deutschland titige Hebammen die Zu-
satzqualifikation zur Familienhebamme erworben, ca. 1.200 von ihnen iibten diese Tétig-
keit auch aus (Deutscher Hebammenverband e.V., schriftliche Mitteilung). Damit ist eine
bedarfsgerechte Versorgung bei Weitem nicht gesichert: Geht man von ca. 675.000 Ge-
burten in Deutschland pro Jahr aus (vgl. Statistisches Bundesamt 2012), von denen wiede-
rum geschétzte fiinf bis zehn Prozent der Familien einen erhéhten Unterstiitzungsbedarf
aufweisen (vgl. Brand/Bartels/Liel 2014) und bedenkt man zudem, dass eine Familien-
hebammen pro Jahr ca. zehn bis fiinfzehn Familien intensiver und ldnger begleiten kann
(vgl. Lange 2013), so wiirden dafiir etwa 2.250 bis 6.750 Familienhebammen benotigt. Es
besteht zu Beginn der Bundesinitiative also ein deutlicher Fachkridftemangel, der auch
durch den Einsatz von Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen nur an-
satzweise kompensiert werden kann, da die Zahl dieser Fachkrifte noch weit unter der der
Familienhebammen liegt (vgl. Pabst/Kiister/Sann 2014).

Daten aus einer 2012 durchgefiihrten telefonischen Befragung von Jugendimtern
(vgl. Gran u.a. 2012) zeigen, dass ca. 85 Prozent der Kommunen bereits vor Beginn der
Bundesinitiative Erfahrungen mit dem Einsatz von Familienhebammen und vergleichba-
ren Gesundheitsfachberufen hatten. Der Einsatzbereich reichte dabei von praventiven
Friithen Hilfen (ca. 50 %) bis zur Tertidrprdvention im Rahmen ambulanter Hilfen zur Er-
ziehung (ebenfalls ca. 50 %), wobei bei einem Viertel der Kommunen beide Einsatzvari-
anten gleichermaBlen zum Zuge kamen. Dies verweist auf ein breites und uneinheitliches
Spektrum von Einsatzmodi. Familienhebammen waren dabei iiberwiegend freiberuflich
und auf Honorarbasis fiir das ortliche Jugendamt titig, nur ein kleinerer Teil arbeitete an-
gestellt und das zumeist bei einem freien Triager. Es wurde von einigen Jugendédmtern be-
richtet, dass es zu Schwierigkeiten bei der Aushandlung von Arbeitsauftrigen und Vergii-
tung kam.

Ob es im Rahmen der Bundesinitiative gelingen wird, die psychosoziale Versorgung
von Familien mit Séuglingen und Kleinkindern in belastenden Lebenslagen durch den
verstirkten Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Gesundheitsfachberufen
substanziell zu verbessern, ist Gegenstand einer umfangreichen Begleitforschung durch
das NZFH. Erste Ergebnisse werden Mitte 2014 mit dem Zwischenbericht zur Bundesini-
tiative an den Deutschen Bundestag verdffentlicht.
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3 Wirkungen der Interventionen mit Familienhebammen

Jenseits von Fragen der Bedeutung von und Versorgung mit Leistungen von Familien-
hebammen stellt sich natiirlich auch die Frage nach den Wirkungen dieser Interventionen.
Von 2007 bis 2010 wurden im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern
und Kinder und soziale Frilhwarnsysteme™ des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zehn Modellprojekte zu den Frithen Hilfen durchge-
fiihrt (vgl. Renner/Heimeshoff 2010). In vier der insgesamt zehn Modellprojekte wurde
der Einsatz von Familienhebammen erprobt und wissenschaftlich begleitet.

Zu einer positiven Einschitzung gelangt die qualitative Teilstudie im Rahmen des
Modellprojekts zur Familienhebammenhilfe im Landkreis Osnabriick (vgl. Ma-
kowsky/Schiicking 2013): Eltern gaben in offenen Interviews an, dass sie sich insgesamt
gut unterstiitzt fithlten.

In einer nicht-kontrollierten Léngsschnittstudie mit zwei Erhebungszeitpunkten in
Sachsen-Anhalt (Projekt ,,Friihstart™) konnte ebenfalls gezeigt werden, dass die Kompe-
tenzen der betreuten Miitter in den drei erfassten Bereichen ,,Versorgung des Kindes®,
»Selbsthilfe und Organisation des Familienlebens* sowie ,,Suche und Annahme externer
Hilfe* zum Abschluss der Familienhebammenbetreuung zugenommen hatten (vgl. Ayerle
2012). Eine Ausnahme bildeten diejenigen Miitter, deren Kinder zum Zeitpunkt der Be-
treuungsbeendigung in Obhut genommen oder zur Adoption freigegeben werden mussten:
Sie konnten ihre (sehr niedrigen) Kompetenzen aus Sicht der Hebammen im Verlauf der
Betreuung nicht verbessern. Dies betraf ca. acht Prozent der insgesamt 734 betreuten
Miitter.

Einige positive Effekte der Familienhebammenunterstiitzung wurden auch in einer
Langsschnittstudie mit Kontrollgruppendesign zum Projekt ,Keiner féllt durchs Netz*
festgestellt (vgl. Sidor u.a. 2013). Die selbst wahrgenommene Qualitit der Mutter-Kind-
Beziehung wurde gefordert: Miitter, die ein Jahr lang von einer Familienhebamme unter-
stiitzt wurden, nahmen ihr Kind im Vergleich zur Kontrollgruppe seltener als ,,schwierig*
wahr und beurteilten die Beziehung zu ihrem Kind am Ende der Begleitung durch die
Familienhebamme positiver als zu Beginn der Intervention. In den eingesetzten Beobach-
tungsverfahren mit externen Ratern konnte jedoch kein Effekt der Intervention auf die In-
teraktionsqualitidt nachgewiesen werden. Ein signifikant positiver Effekt der Intervention
wurde auch hinsichtlich der sozialen Entwicklung des Kindes festgestellt: Ausgehend von
niedrigeren Testwerten zu Beginn der Familienhebammenunterstiitzung, holten die Kin-
der der Interventionsgruppe innerhalb ihres ersten Lebensjahres den Entwicklungsriick-
stand auf und wiesen mit zwolf Monaten im Vergleich zu den Kindern der Kontrollfami-
lien in den Tests deutlich hdhere Werte auf.

Im Modellprojekt ,,Pro Kind“, das mit einer randomisierten Kontrollgruppenstudie
aufwendig untersucht wurde, konnten jedoch keine Vorteile der Interventionsgruppe ge-
geniiber der Vergleichsgruppe mit standardisierter Versorgung nachgewiesen werden,
weder bezogen auf die Wahrnehmungen und Einschitzungen der Miitter, noch auf die
Entwicklung der Kinder (vgl. Jungmann u.a. 2010).

Die aktuelle Befundlage zu den Fordereffekten von Interventionen durch Familien-
hebammen kann zusammenfassend als verhalten positiv bewertet werden, wenngleich die
Datenbasis relativ schmal ist. Die Ergebnisse hdngen zum einen sicherlich von der kon-
kreten Ausgestaltung der jeweiligen Intervention ab, die in den Projekten durchaus viele
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Unterschiede aufwiesen (vgl. Renner/Heimeshoff 2010). Welche Aspekte der Interventio-
nen jeweils mit positiven Effekten einhergingen und welche nicht, kann aber (noch) nicht
festgestellt werden. Zum anderen scheint die Giite des Forschungsdesigns ebenfalls eine
Rolle zu spielen, da es in einem besonders hochwertigen Design (RCT) bisher nicht mog-
lich war, einen kausalen Einfluss der Intervention auf Verdnderungen bei den Miittern
und Kindern im Verlauf des Projektes nachzuweisen. Weitere vergleichende Forschung
zu Hilfeprozessen und Langzeit-Outcomes ist erforderlich, um Interventionen mit Famili-
enhebammen wirksamer und nachhaltiger gestalten zu kénnen.

Weder fiir Interventionen mit Familienhebammen noch fiir die Frithen Hilfen generell
liegen bislang Studien vor, die belegen, dass dadurch diese priaventiven Angebote die An-
zahl der bekannt gewordenen Félle von Vernachldssigung und Misshandlung messbar re-
duziert werden konnte. Im Gegenteil: Seit Einfiihrung der Frithen Hilfen 2006 sind die
Fallzahlen zu den Inobhutnahmen, Sorgerechtsentziigen und Hilfen zur Erziehung in der
Gruppe der unter Dreijahrigen stark gestiegen. Dies muss aber nicht bedeuten, dass die
Frithen Hilfen nicht wirksam waren, vielmehr weist dieser Befund darauf hin, dass durch
die intensiven Bemiithungen um Kontakte zu Familien in riskanten Lebenslagen ofter als
bislang Hilfebedarfe sowie mdégliche Gefdahrdungen des Kindeswohls erkannt werden
konnten, auf die das System der Kinder- und Jugendhilfe mit entsprechenden Mafinahmen
reagiert hat (vgl. Pothmann/Fendrich 2013).

4 Ausblick

Mit der Bundesinitiative Frithe Hilfen soll die Familienhebammenunterstiitzung, ein zent-
raler Bestandteil der Frithen Hilfen in Deutschland, weiter ausgebaut werden. Der offen-
sichtliche Fachkriftemangel fiihrt zu einer deutlichen Restriktion in der Umsetzung dieses
sozial-, familien- und kinderpolitischen Ziels. Um diese Hiirde zu {iberwinden, bedarf es
vor allem einer (gesetzlichen) Klarung des Auftrags und der Stellung der Familienheb-
ammen innerhalb und zwischen den relevanten Sozialleistungssystemen. Zudem ist weite-
re vergleichende Forschung zu den Outcomes der Interventionen mit Familienhebammen
notwendig. Weiterhin interessant bleibt es zu beobachten, welche Ausstrahlungen die
Friihen Hilfen generell und im Besonderen die Tétigkeit der Familienhebammen auf die
Kinder- und Jugendhilfe und die darin titigen anderen Professionen haben.
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Freier Beitrag

Frihkindliche Gesundheitsféorderung im
Elternprogramm Chancenreich: Vorstellung der
wissenschaftlichen Studie AQuaFam

Axinja Hachfeld

1 Frahkindliche Gesundheitsférderung

In Deutschland ist nahezu jedes sechste Kind {ibergewichtig (vgl. Robert-Koch-Institut
2008), und ebenso wie viele andere Gesundheitsindikatoren folgt Ubergewicht einem so-
zialen Gefille. Kinder aus Familien mit niedrigerem Sozialstatus leiden haufiger an Ge-
sundheitsproblemen und -stérungen und weisen eine hohere Privalenz verhaltenskorre-
lierter Risikofaktoren, wie beispielsweise eine schlechtere Erndhrung und weniger Bewe-
gung, auf (vgl. Lampert/Hagen/Heinzmann 2010). In den letzten Jahren sind verschiedene
Gesundheitsforderungsprogramme ins Leben gerufen worden, die bereits im Kindesalter
ansetzen. Erschwerend fiir solche Interventionen ist, dass Gesundheitsprobleme zum ei-
nen vielschichtig sind und zum anderen, dass die Grundlagen fiir spiteres Gesundheits-
verhalten bereits frith in der Kindheit gelegt und von Eltern an ihre Kinder weitergegeben
werden. Coneus/Spief3 (2012) sprechen hier von einer ,,intergenerational transmission of
health between parents and very young children” (S. 96). Von besonderem Interesse fiir
Interventionen sind die indirekten Pfade der Weitergabe von Gesundheit durch die elterli-
che Gesundheitsfiirsorge und das Gesundheits- und Erziehungsverhalten. Denn anders als
die Gene und das Umfeld, lassen sich diese zumindest theoretisch beeinflussen und bieten
somit einen Ansatzpunkt fiir Interventionen.

In den Fokus sind in den letzten Jahren Eltern neugeborener oder sehr junger Kinder
gerlickt, u.a. durch das bundesweite Aktionsprogramm ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kin-
der und Soziale Frithwarnsysteme®, das seit 2007 verschiedene Modellprojekte fordert.
Der Fiille an Modellprojekten steht jedoch noch ein Mangel an wissenschaftlicher Be-
gleitforschung gegeniiber. Aussagekréftige Daten, wie praventive Ansétze am effektivsten
gestaltet werden konnen, sind daher kaum vorhanden (vgl. Jungmann/Brand 2012,
Taubner u.a. 2013). Eine Herausforderung in diesem Zusammenhang ist die Verbindung
der verschiedenen Disziplinen, die im Rahmen des multiprofessionalen Ansatzes der
»Frithen Hilfen“ beteiligt sind. Durch den Fokus auf Gesundheitsprobleme (z.B. Friihge-
burtlichkeit) nehmen die Medizin und die medizinischen Akteure eine wichtige Stellung
ein (beispielsweise im Modellprojekt Familienhebammen). Schwerpunkt der sozialpdda-
gogisch geprigten Ansitze (beispielsweise die Eltern-AG) sind meist die besonderen
Herausforderungen bei der Umsetzung der Programme sowie Fragen des Zugangs zu ver-
schiedenen (Risiko-)Gruppen. Die Frithpddagogik kann mit ihrem Wissen iiber die Be-
diirfnisse und Entwicklungsprozesse von kleinen Kindern ebenfalls einen wichtigen Bei-
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trag leisten. Ziel des vorliegenden Artikels ist es, am Beispiel der Begleitstudie des Pro-
jekts Chancenreich diese Ansitze durch Erkenntnisse der Gesundheitspsychologie zu er-
ginzen.

Die iiberwiegende Zahl der Evaluationsstudien bisheriger MaBnahmen sind populati-
onsbeschreibend bzw. umsetzungs- und praxisorientiert (vgl. Cierpka 2007; Koopera-
tionsverbund fiir ,, Gesundheitliche Chancengleichheit" 2013). Theoretisch fundierte An-
sétze, begleitet von hypothesenpriifenden Studien, sind dagegen besonders im Bereich der
frithen Pravention kaum vertreten (vgl. Taubner u.a. 2013). Um jedoch erfolgreiche und
vor allem replizierbare Interventionsstudien gestalten zu kdnnen, miissen zuerst verdnder-
bare Priadiktoren des gewlinschten Verhaltens identifiziert werden (vgl. Lampard/
Jurkowski/Davison 2013). Hier liegt eine Stirke der Gesundheitspsychologie, von deren
langer Forschungstradition in der Erkldrung und Vorhersage von Gesundheitsverhalten
praventive Ansidtze im Bereich frither Hilfen profitieren konnten. Gesundheitspsychologi-
sche Modelle beriicksichtigen explizit die Einstellungen, Uberzeugungen, Werthaltungen
und motivationalen Orientierungen der Akteure, die den Grundstock fiir spéteres Gesund-
heitsverhalten bilden. Studienergebnisse deuten darauf hin, dass diese beispielsweise als
Mediator zwischen soziodemographischem Hintergrund und Gesundheitsverhalten fun-
gieren (vgl. Ball u.a. 2009; Wardle/Steptoe 2003). Eine einflussreiche Theorie ist die so-
zial-kognitive Theorie von Bandura (1998), die motivationale und selbst-evaluative
Komponenten ebenso beinhaltet wie Kompetenziiberzeugungen (z.B. Selbstwirksam-
keitserwartungen) und behindernde und férdernde (soziostrukturelle) Faktoren (z.B. sozi-
ale Unterstiitzung). Inwiefern diese Aspekte durch Elternprogramme gestirkt werden
konnen, ist noch zu untersuchen und Fokus der wissenschaftlichen Begleitforschung des
Projektes Chancenreich.

2 Das Modellprojekt Chancenreich

Mit dem Projekt Chancenreich hat die Stadt Herford gemeinsam mit der Carina Stiftung
ein Angebot zur Unterstiitzung bei der Pflege und Erziehung ihrer Neugeborenen und
Kleinkinder ins Leben gerufen, das sich an alle in Herford lebenden Familien richtet. Un-
terstlitzung erhalten die Eltern vor allem durch die Beratung von Familienbesucherinnen,
Elterntrainings und lokale Vernetzung.'

Das Thema Kindergesundheit findet sich implizit in allen Modulen von Chancenreich
wieder. In den ersten Lebensjahren sind die Eltern fiir ihre Kinder die Versorgenden und
vermitteln gleichzeitig zwischen den Akteuren des Gesundheitssystems und den Kindern
(vgl. Amen/Clarke 2001). Im Elternhandbuch, in den Gesprachen mit den geschulten Fa-
milienbesucherinnen, den Trainings und im Austausch mit anderen Eltern informieren sie
sich tliber die Entwicklungsschritte, die Erndhrung und die Gesundheit ihrer Kinder. Zu-
sdtzlich werden die Eltern durch ein Bonusverfahren motiviert, alle empfohlenen Vorsor-
geuntersuchun§en mit ihrem Kind wahrzunehmen. Alle Familien, die die vorher festge-
legten Module” erfolgreich absolviert haben, erhalten einen Bonus von 500 Euro.

Zum Stichtag 15. November 2013 wurden {iber 2000 Familien in Herford von den
Mitarbeiterinnen des Projekts Chancenreich kontaktiert. Von diesen haben 1252 Familien
teilgenommen bzw. mdchten teilnehmen. Das Durchschnittsalter der Kinder betrug 29
Monate (Spanne zwischen 6 und 51 Monaten) und die Hélfte der Kinder war weiblich.
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Das durchschnittliche Alter der Miitter betrug 30 Jahre (SD = 6 Jahre), das der Viter 33
Jahre (SD = 7 Jahre). Die jiingste Mutter war 14 Jahre, die élteste Mutter 52 Jahre alt
(Spanne der Viter von 17 bis 71 Jahre). 70% der Eltern waren verheiratet, 20% lebten in
ehedhnlicher Gemeinschaft, nur 8% der Teilnehmenden waren alleinerziehend. Knapp die
Halfte der Miitter (47%) und der Viter (49%) gaben an, einen Migrationshintergrund zu
haben. Im Hinblick auf den Bildungsabschluss verfiigte ca. die Hilfte der Eltern iiber eine
Lehre bzw. einen Berufsabschluss (Miitter: 46%, Viter: 51%). 22% der Viter und 20%
der Miitter hatten einen (Fach-)Hochschulabschluss. Wahrend sich 95% der Miitter in El-
ternzeit befanden, traf dies nur auf 3% der Viter zu. Letztere waren zu 79% in Vollzeit
erwerbstitig. Die Hélfte der Kinder hatte kein Geschwister, 45% hatten ein bis zwei Ge-
schwister.

Wiéhrend ihrer Besuche dokumentieren die Chancenreich-Familienbesucherinnen u.a.
Informationen zum Gesundheitszustand der Mutter und des Kindes sowie zum Wohnum-
feld der Familie. Diese Dokumentation ist angelehnt an wissenschaftliche Studien, jedoch
kann und darf von den Familienbesucherinnen keine objektive Distanz zu den Familien
verlangt werden. Demzufolge handelt es sich auch immer um subjektive Einschéitzungen
der Familienbesucherinnen (z.B. ,,Wirkt die Mutter gesundheitlich beeintriachtigt?*). Im
Folgenden sollen einige der Gesundheitseinschiatzungen fiir den ersten Familienbesuch
deskriptiv beschrieben werden. Nur knapp flinf Prozent der Miitter wurden von den Fami-
lienbesucherinnen als gesundheitlich beeintriachtigt eingeschitzt, diese Einschétzung
scheint vorrangig durch Probleme in der Schwangerschaft beeinflusst zu sein. Nur vier
Prozent der Miitter rauchten wihrend des ersten Besuchs der Familienbesucherin in Ge-
genwart des Kindes. Der Anteil von Miittern mit mdglichen Suchterkrankungen ist mit
unter einem Prozent zu vernachlédssigen. Wahrend der Schwangerschaft nahmen 99% der
Miitter alle Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch. Die Frithgeburtenrate lag bei 8%. Hin-
sichtlich ihres Gesundheitszustandes scheinen die Chancenreich-Teilnehmerinnen somit
keiner Risikogruppe anzugehdren. Fiir die genannten Indikatoren lassen sich auch keine
Unterschiede zwischen Teilnehmerinnen mit unterschiedlichem Bildungshintergrund fin-
den (Miitter mit Abitur oder einem hoheren Bildungsabschluss vs. Miitter mit Realschul-
oder Berufsschulabschluss bzw. einem niedrigeren Abschluss). Die Familienhelferinnen
schitzten zusétzlich den Zustand der Wohnung und des Kindes ein. Bei diesen Einschit-
zungen zeigte sich, dass Miitter mit hoherem Bildungsabschluss signifikant positiver ein-
geschitzt werden als Miitter mit niedrigerem Bildungsabschluss. So wurde die Erndhrung
(A(3,1171) = 14,70, p<.05), Pflege (3°(3,1172) = 10,38, p<.05) und Kleidung x*(3,1169)
= 11,25, p<.05) von Kindern mit Miittern mit Abitur als positiver oder angemessener ein-
geschitzt als die von Kindern, deren Miitter einen niedrigeren Bildungsabschluss hatten.
Der Zustand der Wohnung wurde besser bewertet (x2(3,103 1) = 8,55, p<.05) und auch die
Einschitzung, wie die Mutter mit der Pflege, Eméhrung und Erziehung des Kindes zu-
rechtkommt, fiel positiver aus (X2(3,860) = 13,42, p<.05).

Diese Einschitzungen bieten Hinweise, wo Interventionen wie Chancenreich ansetzen
konnen, lassen jedoch keine Aussagen iliber die Auswirkungen einer Teilnahme oder mog-
liche Wirkmechanismen zu. Dafiir sind wissenschaftliche Begleitstudien notwendig.
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3 Die Wissenschaftliche Studie AQuaFam®

Der theoretische Zugang der wissenschaftlichen Studie AQuaFam (,,Ansétze zur Erho-
hung der familialen Anregungsqualitéit™) beriicksichtigt verschiedene theoretische Model-
le der frithkindlichen Entwicklungspsychologie, Piddagogik und der Bildungsforschung.
Der vorliegende Beitrag betrachtet die Studie aus gesundheitspsychologischer Perspekti-
ve, jedoch ist der Bereich Gesundheitsforderung nur einer der zentralen Zielindikatoren®*
von AQuaFam.

Verschiedene Autorinnen und Autoren haben darauf hingewiesen, das Wissen iiber
die frithkindliche Entwicklung und gesundheitsforderliches Verhalten nur eine Seite der
Medaille ist, die andere ist die Umsetzung bzw. die Motivation zur Umsetzung (vgl.
Liberona/Sandmeir/Walter 2010). So unterstreicht Faltenmeier (1998, in Liberona/Sand-
meir/Walter 2010), dass gesundheitsforderliches Verhalten im Wesentlichen von den im-
pliziten und expliziten Vorstellungen iiber Gesundheit beeinflusst wird. In Anlehnung an
gesundheitspsychologische Modelle untersucht AQuaFam die sozio-kognitiven und moti-
vationalen Variablen auf Seiten der Eltern. Dadurch sollen verénderbare Korrelate von
gesundheitsforderlichem Erziehungsverhalten identifiziert werden, die durch frithpddago-
gische Interventionen beeinflusst werden konnen.

4 Studiendesign AQuaFam

Stichprobe: Die Studie ist querschnittlich angelegt und mit einer Interventions- und einer
Kontrollgruppe konzipiert. Die Feldphase begann im November 2013 und soll im Friih-
jahr 2014 abgeschlossen werden. Zum jetzigen Zeitpunkt liegen daher noch keine Resul-
tate vor. Fiir die Interventionsgruppe sollen 240 Familien mit Kindern im Alter zwischen
24 und 48 Monaten rekrutiert werden, die seit der Geburt am Modellprojekt teilnehmen.
Als Vergleichsgruppe sollen 80 nicht-teilnehmende Kinder gleichen Alters und ihre Fami-
lien interviewt und getestet werden.

Instrumente: Fiir den Bereich Gesundheit wurde einerseits auf bestehende Skalen zuriick-
gegriffen (z.B. Bohman/Ghaderi/Rasmussen 2013), andererseits wurden eigene Skalen in
Anlehnung an die sozial-kognitive Theorie von Bandura entwickelt. Letzteres war not-
wendig, da vor allem fiir die Erfassung des elterlichen Erziehungsverhaltens in Bezug auf
Bewegung und Mediennutzung validierte Messinstrumente fiir den frithkindlichen Be-
reich bisher fehlen (vgl. Jago u.a. 2013; Trost/McDonald/Cohen 2013). Neben der wahr-
genommenen Wichtigkeit verschiedener Gesundheitsbereiche (Teilnahme an Vorsorgeun-
tersuchungen, Forderung korperlicher Aktivitdt und Bewegung, Erndhrung und Ein-
schrinkung von Medienkonsum) werden die elterlichen Selbstwirksamkeitserwartungen
in Bezug auf die Umsetzung des Gesundheitsverhaltens (Gesundheitsvorsorge, Erndhrung
und Bewegung sowie Mediennutzung) erfasst. Das Gesundheitsverhalten der Eltern in
Bezug auf ihr Kind wird sowohl durch Beobachtungsmerkmale (Umfeld des Kindes, Vor-
sorgeheft) als auch durch Selbstberichte erfasst. Im Selbstbericht sollen die Eltern ange-
ben, wie haufig ihr Kind in den letzten sieben Tagen auBlerhalb der in der Kindertagesstit-
te verbrachten Zeit ein bestimmtes gesundheitsforderliches bzw. -hinderliches Verhalten
ausgelibt hat.
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5 Ausblick

Interventionsprogramme zur Férderung von Eltern kleiner Kinder bringen vielféltige Her-
ausforderungen mit sich. Die Frage, inwieweit gesundheitsbezogenes Verhalten iiber so-
zio-kognitive Faktoren durch solche Ansétze tatsdchlich effektiv verdndert werden kann,
ist dabei nur eine von vielen. Angesichts des sozialen Gefilles von Gesundheitsindikato-
ren liegt eine weitere Herausforderung im Zugang zu sozial benachteiligten Familien. An
dieser Stelle ist das Projekt Chancenreich sehr erfolgreich (vgl. Wilke u.a. 2014).

Durch den intensiven und frithen Zugang zu den Familien wird erwartet, dass es
Chancenreich gelingt, die Erziehungs- und Gesundheitskompetenz der Eltern zu steigern
und tiber unterschiedliche Zugangswege zu einem gesunden Aufwachsen der Kinder bei-
zutragen. Es ist anzunehmen, dass die Thematisierung der verschiedenen Gesundheitsbe-
reiche in den unterschiedlichen Modulen zu einer erhdhten wahrgenommenen Wichtigkeit
in der Interventionsgruppe fiihrt; gleichzeitig sollen durch die Unterstiitzungsangebote die
Selbstwirksamkeitserwartungen der Eltern in Bezug auf ihr eigenes Gesundheitsverhalten
gestirkt werden. Der monetére Bonus gibt einen zusétzlichen Anreiz zur Wahrnehmung
aller Vorsorgeuntersuchungen, speziell fiir sozial schwichere Familien. Zu {iberpriifen,
inwiefern diese Annahmen empirisch bestétigt werden kénnen und ob sich differenzielle
Wirkmuster flir Familien unterschiedlichen sozialen Hintergrunds zeigen, ist der nichste
Schritt der Studie AQuaFam. Durch den Fokus auf sozio-kognitive Variablen auf Seiten
der Eltern konnen die Ergebnisse von AQuaFam dazu beitragen, verdnderbare Korrelate
von gesundheitsforderlichem Erziehungsverhalten zu identifizieren, die — anders als der
soziale Hintergrund der Familie — durch friihpaddagogische Interventionen beeinflusst
werden konnen.

Anmerkungen

1 Weitere Module, die im Rahmen des Projekts umgesetzt werden, sind die Bereitstellung eines El-
ternhandbuchs, die verpflichtende Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen, Biichergeschenke
fiir die Kinder, die Unterstiitzung durch Familienpatinnen und Familienhebammen sowie die Bereit-
stellung von Treffpunkten fiir Eltern. Ferner wird ein frithzeitiger Kindergartenbesuch mit spétes-
tens drei Jahren angestrebt.

2 Zwei Hausbesuche von Familienbesucherinnen im ersten Lebensjahr, die Teilnahme an allen Vor-
sorgeuntersuchungen bis zur U7a plus, die abgeschlossene Teilnahme an einem der fiinf von Chan-
cenreich empfohlenen Elterntrainings, die Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung
und die Anmeldung des Kindes in einer Kindertagesstitte bis zum 3. Lebensjahr.

3 Die Studie AquaFam wird von der Carina Stiftung gefordert.

4 Weitere sind das Erziehungsverhalten, die bildungsbezogenen Einstellungen und Uberzeugungen
und der sprachliche und soziale Entwicklungsstand der Kinder.
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Kurzbeitrag

Qualitat fur Kinder im Internet: Wer fuhrt in
Deutschland die Diskussion um die Qualitat
kindgerechter Internetseiten?

Sandra Fleischer, Susanne Schneider

1 Einleitung

Die Aneignung des Internets durch Kinder und Jugendliche ist seit {iber einem Jahrzehnt
ein bestidndiges Thema im Offentlichen Diskurs (vgl. Livingstone/Haddon 2009, S. 1).
Kinder wachsen heute in einer mediatisierten Kinderkultur von Beginn an mit den digita-
len Medien auf, die sich altere Generationen erst im Erwachsenenalter erschlieBen muss-
ten (bzw. miissen). Zum einen fokussieren die Diskussionen mdgliche negative Einfliisse
auf das Verhalten von Heranwachsenden. Dies wird insbesondere im Zusammenhang mit
Konsequenzen fiir den Jugendmedienschutz besprochen. Zum anderen stehen die positiv
bewerteten Moglichkeiten informeller Lernprozesse und die spielerische, interaktive An-
eignung von Inhalten auf der Agenda. Dariiber hinaus ist es ein Anliegen, dass sich Kin-
der geschiitzt im Internet bewegen kdnnen und Erwachsene sie auf diesem Weg begleiten
(Medienerziehung), indem sie ihnen vermitteln, was sie im Umgang mit dem Internet
wissen miissen (Medienkompetenz). Ferner ist es eine gesellschaftliche Aufgabe, auf poli-
tischer und rechtlicher Ebene Nutzungsangebote zu regulieren (Jugendmedienschutz).

Zugleich haben Lehrende und Erziehende einen groflen Teil ihrer Hoheit iiber die
Kindheit und Lernprozesse in der Kindheit verloren (vgl. Fuhs/Schneider in Druck;
Livingstone/Haddon 2009, S. 1; Fuhs 2007, S. 163). Die Mediatisierung der Kindheit
filhrt zu Entgrenzungen zwischen Schule und Freizeit, Lernen und Unterhaltung. In in-
formellen Lernprozessen ist Wissen auch ohne Expert/-innen verfiigbar und ein Treffen
mit Menschen ist nicht mehr ortsgebunden. Es sind iiber die lokalen Grenzen hinaus wei-
tere Moglichkeiten der nationalen und internationalen Beteiligung entstanden.

In diesem Spannungsfeld — zwischen Chancen und Risiken und der Veralltdglichung
der neuen Medien (vgl. Fleischer/Schneider 2012) — ist eine Diskussion um die Qualitét
von Internetangeboten gewachsen, die die immer jiingeren Internet-Einsteiger mit ihren
im Altersverlauf wachsenden Kompetenzen und spezifischen Interessen, Bediirfnissen
und Bedingungen in den Blick nimmt. Dabei darf die Qualitétsdebatte jedoch nicht auf
die Diskussion um die Chancen und Risiken verkiirzt werden. Vielmehr miissen die neuen
Medien als Teil einer globalen Auseinandersetzung um den Wandel von Kindheit gesehen
werden (vgl. Fuhs 2007, S. 164-165; Fuhs/Rosenstock 2010, S. 91-95).

Qualitdtsdebatten finden auf nationaler, aber auch auf international vergleichender
Ebene statt (siche zum Beispiel European Commission’s Safer Internet Plus Programme
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und insbesondere das Vernetzungs- und Forschungsprogramm EU KIDS online, dessen
Koordinationspartner in Deutschland das Hans Bredow Institut ist). Der Fokus der fol-
genden Ausfiihrungen liegt auf der Qualitétsdebatte in der Bundesrepublik.

2 Die Frage der Qualitat im Kontext medialer Kinderkultur im
Internet

Kinderkultur ist stets in einem doppelten Sinn zu verstehen: Zum einen als Kultur fiir
Kinder mit all den kulturellen Elementen, mit denen Erwachsene die Kindheit fiir Kinder
konstruieren (Erwachsenenperspektive); und zum anderen als Kultur der Kinder, die die
Aneignung der Welt durch die Kinder und die Konstruktion von Kindheit durch die Kin-
der als Akteure (Kinderperspektive) beschreibt (vgl. Fuhs/Rosenstock 2010, S. 91;
Fuhs/Naumann/Schneider 2010, S. 113). Bei Betrachtung der Akteure, die in der 6ffentli-
chen Diskussion um die kindliche und jugendliche Internetnutzung beteiligt sind, wird
deutlich, dass die Diskussion um die Qualitét v.a. durch Erwachsene gefiihrt wird und die
Kriteriendiskussion mit Kindern wenig Raum erhalt.

Stellt sich die Frage nach der Kinderkultur im Internet, spielt auch die Klassifikation
der Internetseiten mit dem Blick auf eine Alterseignung eine wesentliche Rolle. So finden
sich im Netz Seiten, die explizit fiir Kinder gemacht sind; Seiten, die unbedenklich fiir
Kinder sind und fiir Kinder und Erwachsene gemacht wurden; und Seiten, die ausschlie3-
lich fiir Erwachsene erstellt sind. Auffillig ist, dass der Qualitdtsbegriff haufig nicht dis-
kutiert oder bestimmt, sondern einfach vorausgesetzt wird. Im Folgenden soll daher dar-
gestellt werden, welche Akteure sich an der Diskussion beteiligen und was sie zur Kla-
rung der Problematik beitragen. Eine vollstindige Beriicksichtigung aller Akteure sowie
Initiativen ist an dieser Stelle leider nicht moglich. Ebenso der Kiirze der iiberblicksarti-
gen Darstellung geschuldet ist, dass die Kriteriendarstellung im Einzelnen subsummiert
und mit dem Verweis auf die jeweilig zugrundeliegenden Kriterienkataloge erfolgt.

3 Kinderkultur und Qualitat im Netz: Akteure im Diskurs

Auf Bundesebene existieren einige Projekte, die auf politischer Initiative (national und
europdisch) begriindet sind und sich mit Akteuren auf Landesebene, hier v.a. mit den
Landesmedienanstalten, aber auch privatrechtlichen Akteuren aus der Wirtschaft und
auch mit Wissenschaftler/-innen bzw. wissenschaftlichen Institutionen vernetzen.

., Jugendschutz.net“ wurde im Jahr 1997 von den Jugendministern der Bundesldnder ge-
griindet ,,um jugendschutzrelevante Angebote im Internet (so genannte Telemedien) zu tiber-
priifen und auf die Einhaltung von Jugendschutzbestimmungen zu dringen” (jugend-
schutz.net 2013). Dazu bringen die Mitglieder ihre Expertise in verschiedene Projekte ein,
wie z.B. in [-KIZ (dem Zentrum fiir Kinderschutz im Internet), ,,surfen-ohne-risiko* des
Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (vgl. BMFSFJ 2013c) oder
unterstiitzen die obersten Landesjugendbehérden und die Kommission fiir Jugendmedien-
schutz (KJM).

Die Initiative ,, Klicksafe  hat seit 2004 in Deutschland die Aufgabe, die Aspekte ei-
ner sicheren Nutzung des Internets durch Kinder und Jugendliche in die 6ffentliche De-
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batte einzubringen und das Bewusstsein aller beteiligten Zielgruppen (Kinder und Jugend-
liche, Eltern und Pddagog/-innen) zu schirfen (vgl. klicksafe 2013).

,Jugendschutz.net und ,klicksafe* gehéren zum ,,Safer Internet Programm®, das in
27 europdischen Landern umgesetzt wird und in Deutschland den Verbund ,, Safer Inter-
net DE“ unterstiitzt. Dessen Anliegen ist ,,bei Kindern, Eltern und Lehrern die Medien-
kompetenz und Sensibilisierung fiir Gefahren im Internet zu férdern* (Safer Internet DE
2013). Dazu wurde die ,, Internetbeschwerdestelle als Anlaufstelle fiir Beschwerden zu
illegalen und schidigenden Inhalten eingerichtet. Sie wird vom Verband der Deutschen
Internet-Wirtschaft und der Selbst-Kontrolle Multimediadienste-Anbieter FSM getragen.
Unter anderem engagiert sich auch der ,, Nummer gegen Kummer e.V.* als ,,Dachorgani-
sation des grofiten telefonischen und kostenfreien Beratungsangebotes fiir Kinder, Ju-
gendliche und Eltern* in diesem Programm.

Die bisher vorgestellten Initiativen zeichnen sich v.a. dadurch aus, dass der Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor gefihrdenden Inhalten das zentrale Anliegen darstellt
und die Diskussion um weitere Qualitdtsaspekte in den Hintergrund gerit. Fragen nach
der inhaltlichen Qualitét entsprechend der Bediirfnisse und Interessen von Kindern sowie
der dsthetischen Gestaltung und der Benutzerfreundlichkeit entsprechend der Anspriiche
und Féhigkeiten von Kindern werden insbesondere durch die Initiativen ,,Ein Netz fiir
Kinder“und ,, Erfurter Netcode “ gefiihrt.

,,Ein Netz fiir Kinder* ist ein Zusammenschluss aus Politik, Wirtschaft und Institutio-
nen des Jugendmedienschutzes (wie bspw. die FSM), der sich zum Ziel gesetzt hat, durch
die Forderung qualitativ hochwertiger Kinderseiten zum Jugendschutz durch eine Vielzahl
geeigneter und ansprechender Angebote beizutragen. Dazu wurde vom Beauftragten der
Bundesregierung fiir Kultur und Medien (BKM) und dem Bundesministerium fiir Familie,
Soziales, Frauen und Jugend (BMFSFJ) ein 6ffentliches Forderprogramm eingerichtet, das
seit 2008 hochwertige Seitenkonzepte bis zu drei Jahre finanziell fordert. Es sind derzeit 57
der geforderten Internetangebote online, die zusammen im Schnitt von 1,7 Millionen Kin-
dern monatlich besucht werden. Ergéinzend wurde mit ,,fragFINN“ ein Surfraum geschaf-
fen, indem sich Kinder geschiitzt bewegen kdnnen, da mit Hilfe einer Whitelist nur redakti-
onell gepriifte Seiten abrufbar sind. Redaktionell gepriift bedeutet, dass ein Team aus Medi-
enpiddagog/-innen jede Seite auf Basis eines Kriterienkataloges priift und diese Priifung re-
gelméBig wiederholt. Zudem steht eine Kinderschutzsoftware kostenfrei zur Verfligung
(vgl. Ein Netz fiir Kinder 2013). Somit tragt ,,Ein Netz fiir Kinder* dazu bei, die existieren-
den Angebote fiir Kinder auffindbar zu machen und die Anbietenden zu vernetzen.

Der ,,Erfurter Netcode e.V.*“ nimmt seit 2002 explizit die Qualititsdebatte und Wer-
tediskussion in den Fokus. Er ist unter Anderem eine Initiative der Landesmedienanstal-
ten sowie der evangelischen und katholischen Kirche. ,,Das iibergeordnete Ziel [...] ist es,
Kindern das Internet als Lebensraum zu eroffnen, der die Qualitit hat, ihnen lehrreiche,
genussvolle und identitétsstiftende Erfahrungen im sozialen Miteinander zu ermoglichen.
Der Erfurter Netcode sucht die medienethische Auseinandersetzung mit den Anbietern
und regt die Entwicklung von Qualitdtsstandards an. Der Verein fordert die Qualitéit von
Kinderseiten im Internet und vergibt das anerkannte Qualititssiegel ,Erfurter Netcode’ fiir
herausragende Internetangebote fiir Kinder* (Erfurter Netcode e.V. 2013). Ausdriickliches
Anliegen ist es, die Wertediskussion, mit der Kindheit im 6ffentlichen Raum anhand der
Qualitétsfrage verhandelt wird, in den Fokus zu setzen und die Diskussion nicht nur am
Schutzgedanken festzumachen. Dazu werden Partner aus Politik, Kirche, Wirtschaft und
Wissenschaft in Beirat, Vorstand und Siegelausschuss berufen, der 6ffentliche Austausch



242 S. Fleischer, S. Schneider: Qualitat fur Kinder im Internet

in Fachtagungen gesucht, und dazu Anbieter ausgezeichnet, die sich in besonderer Weise
iiber die gesetzlichen Bestimmungen hinaus engagieren (vgl. Erfurter Netcode e.V. 2013).

Auch der ,, Grimme online Award“ — jahrlich verliechen vom Grimme Institut — zeich-
net herausragende und innovative Angebote, die eine besondere Qualitdt aufweisen, aus,
wobei die Anzahl prédmierter Kinderseiten in der Gesamtschau noch recht tiberschaubar
ist (vgl. Grimme Institut 2013). Im letzten Jahr waren alle fiinf nominierten Kinderseiten
von der Initiative ,,Ein Netz flir Kinder* geforderte Seiten.

Siegel und Preise sind wichtige Instrumentarien, um mittels Best Practice-Beispielen
eine Fortentwicklung zu unterstiitzen und auch, um die Arbeit und das Engagement der
Seitenentwickler und Betreuer offentlich, das heifit, bekannter und anerkannter zu ma-
chen. Siegel und Preise dienen dazu, Internetseiten fiir Kinder und Jugendliche mit ihren
unterschiedlichsten Inhalten und Funktionen als Kulturgut wertzuschétzen.

Die hier benannten Initiativen sind {iber die in ihnen engagierten Personen und tragen-
den Einrichtungen miteinander vernetzt. Es besteht ein Austausch, der in konkreten Ar-
beitsgemeinschaften, in Gremien und auf Tagungen gepflegt wird. Dieser Netzwerkgedanke
wurde durch die Initiative des Bundesfamilienministeriums noch einmal herausgestellt. Der
,,»Dialog Internet” ist Ausdruck fiir den Bedarf einer ,,zeitgemédfen Kinder- und Jugend-
netzpolitik* (aus dem GruBBwort der Griinderin Ministerin a.D. Dr. Kristina Schréder, dia-
log-internet.de). ,,Dialog Internet hat Partner aus Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Ge-
sellschaft zusammengebracht, um Handlungsempfehlungen fiir die Kinder- und Jugend-
netzpolitik zu eruieren. Daraus sind Initiativen entstanden wie zum Beispiel das ,, Zentrum
fiir Kinderschutz im Internet (I-KiZ)*“, das unter anderem durch jugendschutz.net und
klicksafe unterstiitzt wird (vgl. BMFSFJ 2013a). Weitere Initiativen, die an den ,,Dialog In-
ternet™ angebunden sind, widmen sich den Themen Gaming, Online-Werbung, Schutzsoft-
ware, Medienkompetenzforderung, der Entwicklung von Handlungskonzepten fiir medien-
padagogische Peer-to-Peer-Projekte und der Verkniipfung multilateraler Kooperationspro-
jekte (vgl. BMFSFJ 2013b). Zudem wurde der ,, KinderServer eingerichtet, der iiber das
Selbstklassifizierungssystem ,,age-de.xml* bis 12 Jahre gelabelte Seitenangebote der Kin-
dersuchmaschine ,, Blinde-Kuh “, von ,, fragFinn ““ und ,, Seitenstark “ zasammenfiihrt.

Die Diskussion um Qualitdt wird heute aber auch gesamtgesellschaftlich gefiihrt, oh-
ne konkret an politische Initiativen oder Jugendschutzeinrichtungen gebunden zu sein.
Ein innovatives Beispiel ist das Projekt ,, Media Literacy Lab (MLab)“, das die Idee des
offenen Lernens und Arbeitens einer fiir jedermann offenen Online-Community realisierte
und im ersten Online-Kurs einen Kriterienkatalog fiir ,,Gute Apps fiir Kinder* erstellte,
der in einem Wiki verdffentlicht wurde (vgl. MLAB 2013). Dieser umfassende Ansatz
setzt den Fokus auf die immer stirker auf den Markt der Touchscreen-Anwendungen
dringenden Apps und verbindet aus allen Bereichen Interessierte, zudem mit internationa-
lem Bezug durch Zusammenarbeit mit POSCON — Positive Online Content and Services
for Children in Europe (vgl. POSCON 2013).

4 Kinder: Die unterreprdsentierten Diskursakteure

AbschlieBen soll der Uberblick mit den stark vernachlissigten und wesentlichsten Akteu-
ren: den Kindern und Jugendlichen selbst. Wie bereits einleitend gezeigt, stellen die Kin-
der ,,im Handeln und im Dialog mit Erwachsenen ihre eigene Kinderkultur her, die nicht
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selten den Erwachsenen ,fremd* ist, da die Vorstellungen der Erwachsenen tliber Kindheit
meistens nicht mit den Bedeutungen identisch sind, die Kinder ihrer Welt geben*
(Fuhs/Rosenstock 2010, S. 91). Daher ist mit ihnen zumindest gleichermallen die Diskus-
sion um die Qualitit zu fithren. Bislang wird dieses Anliegen von Erwachsenen vorange-
trieben. Insgesamt finden sich noch zu wenige Projekte mit der Beteiligung von Kindern.

In einem Projekt der Universitdt Erfurt wurden von 2005 bis 2010 in Erfurter Grund-
schulen 22 sogenannte Kinderjurys durchgefiihrt, um herauszufinden, welche Kriterien
Kinder haben und welche Aspekte sie zu ihrer Beurteilung heranziehen. Dabei wurden
Gruppen von 9- bis 10-jdhrigen Kindern gebeten, Kinderseiten, die das Siegel des Erfurter
Netcode e.V. erhalten hatten und als besonders kinderfreundlich begutachtet worden, zu
betrachten und zu bewerten. Erwachsene Studierende moderierten die Meinungsbildung,
griffen jedoch nicht in den Prozess ein (vgl. Fuhs/Naumann/Schneider 2010, S. 118; s.
ebd. fiir die Qualitétskriterien der Kinder). Auch bei dem jéhrlich stattfindenden Kinder-
filmfestival ,, Goldener Spatz“ werden im Rahmen einer Kinderjury — Madchen und Jun-
gen im Alter von 9 bis 13 Jahren — Webseiten und Onlinespiele getestet und vorgegebene
Aspekte von Kinderseiten bewertet und diskutiert, um besonders gelungene Seiten zu
pramieren (vgl. Goldener Spatz 2013). Weitere Beispiele fiir den Einbezug der Kinder-
perspektive sind die Kinderredaktion von jugendschutz.net ,, Klick-Tipps“ (klick-
tipps.net) sowie das Forderprogramm von ,,Ein Netz fiir Kinder®, das regelmiflig Kinder-
jurys zur begleitenden Evaluation der geforderten Seiten durchfiihrt.

5 Fazit

Zusammengefasst betrachtet finden sich in der 6ffentlichen Debatte um die kindliche In-
ternetaneignung einerseits Diskussionsstringe um den Jugendschutz und Wirkungen des
Netzes im Sinne der Gefahrenabwehr, was sicher einen wesentlichen Teil der Qualitit ei-
nes Angebotes ausmacht, zumindest als Minimalkriterium. Andererseits spielt fiir ein qua-
litatives und kindgerechtes Angebot ebenso eine essentielle Rolle, ob die Interessen und
Bediirfnisse der Kinder angesprochen werden und sie das Internet und dessen Angebote
fiir sich gestalten konnen.
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Kurzbeitrag

,Der Ton redet mit mir. Verstehst Du, was er
sagt?” Die Arbeit am Tonfeld mit Kindern

Barbara Osterwald, Michael Glinter, Andreas Mielck

Die neunjéhrige Sandra' lisst ihre Hiande genussvoll iiber die feuchte Tonerde im Tonfeld
gleiten, so dass schmatzende Gerdusche entstehen. Mit ihrer Bemerkung bezeichnet sie
ihre Beziehung zum Tonfeld wie auch zu ihrer Begleiterin als einen Dialog.

Im Folgenden soll die Arbeit am Tonfeld als eine Methode zur Unterstiitzung der Per-
sonlichkeitsentwicklung vorgestellt werden, die auf der Haptik beruht. Obwohl die Wir-
kung der Haptik wissenschaftlich erforscht wurde, hat die spezielle Sichtweise der Haptik
als ,Beziehungs-Sinn‘, wie sie von Heinz Deuser entwickelt wurde, bisher nur wenig Be-
achtung gefunden.

1 Die Entstehung der Arbeit am Tonfeld

Die Arbeit am Tonfeld wurde von Heinz Deuser seit 1972 konzipiert. Er erkannte, dass
unsere Umweltwahrnehmung von unseren physischen Bewegungen abhéngt und sich zu-
gleich in unseren Bewegungen vergegenwiértigt. Daraufhin suchte er eine Moglichkeit,
dem ,Beweger® seine eigene Bewegung ,be-greifbar® zu machen. In der Tonerde als
formbares, jede Bewegung abbildendes Material fand er das geeignete Medium.

Die theoretische Begriindung wurde von Deuser in jahrzehntelanger Forschungsarbeit
immer weiter ausgebaut, aufbauend auf Erkenntnissen aus Phdnomenologie, Philosophie
und moderner neurobiologischer Forschung. Auf dieser Grundlage entwickelte er einen
eigenstindigen Ansatz zur Beantwortung der Frage, wie die Wahrnehmung der eigenen
Beziehung zur Umwelt erfasst und durch die Arbeit am Tonfeld gefordert werden kann.

Das Setting ist schnell beschrieben: Das Tonfeld — d.h. ein mit Tonerde gefiillter, fla-
cher, rechteckiger Kasten (ca. 45 x 50 cm) — steht auf einem Tisch bereit. Dazu kommt
eine Schale mit Wasser, das bei Bedarf zur Tonerde hinzugefiigt werden kann. Ein/e Be-
gleiter/-in unterstiitzt das ,Arbeiten‘, d.h. den freien Umgang mit der Tonerde.
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2 Theoretische Grundlagen

Wenn die Hiande der am Tonfeld Arbeitenden das Feld beriihren, stellt das Bewegen der
Hénde eine unmittelbare sensorische Beziehung her. Diese Wahrnehmung l4sst sich auch
so formulieren: Die Hénde beriihren ,ein Anderes und gleichzeitig werden sie von ,die-
sem Anderen‘ beriihrt. So ist die Arbeit am Tonfeld immer ein gegenseitiges Beziehungs-
geschehen zwischen einem Subjekt und einem Objekt, bei dem sich das Subjekt (d.h. die
Arbeitenden) objektiviert, indem es sich in Form einer duBerlichen, objektiven Gestaltung
ausdriickt. Durch diese Objektivierung kann sich das Subjekt selbst wahrnehmen und sich
selbst aktiv neu regulieren.

Die Haptik schafft bei der ersten Beriihrung einen Beziehungsraum. Das Tonfeld wird
zu einem Ort, an dem wir unsere biographischen und archetypisch-menschlichen Erfah-
rungen ausdriicken konnen. Zugleich sind die Hiande in ihrem Tun durchdrungen von un-
seren grundlegenden kreativen Kréften, von der Bewegung des Lebens selbst, von dem
Streben nach Weiterentwicklung. Daher ist jede Arbeit am Tonfeld auf individuelle
schopferische Entfaltung angelegt.

Die Haptik hat einen Doppelaspekt: sie vermittelt nicht nur eine reale Erfahrung der
Umwelt, sondern gleichzeitig eine innerlich-emotionale Selbst-Erfahrung. Jeder hapti-
sche Reiz, der von auflen kommt, 16st eine empfindungsméBige Reaktion aus. Es entsteht
eine emotionale Dynamik, die bei der Arbeit am Tonfeld als Bewegung in die Héande
einflieft.

Im wahren Sinn des Wortes ,realisieren‘ sich somit die Arbeitenden in der Arbeit am
Tonfeld, d.h. dass sie in der Wahrnehmung ihres Tuns fiir sich selbst wirklich werden,
sich darin verwirklichen. Ein Beispiel mag dies verdeutlichen: Martin — ein achtjéhriger
Junge, der als aggressiv und gewalttitig geschildert wurde — kommt zur ersten Tonfeld-
stunde. Er nimmt Kontakt mit dem Tonfeld auf, indem er mit schlaffer, geradezu hingen-
der Hand einen Alien auf dessen Oberflidche malt bzw. ritzt und dazu Alien-Fantasien du-
Bert. Zunidchst benutzt er das Bild einer géingigen Fantasiewelt und stellt sich symbolisch
als ein sich selbst Entfremdeter dar. Im Sinn der Haptik ist dies eine Nicht-Beziehung, da
er das Feld nicht wirklich beriihrt und somit keinen intensiven Bezug zum Gegeniiber
herstellt. Die Begleiterin nimmt dann ein spontanes Bediirfnis von Martin auf, als dieser
mit festen Fingern in den Ton einsticht und ermutigt ihn, das zu wiederholen. Dadurch
begegnen seine Finger einem konkreten Widerstand, einer konkreten Grenze in Form des
Bodens im Tonfeld (und Martin kommentiert dies auch entsprechend). Dadurch verindert
sich schlagartig sein ganzer Habitus. Seine Hinde bekommen einen straffen Tonus, seine
Vitalitdt und seine Lust loszulegen, erwachen. Er griabt und greift und arbeitet mit aller
Kraft im Tonfeld, wodurch die Alien-Geschichte jegliche Bedeutung verloren hat und
vergessen wird.

Das schafft Vertrauen in die eigenen Kriéfte, in die Moglichkeit, das eigene Leben
selbst in die Hand zu nehmen. Sandro (vier Jahre alt) driickt sein am Tonfeld gewonnenes
Selbstverstindnis besonders pointiert aus: ,,Ich glaube, ich bin ein Genie.*

Bei einem gesunden Reifungsprozess, so die Annahmen der Tiefenpsychologie, wer-
den die grundlegenden Bediirfnisse ausreichend erfiillt, zundchst von der Mutter, dann
auch vom Vater. Fehlt eine genligende Anerkennung und Séttigung dieser Grundbediirf-
nisse in der Kindheit, kénnen die Betreffenden spiter hdufig nicht ausreichend selbst da-
fiir sorgen. Sie werden unter diesem Mangel leiden, und sich selbst als mangelhaft erle-
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ben. Thre Entwicklung wird vermutlich Briiche aufweisen, und diese Briiche werden sich
in ihrer Vitalitiat, Emotionalitidt und/oder ihrem Sozialverhalten dul3ern.

Die Arbeit am Tonfeld bietet die Voraussetzungen fiir Bearbeitung und Ausgleich
derartiger grundlegender Mangelerfahrungen. Auch und vor allem in Zeiten einer person-
lichen Krise greifen die Arbeitenden am Tonfeld diese Mangelerfahrungen auf und fiihren
sie zu individuellen schopferischen Losungen. Das driickt der sechsjéhrige Kevin, der ei-
ne Béarenhdhle baut, so aus: ,,Ich bin der Schopfergeist”. Im Gegensatz zu den biographi-
schen Beziehungserlebnissen, die meistens durch Erfahrungen von Verlust, Versagen,
Verlassenheit und mangelnder Anerkennung geprigt sind, bietet der Tonfeldkasten ein
Gegeniiber, eine sofort spiirbare Priasenz mit dem durch den eigenen Zugriff bestimmba-
ren Material. Hier konnen die Betreffenden eine andersgeartete Erfahrung machen. Hier
stellen sie durch eigenes Tun selbst die Moglichkeit einer Begegnung her, die sie auch
selbst gestalten kdnnen.

Hinzu kommt, dass Begleiter/-innen die Arbeitenden in ihrer Bewegung unterstiitzen.
Durch aufmerksame und fachlich kompetente Gegenwart, durch Ermutigung und Zuwen-
dung helfen sie den Arbeitenden bei ihrer Suche nach Erfiillung ihrer Bediirfnisse. Mer-
venur (acht Jahre alt) driickt das so aus: ,,Wir haben so ein Gliick! In unserem Zimmer
sind nur wir drei — unser Ton und du und ich.*

So kann es zu folgender, in der Praxis hédufig zu beobachtenden Entwicklung kom-
men: Eine Person geht depressiv verstimmt, kraft- und mutlos ans Tonfeld. Thre Hande ir-
ren und suchen erst einmal auf der Feldoberfliche umher, bis die Person einen Rhythmus
findet, in dem sie sich ordnet und orientiert. Dann greift sie sehr kraftvoll und lustvoll das
gesamte Material auf und knetet es durch. Sie bemerkt ihre Kraft, die sie verloren ge-
glaubt hat. Daraufhin bohrt sie thythmisch die Ellenbogen senkrecht ins Feld, macht da-
mit liberall Abdriicke und sagt dazu, dass sie ihren Stempel in das ganze Feld setze. So
nimmt sie propriozeptiv (d.h. die eigene Kdrperbewegung bewusst wahrnehmend), mit
Kraft und Druck, ihr ganzes (Ton-)Feld ein, d.h. ihren ganzen Wirklichkeitsraum. Sie er-
lebt ihre Kraft und begegnet sich selbst.

In der Praxis zeigt sich, dass die Darstellung von Beziechungsproblemen schon in den
ersten Bewegungen der Hinde am Tonfeld erkennbar werden kann. Sie verkdrpern und
zeigen in ihren spontanen Bewegungen unmittelbar auf, welche Entwicklungen auf Grund
einer entmutigenden Beziehung nicht (oder nur unzureichend) stattgefunden haben. Es
kommt z.B. haufiger vor, dass ein dlteres Kind das Material nicht voll ergreifen kann, d.h.
sich nicht erlauben darf, aktiv eigene Bediirfnisse aufzugreifen und zu gestalten, oder dass
ein Kind mit zehn Jahren noch eine rundliche Patschhand wie ein Kleinkind hat. Auch die
Phanomenologie der Hand kann ein Indikator fiir Entwicklungsverzogerungen sein.

Das diagnostische Potential des Tonfeldes wird ergénzt durch das therapeutische. Die
Haptik ermdglicht einen ,progressiven Handlungsdialog® mit dem Anderen und sich
selbst. Das driickt der siebenjihrige Hans aus, indem er den ganzen Ton aus dem Tonfeld
baggert und dabei sagt: ,,Ich bin voll der Forscher — ich brauche gar kein Werkzeug, ich
habe ja Hénde.* Und Franz (elf Jahre) beriihrt das Tonfeld zum ersten Mal: ,,Des is ja wie
a Feld und i bin d’r Bauer, der’s jetzt b’stellt.*
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3 Die Praxis der Arbeit am Tonfeld

In Deutschland arbeiten zurzeit ca. 300 ausgebildete Fachkrifte mit dieser Methode. In
Osterreich sind es ca. 40. Weitere ca. 60 kommen in Frankreich, Belgien und in der
deutsch- und franzosisch-sprachigen Schweiz hinzu. Sie alle kommen aus sozialen oder
therapeutischen Berufen, haben eine drei- bis vierjdhrige Weiterbildung erhalten, die
Theorie, Methodik und Praxis der Arbeit am Tonfeld in Wochenendseminaren vermittelt.
Dafiir stehen insgesamt sechs Ausbildungsinstitute zur Verfiigung, fiinf in Deutschland
und je eines in Osterreich bzw. in Frankreich. Nach Abschluss der Ausbildung arbeiten
die Fachkrifte in den ersten Jahren unter Supervision. Zur kontinuierlichen Qualitdtssi-
cherung besuchen sie zudem in regelmifBigen Abstéinden diverse Fortbildungsseminare.

Angeboten wird die Tonfeldarbeit in privater Praxis, an Kliniken und in verschiede-
nen Bildungseinrichtungen (vor allem in Schulen und Kindergérten). Im Vordergrund
steht dabei die Unterstiitzung bei der Losung von Problemen im Umgang mit anderen
Menschen und bei der Bewiltigung traumatischer Erfahrungen, die Hilfe bei Schul-
schwierigkeiten, Lern- und Aufmerksamkeitsstorungen oder gesundheitlichen Beeintréch-
tigungen. Die Arbeit am Tonfeld erbringt zumeist schon bald erste sichtbare und spiirbare
positive Verdnderungen fiir die Betroffenen und fiir ihr personliches Umfeld. Die fiir eine
wissenschaftliche Evaluation erforderlichen finanziellen und personlichen Ressourcen
waren bisher noch nicht vorhanden. Es war daher noch nicht moglich, diese Effekte im
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie empirisch zu belegen. Dennoch liegt aus unserer
Sicht ausreichend Evidenz vor, zum einen durch die umfangreiche Erfahrung der ausge-
bildeten Fachkréfte ,vor Ort‘ (d.h. am Tonfeld), und zum anderen durch die theoretische
Begriindung (siehe oben).

Um die Wirkungsweise der Arbeit am Tonfeld noch besser verdeutlichen zu kénnen,
soll im Folgenden ein Beispiel aus der konkreten Arbeit wiedergegeben werden”.

Arbeit am Tonfeld mit einem 10-jahrigen Grundschuler

Max kam auf Wunsch der Eltern (und nach Beratung mit den Lehrer/-innen) ans Tonfeld.
In der Familie und in der Schule fiihrten seine extreme Unruhe und sein aggressives und
streitsiichtiges Verhalten immer wieder zu massiven Problemen. Er konnte sich kaum
noch konzentrieren und seine Schulleistungen wurden immer schlechter. Durch ein drztli-
ches Gutachten wurde ADHS festgestellt. Max wurde von einer drogenabhéngigen Mutter
geboren und musste in den ersten drei Lebensmonaten einen Drogenentzug durchmachen
— ebenso wie seine Mutter. Die Mutter ist alleinerziehend, lebt inzwischen ohne Drogen,
der Vater ist unbekannt.

In der Arbeit am Tonfeld nahm Max mit der Begleiterin und dem Feld anfangs nur
sehr vorsichtig Kontakt auf; er zeichnete, ritzte in den Ton oder verweigerte die Beriih-
rung ganz. Nach und nach wagte er intensivere Bewegungen durch Handabdriicke, Schla-
gen, Stechen, Greifen und Formen. Erst nach mehreren Stunden konnte er die Katastro-
phen, die er erlebt hatte, in bedrohlichen symbolischen Handlungen zeigen: Vulkanaus-
briiche, Erdbeben, Uberschwemmungen, Atombombenabwiirfe, Meteoriteneinschlige,
Dinosaurierkdmpfe und Ritterkdmpfe bestimmten die Tonfeldarbeiten.

Nachdem er in ca. zehn Stunden diese bedrohenden Gewalten immer wieder gestaltet
hatte, tauchte in der Arbeit ein winziger sicherer Ort auf, eine Hohle fiir eine Maus unter
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der Tatze eines Dinosauriers. In den folgenden Stunden umbaute er Landstiicke mit Mau-
ern, spéter folgte ein Hausblock ohne Fenster auf einer Insel, dann ein Haus mit Tiir und
Fenster, von dem aus eine Briicke zum Festland fiihrte. Die Entwicklung dieser Bilder
zeigt, dass Max sich zunehmend einen geschiitzten und geborgenen Seelenraum schafft.
Dieser Seelenraum kann sich 6ffnen und spéter sogar eine Verbindung zum Festland (d.h.
zum Reich der anderen Menschen) ermdglichen.

Zu diesem Zeitpunkt riet die Begleiterin der Mutter, mit ihrem Sohn {iber die Proble-
me am Beginn seines Lebens zu sprechen. Sie berichtete erschiittert, dass er nach diesem
Gesprich lange geweint habe. Max gewann immer mehr Vertrauen zu sich und in seine
Féhigkeiten, dies zeigte sich auch an seinen Gestaltungen im Tonfeld. Seine Arbeiten
wurden zentrierter. Er stellte einen Baum oder einen Turm in die Mitte seines Feldes oder
platzierte dort eine Kugel, die das richtige MaB hatte (d.h. von seinen Hénden gut umfasst
werden konnte). Er legte auch Strukturen im Feld an, Stralen in Form von Schachbrett-
mustern, oder er betonte die vier Ecken des Feldes, indem er dort vier Wachter aufstellte.
Auf diese Weise ordnete und bestimmte er selbst die Art, wie er sich nun innerlich geord-
neter in Beziehungen verhalten wollte und konnte.

Zuhause und in der Schule wurde Max immer ruhiger. Er kann sich besser konzentrie-
ren und auch die schulischen Leistungen wurden besser. Zunehmend schafft Max es auch,
sein Verhalten bei Konflikten mit Gleichaltrigen zu reflektieren und gewaltfreie Losungen
zu finden. Bei Problemen sucht er inzwischen die Hilfe der Sozialpddagogin der Schule.
Insgesamt arbeitete Max ca. 50 Stunden am Tonfeld.

4 Ausblick

In ihrer besonderen Eigenschaft als ,Beziehungs-Sinn‘, der sowohl korperliche als auch
psychische Orientierungsfunktionen hat, spricht die Haptik den Einzelnen mehrschichtig
an. Deshalb wirkt die Arbeit am Tonfeld mit Kindern wie mit Erwachsenen strukturierend
und aufbauend, weil sie die Tiefendimensionen des Psychischen, seine schopferische
Kraft und Struktur in der Materie unmittelbar greifbar werden lisst. Diese Mdoglichkeit,
auf der Basis der Einheit von Psyche und Materie in einen individuellen Umgang mit sich
selbst zu kommen, ist besonders wirksam bei der Entwicklung von Kindern. Sie kénnen
am Tonfeld in ihren Gestaltungen spontan auch das duflern, wofiir sie keine Worte finden.

Die Praxiserfahrung lésst keinen Zweifel daran, dass sich die Arbeit am Tonfeld sehr
positiv auf Gesundheitszustand und soziale Integration auswirken kann. Wichtig wére es
jetzt, diese Effekte im Rahmen wissenschaftlicher Begleitstudien zu belegen.

Anmerkungen

1  Sémtliche Namen der Kinder wurden anonymisiert.
2 Wir danken Frau Liesel Kriiger fiir diesen Bericht aus ihrer Arbeit am Tonfeld.
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Rezensionen

Henrike Friedrichs, Thorsten Junge, Uwe Sander (Hrsg.) (2013):
Jugendmedienschutz in Deutschland

Rezension von Achim Lauber

Jugendmedienschutz ist in Zeiten global vernetzter und marktméichtiger Medien ein
schweres Geschift. Je nach gesellschaftspolitischer Position wird er von seinen Kritikern
als zu lasch, zu rigide, wirkungslos, unzeitgemal oder verzichtbar bewertet.

Die Herausgeber/-innen machen ihre Position in der Einleitung deutlich und weisen
darauf hin, ,,dass Jugendmedienschutz unabdingbar ist und dass die 6ffentlich-rechtlichen
wie auch die privaten Medienanbieter reguliert und unter rechtsstaatlich organisierte
Standards gestellt werden miissen. Das bedeutet nicht unbedingt den bevormundenden
,Schutz® von ansonsten wehrlosen Mediennutzern und das bedeutet auch keine Géangelung
der individuellen Mediennutzung, sondern soll eine sozial vertrdgliche Entwicklung und
Nutzung von Medien befordern.” (S. 9)

Die 29 Beitrdge des Bandes sind in sechs Abschnitte gegliedert. Drei Texte geben
Einblick in die Geschichte des Jugendmedienschutzes der Bundesrepublik und ihrer Vor-
géngerstaaten. Besonders erwdhnenswert ist der Beitrag von Dieter Wiedemann tiber den
Jugendmedienschutz in der DDR. Hier erfahrt man einerseits von der staatspolitischen In-
strumentalisierung des Jugendmedienschutzes, die z.B. zur Verhinderung der Inszenie-
rung von Plenzdorfs ,Leiden des jungen W.* gefiihrt hat. Andererseits beschreibt Wiede-
mann zwei weitere Formen des DDR-Jugendmedienschutzes, ndmlich die Férderung qua-
litativ hochwertiger Kindermedien und die Vorgabe von Kriterien fiir kindgerechte Medi-
en. In diesen Punkten ebenso wie in der guten Zusammenarbeit von wissenschaftlicher
Kindheitsforschung und Medienmachenden scheint die DDR ihrem Westnachbarn ein
Stiick voraus gewesen zu sein.

Im zweiten Abschnitt decken drei Texte die rechtlichen Grundlagen des Prinzips der
regulierten Selbstkontrolle sowie Strukturen und Arbeitsweisen des Jugendmedienschut-
zes ab. Stephan Dreyer beginnt in seinem hervorragenden und auch fiir Nichtjuristen sehr
verstindlich geschriebenen Beitrag bei den verfassungsrechtlichen Grundlagen des Ju-
gendmedienschutzes und endet damit, dass dessen Umsetzung im wahren Leben ein Aus-
handlungsprozess von Medienanbietern und den Interessenvertretern von Familien ist, an
dem eine Vielzahl von Institutionen beteiligt sind. Positiv sei, dass der Jugendmedien
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schutz im gesellschaftlichen Diskurs dadurch eine hohe Relevanz erhalte, wodurch der
gesellschaftliche Wertewandel sich beizeiten im Jugendmedienschutz niederschlage.

Im dritten Abschnitt kommen die Praktiker von freiwilligen Selbstkontrollen, von Me-
dienanbietern, von jugendschutz.net sowie von der Kommission fiir Jugendmedienschutz
und der Bundespriifstelle fiir jugendgefihrdende Medien zu Wort und berichten anhand von
Fallbeispielen aus ihrer Praxis. Zwar geht aus einem Hinweis der Herausgeber/-innen in der
Einleitung hervor, dass diese Beitrdge von den Vertreter/-innen der Institutionen selbst bei-
gesteuert werden, dennoch hétte ein Autorenverzeichnis mehr Transparenz geschaffen.

Der vierte Abschnitt ist dem erzieherischen und préventiven Jugendmedienschutz
gewidmet. Ein Text stellt die Rolle der Eltern und Bildungseinrichtungen dar. Ein zweiter
skizziert eine Reihe von Praxisprojekten mit jugendmedienschiitzerischen und/oder medi-
enpadagogischen Projekten — nicht ohne den Hinweis, dass die Vielzahl der MaBlnahmen
iiber die nach wie vor mangelnde Finanzierung, Kontinuitit und wissenschaftliche Evalu-
ation der Projekte hinwegtauscht.

Aktuelle jugendmedienschutzrelevante Themen und mediale Gefdhrdungspotentiale
aus wissenschaftlicher Perspektive werden im fiinften Abschnitt thematisiert: Medienge-
walt, Scripted Reality, das Social Web und exzessive Computerspielnutzung. In den meis-
ten Féllen héitte man den Autorinnen und Autoren hier etwas mehr Platz fiir ihre Ausfiih-
rungen gegonnt.

Im abschlieBenden sechsten Abschnitt unter dem Titel ,,Status Quo und Ausblick auf
zukiinftige Anforderungen® sind fiinf Beitrige versammelt. Hier wirkt sich das Fehlen ei-
nes Autorenverzeichnis nun tatséchlich negativ aus, denn als Autorinnen und Autoren ge-
ben sich hier die Jugendmedienschutzpraxis des Privatfernsehens, die Wissenschaft, die
Lobby der Werbewirtschaft und die medienpédagogische Praxis die Klinke in die Hand.
Ihre Positionen werden nur die Insider der Jugendmedienschutzszene angemessen nach-
vollziehen konnen, denn natiirlich spiegeln sich in ihnen immer auch die Interessen der
jeweiligen Arbeitsfelder wieder.

Joachim von Gottberg von der Freiwilligen Selbstkontrolle Fernsehen postuliert:
»Klar ist, dass der Jugendschutz in den klassischen Medien mittelfristig nur noch einen
Sinn hat, wenn es eine addquate Regelung fiir das Internet gibt.” (S. 342) Er kommt in
seinen insgesamt anregenden und klugen Uberlegungen zu dem Schluss, dass die tenden-
zielle Nichtkontrollierbarkeit des Internets auch Lockerungen des Jugendmedienschutzes
im Rundfunk erforderlich machen koénnte: ,,Wir sollten dariiber nachdenken, ob wir aus
den Altersfreigaben Empfehlungen machen.* (ebd.) Das sind mit Blick auf die seit Jahren
bestehenden Jugendschutzregelungen fiir das Fernsehen recht radikale Positionen, aber
aus der Sicht eines Interessenvertreters der Privatsender eben naheliegend. Zu dieser Ein-
sicht kann allerdings nur kommen, wer den Autor kennt, denn sein beruflicher Hinter-
grund wird im Buch nicht genannt.

Ahnliche Schwierigkeiten macht die Einschiitzung des Beitrages von Julia Busse. Sie
vertritt den Zentralverband der deutschen Werbewirtschaft, was man als Leser/-in wissen
sollte, denn aus dem Text ist das nur schwer zu erschlieBen, zumal die Institution ein-
gangs nur als Abkiirzung ZAW genannt wird. ,,Die Sorge, Werbung konne Kindern im
Rahmen ihrer Sozialisierung Schaden zufiigen ist aus der Sicht der Autorin unbegriindet.*
(S. 362) Diese Ansicht belegt sie unter anderem mit dem Verweis auf die klassische Stu-
die zur Werbekompetenz von Charlton/Neumann-Braun/Aufenanger (1995) — wozu man
diese, nach Meinung des Rezensenten recht einseitig rezipieren muss. Denn eigentlich be-
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schreibt die Studie differenziert, wie Kinder im Alter von 4 bis 14 Jahren schrittweise ler-
nen, zwischen Programminhalten und Werbung zu unterscheiden und, dass bestimmte
Produktionsmuster im Fernsehen (schnelle Schnittfolge, zu kurze Werbeankiindigungen)
ihnen das Erkennen von Werbung erschweren. Julia Busse beklagt, dass der Jugendmedi-
enschutz nicht hinreichend wissenschaftlich fundiert und die Debatte um Werbung emoti-
onal gesteuert sei. ,,Wer echte Gefahren fiir Minderjdhrige in Folge von betriebswirt-
schaftlich bedingter Marktkommunikation erkennen will, der darf sich den Blick nicht
durch gefiihlte Annahmen und absichtsvoll zusammengeschichtete Scheinfakten verstel-
len.” (S. 365) Damit bleibt der Autorin des Zentralverbandes der deutschen Werbewirt-
schaft nicht das letzte, aber das vorletzte Wort im Buch. Fast wie im richtigen Leben.

Insgesamt ist das Erscheinen des Herausgeberbandes zum ,,JJugendmedienschutz in
Deutschland* schon deswegen zu begriien, weil es zeitlich mitten in den Diskurs um zu-
kiinftige Regelungen fillt und dadurch Leser/-innen informieren und einbinden kann. Da-
fiir ist den Herausgeber/-innen zu danken. Die Beitridge sind in ihrer Mehrzahl informativ,
fachlich fundiert und anregend. Dafiir ist den Autor/-innen zu danken.

Kritik betrifft die Redaktion und Konzeption: Zum einen hétten Autoreninformatio-
nen und Lesehilfen das Buch transparenter und verstandlicher gemacht und dadurch ins-
besondere seinen Wert als Studienbuch in der Ausbildung deutlich gesteigert. Zum ande-
ren fallt auf, dass eine Meinungsgruppe im Buch leider nicht vertreten ist: Die Blogger
und privat kommunizierenden Netzaktivisten, die nicht von einer ordnungs- oder markt-
politischen, sondern aus einer zivilgesellschaftlichen Warte aus argumentieren, haben die
Jugendmedienschutzdebatte seit 2010 mit ihrer Kritik und ihren Standpunkten deutlich
mitbestimmt. Das wird vermutlich auch in Zukunft so sein und deswegen sollten sie in
diesem Band auch vertreten sein.
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Maya Go6tz (Hrsg.) (2013): Die Fernsehheld(inn)en der Madchen und
Jungen. Geschlechterspezifische Studien zum Kinderfernsehen

Rezension von Judith Ackermann

Fernsehfiguren spielen im Alltag von Heranwachsenden eine grofle Rolle, ist doch das
Fernsehen im Medienvergleich mit Abstand das meistgenutzte Medium der Kinder zwi-
schen 6 und 13 Jahren und das Gerit, auf das sie am wenigsten verzichten mochten (s. re-
gelmifBige Erhebungen der KIM-Studien). In Bezug auf das Kinderfernsehen lésst sich
die Kategorie ,,Geschlecht™ als zentral bezeichnen, da die auftauchenden Held/-innen
»(fast) immer als Médchen- oder Jungen, Mann- oder Frau-Figur erzihlt” (S.12) werden.
Auf diese Weise werden sie — so eine der Grundannahmen des Sammelbandes — zu Re-
prasentant/-innen eines allgemein akzeptierten Mann- und Frauseins, denen sich Kinder
zwar ,,nicht eins zu eins anpassen, mit denen sie aber agieren und die in ihre inneren Bil-
der eingehen* (ebd.).

Der von Maya Gotz herausgegebene Sammelband présentiert Ergebnisse miteinander
verbundener Studien aus zehnjdhriger Forschungsarbeit im Bereich ,,Gender” und ,,Fern-
sehlieblingsfiguren von Médchen und Jungen* des Internationalen Zentralinstituts flir das
Jugend- und Bildungsfernsehen (IZI). Untergliedert ist er entsprechend des methodischen
Vorgehens und der variierenden Fragestellungen in fiinf Teile.

Im ersten Teil stehen medienanalytische Studien im Vordergrund, die sich dem fikti-
onalen Programmangebot im Kinderfernsehen von 24 Landern widmen. Dazu wird mit
einem Uberblick iiber die allgemeinen Kennzeichen des internationalen Kinderfernsehens
begonnen (Gdétz, S. 271ff.). 26.342 Hauptfiguren aus fiktionalen Sendungen wurden mit
Blick auf die Genderreprésentation untersucht und weltweit eine deutliche Dominanz von
Mainnerfiguren festgestellt (durchschnittlich 68 zu 32%, wobei die Ergebnisse flir die Ein-
zellander von 58 zu 42% in Norwegen bis hin zu 81 zu 19% in Argentinien variieren, S.
38). Zusitzlich werden Informationen zur narrativen Einbindung der Figuren, zu Alter
und Aussehen der menschlichen Hauptcharaktere und zur Stereotypisierung durch Merk-
malskombinationen gegeben. Die nachfolgenden Artikel des Kapitels konzentrieren sich
auf die narrative Inszenierung von Médchen und Jungen im Kinderfernsehen (Gotz, S.
155ft.), die Sexualisierung von Miadchen in Animationsserien (Prinsloo, S. 791f.; Spry, S.
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121ff,, in dhnlicher Richtung auch Gdétz/Herche, S. 63ff. ) und das im Kinderfernsehen
vermittelte Familienbild (Lemish, S. 139ff.). Zusitzlich werden Werbung und Konsum-
orientierung thematisiert (Dalison, S. 93ff; Chan, S. 111ff.).

Der zweite Teil prasentiert qualitative Studien zur Aneignung des entsprechenden
Fernsehmaterials durch Kinder im Alter von 8 bis 11 Jahren, der sich anschlieBende dritte
Teil stellt Studien vor, die sich auf Nutzer/-innen im Alter von 14 und 15 Jahren konzent-
rieren. Ergéinzt werden die Ausfiihrungen durch repréisentative Studien und Formatanaly-
sen zu Lieblingsfiguren der Kinder (Teil vier). Diese wurden standardisiert in drei Wellen
iiber drei Jahre hinweg erhoben (Gotz/Scherr, S. 550ft.). Zusitzlich wurde ein standardi-
siertes Verfahren zur Messung des Gebrauchswerts einer Figur entwickelt (Gotz, S.
575ff.). Ergénzend wurde mit ethnographisch orientierten Methoden, Einzelinterviews,
Gruppengesprichen, schriftlicher Befragung und Onlinefragebdgen die Attraktivitét von
im Zeitraum der Studien erfolgreicher Formate untersucht. Zu finden sind Besprechungen
von Hannah Montana (Gétz/Bulla, S. 67271f.), Prinzessin Lillifee (Gétz/Cada, S. 6791t.),
Avatar — Der Herr der Elemente (Gotz/Unterstell, S. 6451f.), SpongeBob Schwammkopf
(Gotz, S. 61911.) und High School Musical (Bulla, S. 703ff.).

Teil flinf rundet die Betrachtung ab, indem er die Perspektive der Medienmacher/-
innen einbringt. Prisentiert werden Ergebnisse aus Gesprichen mit Fernsehverantwortli-
chen aus dem Kinderbereich zu den Themen Qualitdt von TV- und Filmfiguren und deren
Auswirkungen auf Kinder sowie eine internationale Befragung zum Genderverstindnis.
Ein besonderes Highlight ist die Vorstellung einer Studie, in der 1000 Kinder aus 21 Lan-
dern gebeten wurden, Bildbriefe flir Fernsehproduzent/-innen zu entwerfen, um auf Ele-
mente der Méddchen- bzw. Jungendarstellung im Kinderfernsehen hinzuweisen, die sie
storen (Géotz/Herche, S. 803ff.). Auf diese Weise greift der Sammelband die Tatsache auf,
dass Untersuchungen zum Kinderfernsehen in der Regel von Erwachsenen getétigt wer-
den. Dabei machen die Ergebnisse deutlich, ,,wie sehr Madchen und Jungen als kritische
Zuschauer unterschatzt [...]* werden und dass sie, ,,[w]enn ihnen Raum zur Fernsehkritik
geboten wird [...] in der Lage [sind] Klischees und Geschlechterverhéltnisse zu benen-
nen“ (S. 817).

In dem sich anschlieBenden Schlussteil fasst Gtz nochmals die wichtigsten Erkennt-
nisse aus den einzelnen Bereichen zusammen, gibt Ansatzmoglichkeiten fiir die Entwick-
lung eines geschlechtergerechten Kinderprogramms, weist gleichzeitig aber auch auf die
an vielen Stellen noch wirkenden Hindernisse hin. Uberschrieben ist dieser Teil mit dem
Titel ,,Die Fernsehheld(inn)en der Madchen und Jungen — und warum sich (fast) nichts
dndern wird®, denn, so bemerkt Gé#z bereits in der Einleitung, ,,ohne ein dringendes und
auch gelegentlich unbequemes Einfordern der Umsetzung von mehr Geschlechtergerech-
tigkeit und einer gezielten Forderung von Médchen und Jungen durch die Erweiterung
von Klischees wird es im Kinderfernsehen nur bedingt Qualititsverbesserungen geben*
(S.15).

Obwohl der Sammelband mit seinen knapp 900 Seiten kaum als handlich bezeichnet
werden kann, ist er durch seine klare Struktur und die angenehme Aufteilung der Ein-
zelinformationen sehr gut lesbar. Durch den modularen Aufbau und die Tatsache, dass al-
le Einzelblocke durch die Herausgeberin gerahmt und in den Gesamtzusammenhang der
Untersuchungen eingeordnet werden, ist eine lineare Lektiire keineswegs zwingend erfor-
derlich. Stattdessen empfiehlt sich das Werk fiir das gezielte Aufsuchen von Einzelinfor-
mationen ebenso wie fiir das entdeckerische Flanieren in den Teilbereichen des Themen-
komplexes.
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