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Die erfolgreiche Verbindung von kommunaler Praventionsstrategie und Setting-Ansatz
— Erfahrungen und Ergebnisse des Implementationsprozesses im Praventionsnetzwerk
Ortenaukreis (PNO)

Das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO) hatte und hat das Ziel, die koérperliche und seelische
Gesundheit sowie die soziale Teilhabe von Kindern im Alter von 3 - 10 Jahren systemubergreifend
zu fordern. Dabei wird eine kommunale Gesamtpraventionsstrategie mit dem Setting-Ansatz
(Organisationsentwicklung von Kitas und Grundschulen zu gesundheitsférderlichen Institutionen)
verbunden.

Das Fachforum teilte sich in drei Blocke: Zum einen wurden wesentliche Vorgehensweisen und
Methoden im Aufbau und in der Arbeit des PNO prasentiert (Bottinger). Zum zweiten wurden die
Methoden und wichtigsten Ergebnisse der Evaluation dieser komplexen Intervention dargestellt
(Frohlich-Gildhoff/Kassel). Abschlielend wurde der Prozess beschrieben, wie das urspriingliche,
BMBF finanzierte Praxisforschungsprojekt in ein Regelangebot - unter Bezugnahme auf das
Praventionsgesetz - Uberfuhrt werden konnte (Bottinger/Fréhlich-Gildhoff).

Konzept und Methoden der Realisierung des PNO

Um das oben genannte Ziel der Férderung von koérperlicher und seelischer Gesundheit sowie der
sozialen Teilhabe zu erreichen, verfolgt das PNO eine zweiteilige Umsetzungsstrategie aus
kommunaler Gesamtstrategie und Interventionen im Settingansatz. Abbildung 1 zeigt die
Grundstruktur des PNO.

Das PNO schlie3t mit seiner kommunalen Gesamtstrategie an die bereits etablierten Strukturen der
Frihen Hilfen im Ortenaukreis an und setzt so die Praventionskette weiter fort (Bottinger, 2012,
2015; Eichin & Frohlich-Gildhoff, 2013, 2014; Frohlich-Gildhoff, Eichin & Béttinger, 2014). So
koénnen jetzt (werdenden) Eltern und ihren Kindern von 0 bis 10 Jahren mdglichst passgenaue
Gesundheitsforderungs- und Unterstitzungsangebote zur Verfiigung gestellt werden.
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Abbildung 1: Grundstruktur des PNO (Fréhlich-Gildhoff et al., 2018)

Aufgrund der GroRRe und der Vielfaltigkeit des Landkreises setzt das PNO eine Kombination aus
zentraler Planungs- und Steuerungsstrategie auf kreisweiter Ebene und regionalisierten
Umsetzungsstrukturen unter Berticksichtigung raumschaftsbezogener Faktoren um. Dazu wurden
die Stellen der zentralen und funf regionalen Praventionsbeauftragten eingerichtet, die in das Amt
fur Soziale und Psychologische Dienste eingegliedert sind und regional ihren Sitz an den flnf
Psychologischen Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche in den funf Raumschaften des
Ortenaukreises haben

Mit den 18-monatigen Organisationsentwicklungsprozessen werden Kindertageseinrichtungen und
Grundschulen in ihrer Entwicklung zu gesundheitsférderlichen Institutionen unterstiitzt. Dazu wurde
in einem mehrstufigen Verfahren ein Curriculum entwickelt (Frohlich-Gildhoff, Bottinger, Déther &
Kerscher-Becker, 2018) und erfahrene Weiterbildner*innen als Prozessbegleiter*innen, sowohl
inhaltlich als auch methodisch, geschult. Diese begleiten die padagogischen Fachkrafte in den
Organisationen — erganzend zu den sechs Fortbildungseinheiten, bestehend aus den drei
Basisbausteinen (obligatorisch: Grundlagen von Pravention und Gesundheitsférderung allgemein;
Konzepte und Methoden der Pravention und Gesundheitsforderung mit Kindern; Zusammenarbeit
mit Eltern), einem Schwerpunktbaustein auf einer durch das jeweilige Team ausgewahlten
Zielebene (Resilienz und Lebenskompetenz, Erndhrung, Bewegung oder Soziale Teilhabe), ein oder
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zwei ergadnzenden Bausteinen (Vernetzung und Kooperation, Gesundheit und Resilienz der
padagogischen Fachkréafte, Diversity — Herausforderungen und Chancen fur die Praxis sowie
Umgang mit herausforderndem Verhalten in Kindertageseinrichtungen und Schulen) sowie dem
wiederum obligatorischen Abschlussbaustein zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Inhalte —
regelmalig, in dem sie gemeinsam Uber die Umsetzung der Inhalte im padagogischen Alltag
reflektieren.

Erganzend wurden allen Bildungsinstitutionen sog. ein- bis zweitagige ,,Bedarfsorientierte
Fortbildungen* angeboten, in denen die Themen fokussiert werden konnten. Es wurde ein Kontakt
zu allen Kindertageseinrichtungen und (Grund)Schulen des Kreises aufgebaut, 75% nahmen an den
Organisations- bzw. Schulentwicklungsprozessen oder den Bedarfsorientierten Fortbildungen teil.

Neben den beschriebenen Malinahmen wurden und werden zahlreiche weitere Aktivitdten zum Auf-
und Ausbau des Praventionsnetzwerks und der Erreichung des inhaltlichen Ziels der Pravention und
Gesundheitsférderung von Kindern (und ihren Familien) zwischen 3 und 10 Jahren umgesetzt.
Darunter etwa lokale Netzwerke, zur Unterstitzung kleinrdumiger Vernetzung ausgehend im
Sozialraum oder das Angebot bedarfsorientierter, ,schlankerer’ Fortbildungsformate fur
Bildungseinrichtungen. Ausfuhrliche Informationen dazu sind im Abschlussbericht des Projekts zu
finden (Frohlich-Gildhoff, Rauh, et al., 2018).

Evaluation der komplexen Intervention PNO - Methoden und Ergebnisse
Design

Die Umsetzung und Entwicklung des PNO wurde Uber die vierjahrige Projektlaufzeit hinweg mit
einer umfassenden und systematischen Prozess- und Ergebnissevaluation mit qualitativen und
guantitativen Methoden mit jeweils mehreren Messzeitpunkten begleitet. Die Fragestellungen der
Evaluation orientierten sich an den im Projektantrag formulierten Zielsetzungen und bilden die in
Abbildung 1 erkennbare Struktur des PNO ab.

Dabei wurde folgende Wirkungskette angenommen; dieses Modell war orientierend fur die
Evaluation:
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Abbildung 2: Angenommene Wirkungskette des PNO

Ergebnisse
= Umsetzung der Gesamtstrategie auf kreisweiter und regionaler Ebene

Um Erkenntnisse Uber die Umsetzung der Gesamtstrategie auf kreisweiter und regionaler Ebene zu
erhalten, wurden die Rolle der Praventionsbeauftragten sowie Netzwerkprozesse und —aktivitaten
erfasst und systematisch ausgewertet. Die Ergebnisse dieses Teilprojekts der Evaluation zeigen,
dass durch die Praventionsbeauftragten die Strukturen zur Steuerung und Weiterentwicklung der
kommunalen Gesamtstrategie der Pravention und Gesundheitsforderung aufgebaut werden
konnten. Die Praventionsbeauftragten haben ein zunehmendes Kooperationsnetz mit Akteur*innen
aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystem aufgebaut und — auf Grundlage
partizipativer Bestands- und Bedarfserhebungen (Kassel, Rauh & Frohlich-Gildhoff, 2017) —
bedeutende Vernetzungsaktivitaten initiiert. Die zentrale Praventionsbeauftragte hat koordinierende
Funktionen auf und fur die Kreisebene, die regionalen Praventionsbeauftragten haben deutlich eine
Art Lotsenfunktion fir Akteur*innen aus Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe- sowie
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Bildungssystem entwickelt. Weiterhin nehmen sie eine zentrale Rolle in der Koordination der
Organisationsentwicklungsprozesse auf Ebene des Setting-Ansatzes ein und stellen sicher, dass
diese Prozesse in die Gesamtstrategie eingebunden werden.

= Organisationsentwicklungsprozesse in Bildungseinrichtungen

Zur Evaluation der Organisationsentwicklungsprozesse in Bildungseinrichtungen wurde ein
Wartelisten-Kontrollgruppen-Design (Kindertageseinrichtung) bzw. ein Pra-Post-Design (Schulen)
auf mehreren Ebenen (Institution, Fachkrafte, Kinder, Eltern) umgesetzt, das auch eine Follow-up-
Erhebung nach zwolf Monaten beinhaltete. Im Rahmen der Projektlaufzeit des PNO wurden 31
Kindertageseinrichtungen und 14 Schulen, die an einem Organisationsentwicklungsprozess
teilnahmen, evaluiert. Im Beitrag wurden die Ergebnisse fiir die Kindertageseinrichtungen
vorgestellt, die sich nur in wenigen Details von den Ergebnissen der Schulen unterscheiden.

Auf der Ebene der /nstitutionen fanden sich deutliche Hinweise flr eine Verankerung wichtiger
Prinzipien von Pravention und Gesundheitsférderung im padagogischen Alltag und auf
konzeptioneller Ebene der Kindertageseinrichtungen. Die pddagogischen Fachkréfte stellten fir sich
selbst einen deutlichen Kompetenzzuwachs (mittlere bis teilw. starke Effekte) fest, der auch durch
die Eltern im Handeln mit den Kindern beobachtet wurde. Weniger deutlich wurde dieser Zuwachs
in der Fremdeinschatzung durch Wissensfragen sichtbar (Frohlich-Gildhoff, Déther, von Hils,
Tschuor & Schwdrer, 2019). Ebenfalls weniger deutliche Entwicklungen gab es in der
Selbsteinschatzung der Eltern, die sich zu einem deutlichen Teil eine noch starkere Einbindung in
das Projekt gewlinscht hatten. Signifikant positive Effekte konnten auf Ebene der Kinder im Vorher-
Nachher-Vergleich in den meisten Skalen der Selbsteinschatzung, starker noch in der
Fremdeinsch&atzung mittels standardisierter Verfahren gezeigt werden. Die Kinder in den
teilnehmenden Bildungseinrichtungen — die ja nur mittelbar Zielgruppe der eigentlichen Intervention
waren — konnten also in bedeutsamer Weise profitieren (Rauh & Fréhlich-Gildhoff, 2018; Frohlich-
Gildhoff, Rauh & Déther, einger.).

=» Untersuchung vertiefender Fragestellungen

Zusatzlich erfolgten weiterfihrende Analysen, z. B. zur Gesundheit padagogischer Fachkrafte und
zur Eingebundenheit von Familien in Unterstltzungsnetzwerke.

Obwohl die Férderung der Gesundheit von Fachkraften war kein origindres Ziel im Projekt PNO war,
wurde diese anhand von standardisierten Verfahren untersucht. Dabei konnte kein positiver Einfluss
auf die Gesundheit des padagogischen Personals in Kitas und Schulen im Rahmen der
Projektlaufzeit (bei den teilnehmenden Einrichtungen) festgestellt werden. Es fanden sich jedoch
auch keine Verschlechterungen, was vor dem Hintergrund potenziell kritischerer Bewertungen des
eigenen Befindens durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit vorstellbar gewesen
ware. Trotzdem scheint der Bereich der Gesundheitsférderung der padagogischen Fachkrafte und
Lehrkrafte selbst noch zu wenig im Fokus des Projektes gestanden zu haben, um sichtbare Effekte
erzielen zu kdnnen.
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PNO richtete sich im Schwerpunkt vor allem an professionelle Akteur*innen im Gesundheits-,
Kinder- und Jugendhilfe- sowie Bildungssystem. Dartiber hinaus war ein weiteres Ziel des PNO, die
Blickrichtung zu wechseln und die Unterstitzungslandschaft aus Perspektive der Nutzer*innen
(Familien) in den Blick zu nehmen. Dazu wurde Uber einen langeren Zeitverlauf (drei Jahre) die
Entwicklung der Netzwerke von 17 Familien untersucht, die mit Unterstiitzungssystemen in Kontakt
gekommen sind. Fallibergreifend lassen sich Muster herausarbeiten, die verdeutlichen, welche
Elemente in der Kooperation zwischen Familie und (professioneller) Unterstiitzung bedeutsam sind
(Kassel, in Vorbereitung).

Vom Projekt zum Regelangebot

Auf Grundlage der positiven Ergebnisse der (Zwischen-)Evaluation konnte eine Weiterflihrung des
PNO Uber die Projektlaufzeit hinaus erreicht werden. Dazu konnte eine innovative gemeinsame
Finanzierungsstrategie von Kommune und Sozialversicherungstrégern etabliert werden: Der
Landkreis tGbernimmt die Sicherung der kommunalen Umsetzungsstruktur (insbesondere Sach- und
Personalkosten der Praventionsbeauftragten) und die Sozialversicherungstrager tibernehmen auf
Grundlage des Praventionsgesetzes die Sicherung der Gesundheitsférderung im Setting. Durch die
Umsetzung dieses zweigeteilten Finanzierungskonzepts konnte das Projekt PNO in die
Nachhaltigkeit Uberflhrt werden, sodass die Praventionskette im Ortenaukreis auch weiterhin von
der Schwangerschaft bis zum zehnten Lebensjahr sichergestellt ist.
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E-Mailadresse: froehlich-gildhoff@eh-freiburg.de

Homepage: www.pno-ortenaukreis.de; www.zfkj.de
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