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1 Einleitung

Die frihen Entwicklungsjahre von Kindern zu unterstitzen, indem insbesondere ,schulrele-
vanten Entwicklungsschwierigkeiten" (Kreistag des Landkreises Hildesheim 2006, S. 5) pra-
ventiv und rechtzeitig vor Schulbeginn begegnet wird, ist ein zentrales Anliegen des Projektes
J~Pravention In Aller Frihe". Im Rahmen dieses Anliegens erhalten eine frihzeitige Diagnostik
eventueller Férder- und/oder Therapiebedarfe, die qualifizierte (Weiter-)Behandlung und Be-
gleitung von Kindern und Eltern sowie die Optimierung der interprofessionellen Zusammenar-
beit eine hohe Aufmerksamkeit. Mit diesem Bilndel an PraventionsmaBnahmen knlpft das
PIAF-Projekt an der wissenschaftlich aktuell und breit diskutierten Herausforderung an, dass
eine bestmdgliche Unterstiitzung von Kindern mit Entwicklungsbeeintrachtigungen einer fri-
hen, interprofessionellen und sozialrdumlich gut organisierten Interventionen und damit mehr
als nur der ,Ublichen™ lokal begrenzten Kooperation zwischen institutionellen Fachkraften und
Eltern bedarf.

Das Projekt PIAF fokussiert somit neben einer frithzeitigen Untersuchung und systematischen
Unterstiitzung von Kindern und ihren Familien innerhalb der Kindertageseinrichtungen eine
Verbesserung der zielgerichteten Kooperation zwischen den sozialpadiatrischen sowie
-padagogischen Fachkraften. Ebenso wird an einer intensiveren Einbindung der Eltern in Pra-
ventions- und FérdermaBnahmen bspw. durch themenbezogene Elternabende und starkere in-
terdisziplinare Beratungsstrukturen fiir Eltern gearbeitet (vgl. S. 9).

In der ,Konzeption zur friihen Pravention®™, welche aus der Beschlussfassung im Kreisaus-
schuss am 19. Juni 2006 (ebd.) hervorging, heiBt es schlieBlich, dass es fir einen optimalen
Fordererfolg der Kinder ,unterschiedlicher Augen, unterschiedlicher Disziplinen" (S. 4) bedarf.
Als Hauptbezugspunkte flir eine sinnvolle Praventionsarbeit verweist das Wort ,interdiszipli-
nar" auf die Notwendigkeit einer wechselseitigen Verstandigung und Zusammenarbeit mehre-
rer Professionen und Institutionen im Rahmen der bestmdéglichen Férderung von Kindern. Das
PIAF-Projekt bewegt sich mit diesen Pramissen zweifelsfrei in dem o6ffentlichen sowie fachli-
chen Diskussionsrahmen einer Schaffung optimierter ,praventiver® Rahmenbedingungen fir
ein gelingendes Aufwachsen aller Kinder.

Jingste wissenschaftliche Publikationen sowie Studien, die sich mit Friihpravention und ent-
sprechenden MaBnahmen kritisch auseinandersetzen (u.a. Robert/Pfeifer/DréBler 2011) ver-
weisen auf den weitgefassten Praventionsbegriff, der — so lautet eine gangige Kritik - ,meist
nicht hinreichend ausbuchstabiert ist" (S. 8). Folglich wird kritisch hinterfragt, inwiefern sich
Pravention von anderen Unternehmungen wie Interventionen, Hilfen oder Férderung abgrenzt
und vor allem, welche Chancen Pravention im Hinblick auf Bildungs- und Sozialisationsprozes-
se bereitstellt (vgl. ebd.). Pravention, so bringen es die vorliegenden Interviewergebnisse zum
Ausdruck, ist im Verstdndnis von PIAF vor allen Dingen als eine getatigte Investition zu ver-
stehen, ,um problematische Entwicklungen in der Zukunft zu vermeiden®™ (DréBler u.a. 2011,
S. 128). Die vorliegenden Analysen zeigen, dass insbesondere Eltern in PIAF eine optimale
MaBnahme zum Wohle des Kindes sowie zum verbesserten Kinderschutz sehen und diesbe-
zigliche Vorhaben und MaBnahmen des Projektes beflirworten.

Die qualitativen Interviews, die zwischen Februar und Juni des Jahres 2011 mit Eltern und
weiteren externen Expertlnnen wie niedergelassenen KinderarztIinnen, SozialarbeiterInnen
aus der Jugendhilfestation, MitarbeiterInnen aus der Frihforderstelle, Arzthelferinnen aus
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dem Gesundheitsamt, SozialpddagogInnen sowie dem PIAF-Team® gefiihrt wurden, sollen das
PIAF-Projekt hinsichtlich seiner strategischen und konzeptionellen Vorgehensweise, bisherigen
Wirksamkeit sowie kooperativen (Neben-)Wirkungen untersuchen. Aus diesen Analysen wur-
den schlieBlich Anregungen fir die Weiterentwicklung praventiver Konzepte im Landkreis Hil-
desheim abgeleitet.

Die vorliegenden Interviewergebnisse verschaffen damit einerseits einen Einblick in den ge-
leisteten Aufgabenumfang des PIAF-Projektes und geben andererseits — aus Perspektive der
genannten Personen - Auskunft dariiber, wie das Projekt und die daran angekoppelten pra-
ventiven MaBnahmen in ihrer Bedeutung und Wirksamkeit eingeschatzt bzw. beurteilt werden.
Ebenso wird gezeigt, in welcher Form, wie breit und intensiv sich die fokussierte Vernetzungs-
bzw. Kooperationsarbeit mit Eltern und weiteren Fachleuten etabliert hat, wie diese von den
beteiligten Personen wahrgenommen wird und vor allem, wie bedeutsam und unterstitzend
sie sich fur Kinder, Eltern und Fachleute erweist.

Die vorliegenden Ergebnisse der qualitativen Interviews zeigen schlieBlich, welche MaBnah-
men bzw. Aktionen im Kontext einer friihen und praventiven Férderung der Kinder im Land-
kreis Hildesheim bereits auf den Weg gebracht wurden und welche sozialrdumlichen und le-
benslagenbezogenen Aspekte es im Sinne gelingender praventiver Potenziale flir eine Star-
kung und/oder Verbesserung der Lebenslagen von Kindern und Eltern noch zu optimieren
bzw. zu intensivieren gilt.

Die konkrete methodische Vorgehensweise sowie der Inhalt der qualitativen Telefon- und
Gruppen-Interviews werden im letzten Kapitel naher erlautert.

1 Beim PIAF-Team handelt es sich um das zentrale Gremium zur Planung und Steuerung des Entwicklungs-

prozesses des PIAF-Projektes. Die Verantwortung liegt dabei vorwiegend in der Hand einiger bedeutender
MitarbeiterInnen des Gesundheits- und Jugendamtes des Landkreises Hildesheim.
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2 Ergebnisse der
Elternbefragung

2.1 Beweggrinde der Eltern zur PIAF-Teilnahme

Eltern befiirworten die konzeptionellen Grundsatze
und Pramissen von PIAF

Aus den Erzahlungen der befragten Mitter lassen sich drei zentrale Griinde identifizieren, wel-
che die Mitter bewogen haben, sich mit ihren Kindern am PIAF-Projekt zu beteiligen. Ein ers-
ter Grund lasst sich in der Beflirwortung der Ziele und MaBnahmen beobachten, die PIAF sich
gesetzt hat. Eltern kédnnen sich mit den konzeptionellen Grundsatzen und Pramissen des PIAF-
Projektes wie insbesondere der frithen Entdeckung von Entwicklungsrisiken und -auffal-
ligkeiten sowie den entsprechend rechtzeitigen interprofessionellen Interventionen identifizie-
ren und betonen, dass in diesen MaBnahmen eine ,Chance" ldge, Probleme bei Kindern und
Elternhdusern rechtzeitig zu entdecken. Von vielen Mittern wurde das Projekt ,von vornhe-
rein als sehr positiv aufgenommen, weil ich denke, dass eine zusatzliche Kontrolle (...) wirklich
gut ist." In diesem Zusammenhang wird von einem Teil der Mitter Unverstandnis flr die
Jfreiwillige Teilnahme™ am PIAF-Projekt ausgedriickt:

,Also wenn ich schon mal daran denke, dass es hier um kleine Kinder geht, die angewiesen

sind auf uns und auf unsere Entscheidung und alles was danach kommt, davon abhéngt,

von jeder Entscheidung, die wir treffen flr die Kinder, dann kann ich absolut nicht nachvoll-
ziehen, dass diese Dinge freiwillig sind hier."

Vonseiten aller Mitter wird in den PIAF-MaBnahmen vor allem ein praventiver Sinn und Nut-
zen gesehen, um Kinder in ihren Entwicklungsprozessen zu unterstlitzen. Mit wissenschaftli-
chen Uberlegungen zum Praventionsbegriff ibereinstimmend sehen auch Mitter in PIAF eine
Investition, die dazu fluhrt, ,problematische Entwicklungen in der Zukunft zu vermeiden"
(DroBler u.a. 2011, S. 128). Alle Mitter gaben zu verstehen, dass sie in PIAF eine ,Pravention
als Kindesschutz" (ebd.) sehen. Ausgehend von den miutterlichen Beschreibungen, dass ,viele
Kinder nicht richtig betreut werden" sowie der Besorgnis dariber, dass Jugendamter ja
manchmal auch zu spat einschreiten, wird PIAF in seinem Konzept als friihzeitiges Unterstut-
zungssystem, welches Konflikte und Krisen nicht erst dann erkennt, wenn es viel zu spat ist
und Probleme sich stark verscharfen, positiv hervorgehoben.

Eltern sehen eine Unterstiitzung hinsichtlich der Schulung
ihrer Aufmerksamkeit und Selbstreflexion

Als zweiten Grund fir die Teilnahme am PIAF-Projekt benennen Miitter die Vorteile fir sich
und ihre Kinder durch die Teilnahme an den PIAF-Untersuchungen, an den im Nachgang der
Untersuchung stattfindenden Gesprachen und in den Empfehlungen, die sich mdglicherweise
daraus ergeben. Wenn Verhaltens- und/oder Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern entdeckt
werden, dann sehen es Eltern als vorteilhaft, dass die elterliche Aufmerksamkeit hinsichtlich
der Unterstlitzung ihrer Kinder im hauslichen Umfeld frihzeitig geschult, sodass auch Proble-
men friher und besser kompensatorisch begegnet werden kann. Diesbezliglich wird geduBert:
~Wenn jetzt motorisch oder mit dem Stift halten, wenn das nicht in Ordnung ist, was man zu
Hause nicht so sieht, da kann ich dann jetzt auch schon mal darauf achten und sagen, so
musst du den halten.” Nach Aussagen der Mitter erweisen sich die PIAF-MaBnahmen auch
vorteilhaft fur die kritische (Selbst-)Reflexion des eigenen elterlichen Erziehungsstils. Es wird
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erldutert, dass PIAF ,ne Kette von Erkenntnissen (...) ausgeldst™ habe, die Eltern zur Reflexion
ihrer eigenen moglichen Erziehungs- und Verhaltensfehler anstieB. Im Weiteren wird betont,
dass eine solche Untersuchung ,auch ganz hilfreich ist, wenn nochmal jemand sagt, das kénn-
te vielleicht in der, in dem Bereich etwa kdnnte die Entwicklung etwas besser ablaufen.™

Eltern zeigen sich besorgt hinsichtlich einer
nachteiligen und falschen Beurteilung
(spater) in der Schuleingangsuntersuchung

Als ein dritter Grund fir die PIAF-Teilnahme lasst sich die Besorgnis einiger Mitter vor einer
vorschnellen Beurteilung bzw. Stigmatisierung nennen, die bei PIAF im Hinblick auf die zu-
klinftige Gestaltung und Optimierung der Elternzusammenarbeit starker berlicksichtigt werden
sollte. Mitter verweisen in diesem Zusammenhang auf die Sorge vor einer nachteiligen Beur-
teilung in der Schuleingangsuntersuchung, wenn sie an PIAF nicht teilnehmen wirden. Dies-
beziglich wird geduBert: ,Ich hatte ein schlechtes Geflihl gehabt, wenn da gestanden hatte,
hat nicht an PIAF teilgenommen. So nach dem Motto, dann wird nochmal extra geguckt." Mit
dieser Aussage wird deutlich, in welchem Spannungsverhdltnis sich Mltter befinden, die vor
die Wahl einer (Nicht-)Teilnahme am PIAF-Projekt gestellt sind. Sie bewegen sich in zwei
Themenfeldern, die aktuell 6ffentlich diskutiert werden und zu denen sich Mutter in gewisser
Weise positionieren (missen): zum einen die 6ffentlich und fachlich gefiihrte Debatte um eine
madglichst frithzeitige Férderung und Bildungsbegleitung der Kinder und zum anderen die Dis-
kussion um das Problem der Stigmatisierung und um die Frage, ,fur welche Familien das Risi-
ko einer Kindeswohlgefahrdung besonders groB ist - also die Frage danach, auf welche Fami-
lien sich die Aufmerksamkeit konzentrieren muss™ (Wohlgemuth 2009 zitiert nach DrdBler u.a.
2011, S. 130). Mitter scheinen sich der Bedeutung dieser zwei Diskurse sehr bewusst zu sein
und stehen schlieBlich vor der Entscheidung, entweder teilzunehmen und sich als Mutter an
der Begleitung und Unterstliitzung einer optimalen Bildungsbiografie des Kinder zu beteiligen
oder nicht teilzunehmen, mit der Gefahr, dass sie in den Verdacht geraten, ihnen wirde als
nicht teilnehmende Mutter das Wohl des Kindes weniger am Herzen liegen.

Um der Angst vor dieser Stigmatisierung zu entgehen und nicht in den Verdacht zu geraten,
~moglicherweise ihre Kinder zu vernachlassigen™ (Wohlgemuth 2009 zitiert nach ebd., S.
130f.) tendieren einige Mitter dazu - entgegen ihrem Willen - sich an PIAF zu beteiligen.
Weitere Ausfihrungen lassen erkennen, dass diese Entscheidung vor allem die Mitter betrifft,
die sehr sorgsam und genau die Entwicklung ihrer Kinder begutachten und regelmaBig die
kinderarztlichen U-Untersuchungen besuchen. Hier lasst sich konstatieren:

~Ich denke, es ist bestimmt flir bestimmte Elternteile, die eben zum Beispiel diese Vorsor-

geuntersuchungen nicht wahrnehmen oder vielleicht auch nicht im Blick haben (...). Ich bin

selber (Berufsbezeichnung wird genannt)?, ich habe schon einen Blick fiir mein Kind. Es

gibt bestimmt auch Eltern, die das vielleicht nicht so, nicht so im Blick haben. Aber im End-
effekt war das fiir mich ne Untersuchung, die fiir mich nicht, nicht notwendig sein musste."

In diesem Zusammenhang wird ebenfalls eine Redundanz in der PIAF-Erstuntersuchung® be-
tont, die auf den folgenden Seiten unter den Kritikpunkten der Mitter naher erlautert wird.

2
3

Aus datenschutzrechtlichen Griinden wird der Beruf der Mutter nicht genannt.
Unter der PIAF-Erstuntersuchung ist im Folgenden immer die PIAF-Untersuchung gemeint, in
der teilnehmende Kinder erstmalig in der Kindertageseinrichtung untersucht werden.
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2.2 Elterliche Wahrnehmung und Beurteilung
der organisatorischen Abldufe und
MaBnahmen

Die PIAF-Erstuntersuchung ist fiir Miitter mit Aufregung verbunden

Obwohl die Eltern im Rahmen eines Elternabends liber die organisatorischen Abldufe der ers-
ten PIAF-Untersuchungen informiert werden, empfinden alle Mitter diese PIAF-Untersuchung
als aufregend und beunruhigend zugleich. Dies geht damit einher, dass im Vorfeld dieser Un-
tersuchung erst einmal nicht so richtig gewusst wird, ,was auf uns zukommt". Mit dieser Un-
tersuchung ist flr Mitter eine Ungewissheit hinsichtlich des Entwicklungsstandes ihres Kindes
und des weiteren Umgangs verbunden, die Mitter als beunruhigend empfinden. Dem zweiten
Beweggrund zur PIAF-Teilnahme sehr ahnlich, bekunden Mitter ihre Unruhe davor, dass das
Ergebnis der Untersuchung ja schlieBlich ein ,gewisses Zeugnis der Eltern™ sei. Entdeckte
Verhaltensstorungen oder andere Auffélligkeiten kdnnten nach Aussagen der Mitter falschli-
cherweise auf ihren Erziehungsstil zuriickgeflihrt werden. In diesem Kontext wird geduBert:
,Aber nicht zu wissen, wie betrachtet denn das der AuBenstehende jetzt eigentlich, deine Er-
ziehung innerhalb dieser finf Minuten (...). Also das war eigentlich das, wo ich glaube (...),
was mich so ein bisschen in die Aufregung gebracht hat." Die PIAF-Untersuchung wird im
Nachhinein jedoch von allen Mittern als positiv bewertet. Dies gilt auch fir den medizinischen
bzw. pddiatrischen Umgang mit den Kindern als auch fiir die Organisation und das Beisein der
ErzieherInnen vor Ort.

Miitter wiinschen sich einen starkeren Blick auf die sozial-emotionalen
Kompetenzen ihrer Kinder und stehen einem funktional
orientierten Bildungsverstdndnis skeptisch gegeniiber

Insgesamt zeigen die befragten Eltern eine hohe Bildungsverantwortung flr ihre Kinder. In
den AuBerungen der Mitter wird erkenntlich, dass sie die vorwiegend medizinisch angelegte

Erst-Untersuchung hinter-

fragen und den Blick auf Angebote zur Stirkung ...

die sozial-emotionalen

Kompetenzen ihrer Kinder sehr wichtig wichtig mittelmaBig wichtig weniger wichtig gar nicht wichtig
als nicht ausreichend be-  des Sosiabverhaltens 3 : : ™ ' 67
trachtet empfinden. Die- 6
ses Ergebnis wird durch - des SelbstbewuBtseins |, 3 32

die Erkenntnisse einer re- 64

prasentativen Elternbe-
fragung unterstrichen, die
im Jahre 2010 im Kontext ..der sprachlichen Fahigkeiten 1 5‘
der wissenschaftlichen
Begleitung des Brilicken-
jahres (vgl. Cloos/Sitter Angebote im Bereich Zahlen und Rechnen 3| 14‘
2010) durchgefihrt wur-
de, um Auskunft dartber
zu erhalten, wie Eltern o 10 20 3¢ 4 50 60 70 80

63

|
|
...der Konzeniration 2 ‘
—der Selbsstindigkeit [ ;2 ‘

62

55
...der Lernbereitschaft 1 ’8

Angebote im Bereich Naturwissenschaften 13 | ! 23

Ubergangsbegleitende

. .. uelle: Eigener Datensatz zur reprasentativen Elternbefragung. Cloos/Sitter 2010
MaBnahmen einschatzen Q g P gung
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und beurteilen und welche speziellen Bereiche sie hinsichtlich des Ubergangs ihres Kindes fiir
wichtig und winschenswert halten.

In dieser Untersuchung wurde ermittelt (siehe obiges Schaubild), dass Eltern insbesondere
der vorschulischen Starkung des kindlichen Sozialverhaltens eine enorme Wichtigkeit beimes-
sen. Die Ergebnisse zeigten, dass Eltern weniger der Starkung der bereichsspezifischen Kom-
petenzen (wie z. B. mathematische und naturwissenschaftliche Fahigkeiten) eine hohe Bedeu-
tung zuschreiben als vielmehr den Ubergreifenden sozialen und persénlichen Kompetenzen,
um Bildungswege erfolgreich begehen zu kdénnen. Die Kompetenzbereiche Sozialverhalten und
Selbstbewusstsein wurden folglich in der Grafik der elterlichen Einschatzung als besonders
wichtig aufgefihrt. Ein extrem hoher Anteil der befragten Eltern (nahezu 100 %) gab flr bei-
de Bereiche an, diese flr wichtig bis sehr wichtig zu halten.

Auch in der vorliegenden Befragung lieB sich erkennen, dass Mitter sich fiir die PIAF-Un-
tersuchung eine starkere Beriicksichtigung und einen intensiveren Blick auf die sozial-
emotionalen Kompetenzen ihrer Kinder wiinschen. ,Auch die sozialen Kompetenzen mussten
viel mehr im Vordergrund treten, weil die werden dem Kind [in der Untersuchung] nicht ab-
verlangt®. In diesem Zusammenhang wird im Weiteren betont:
,Das ist doch noch wichtiger als dass ein Kind schreiben und lesen kann oder das Alphabet
oder von eins bis zehn zdhlen kann. Wenn das Kind nicht sozial kompetent ist, kann es

nicht zur Schule, also dann wird es den Lehrer nicht respektieren, seine Mitschiiler nicht
respektieren und das ist das Allerwichtigste und das blieb total aus."

Mit dieser Sichtweise wird die Sorge der Mltter vor einer zu beengten schuleingangsdiagnos-
tischen Perspektive deutlich. Einerseits verweisen Muitter auf die Notwendigkeit einer rechtzei-
tigen Beachtung von Risiken und schulrelevanten Entwicklungsauffalligkeiten, andererseits
unterstreicht die Sorge der Mutter eine kritische Position, die auch in den Erziehungs- und So-
zialwissenschaften hervorgehoben wird. Hier wird betont, dass mit diesen Untersuchungen ei-
ne ,funktional orientierte(n) Zurichtung"™ (DréBler u.a. 2011, S. 139) mit dem Ziel betrieben
wird, ,am Ende ein auf Anforderungen der Schule und des schulischen Lernens, d.h. der schu-
lischen Wissensvermittlung und -assimilation, vorbereitetes Kind vorzufinden (ebd.). Die
PIAF-MaBnahmen werden damit von den Mittern in einem Spannungsbogen von notwendig
bis hin zu Ubertrieben beschrieben. Kognitive Kompetenzen wie z.B. schriftsprachliche oder
mathematische Vorlauferfahigkeiten der Kinder werden deshalb - wie der oberen Aussagen
der Mutter zu entnehmen - zweifelfrei als wichtig, aber dennoch weniger bedeutsam als die
sozial-emotionalen Kompetenzbereiche beschrieben.

Aufféllig ist im Weiteren, dass Mitter - trotz ihrer betonten Wichtigkeit der sozial-emo-
tionalen Kompetenzen - eine sehr defizitorientierte Sichtweise hinsichtlich der Entwicklung
und Kompetenzen ihrer eigenen Kinder einnehmen. Diese Sichtweise zeigt sich darin, dass die
Mtter beflirworten, Kinder unter stdndiger Beobachtung zu halten. Aus diesem Grunde wird
die Bedeutung von verpflichtenden Untersuchungen stark hervorgehoben:
~Dieses Raster hier in Deutschland ist so engmaschig, also bei uns jetzt hier vor Ort. Da
kann kein Kind mehr durchfallen. Es gibt Méglichkeiten, wo Auffédlligkeiten ganz klar trans-
parent werden und das ist nur zum Wohle des Kindes. Dann wiirde ich das nicht zur freiwil-

ligen Sache machen, sondern zur Pflicht, damit es nicht eben bei der Schuluntersuchung
erst aufféllt.”

Diese ,, Zwiespaltigkeit™ zeigt nochmals die Lage, in der Eltern sich angesichts der 6ffentlichen
Diskussion um frihkindliche Bildung und Férderung befinden. Dabei ist es erstrebenswert, ei-
nerseits die Kinder bei vermutenden oder entdeckten Risiken frihzeitig zu férdern, anderer-
seits aber die friihe Férderung so zu gestalten, dass sie in gewisser Weise zweckfrei und rich-
tungslos geschieht. Das heiBt, dass die Vorbereitung auf die Grundschule nicht der einzige
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identifizierbare und damit bedeutsame Bezugspunkt von praventiven (Fdrder-)MaBnahmen
sein sollte (vgl. ebd.).

Kritikpunkte der Miitter

Vor dem Hintergrund dieser Empfindungen der Mitter und trotz ihrer Beflirwortung der Pra-
missen des PIAF-Projektes, werden einige Kritikunkte an den PIAF-MaBnahmen und organisa-
torischen Ablaufen geduBert. Ein erster Kritikpunkt wird auf der Ebene zeitlicher Ablaufe
diskutiert. Die Erst-Untersuchung wird teilweise als zu frih betrachtet und die Spanne bis zur
Schuleingangsuntersuchung als zu groB. Mitter auBern in diesem Kontext ihre Besorgnis,
dass in dieser Zeitspanne ,noch viel passieren kann" und betonen, dass eine solche Untersu-
chung ,viel regelmaBiger gemacht werden muss". Die folgende Aussage einer Mutter, deren
Kind mit dreieinhalb Jahren an der PIAF-Erstuntersuchung teilgenommen hat, macht diese
Bedenken deutlich:
,Ich finde der Zeitraum zwischen dreieinhalb und sechs, bis er dann wirklich in die Schule
kommt, ist schon sehr gro3 und dass man dann (...) mit viereinhalb, finf diese Sachen halt
noch mal macht, um halt zu gucken, hat sich da was entwickelt in diesen eineinhalb bis
zwei Jahren (...). Es kénnte ja jetzt (...) auf einmal féangt er an zu stottern oder was weiB ich

(...) aber dass da dann irgendwie ein Stillstand ist und das kriegt keiner so wirklich mit,
dass dann halt noch mal jemand von auBen kommt und guckt somit viereinhalb."

Ein zweiter Kritikpunkt beinhaltet, dass in den PIAF-Untersuchungen Redundanzen gesehen
werden. Wie bereits geschildert, geht dieser Kritikpunkt jedoch haufig von den Mittern aus,
welche die kinderarztlichen U-Untersuchungen regelmaBig aufsuchen. Mitter sehen folglich in
der PIAF-Erstuntersuchung keinen bedeutsamen Unterschied zu den padiatrischen U-
Untersuchungen und betiteln die PIAF-Erstuntersuchung u.a. als ,Uberflissig", die dem Pro-
jektaufwand nicht gerecht wird. Hierzu lasst sich die folgende Aussage einer Mutter festhal-
ten:

,Wie ist es mit der Grobmotorik, wie ist es mit der Feinmotorik. Kann das Kind auf einem

Bein hiipfen, das fand ich, das macht auch der Arzt bei der U-Untersuchung und ich hétte
mir gewdiinscht, (...) dass, dann sollte das Kind mehr gefordert werden."

Ein dritter Kritikpunktbetrifft die Form der Erst-Untersuchung selbst. Mitter sehen in der
Erst-Untersuchung eine ausschnitthafte Momentaufnahme. In der Untersuchung kdénne somit
auch kein Gesamtblick auf das Kind entfaltet werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
seien stark von dem Verhalten des Kindes an diesem einen Untersuchungstag abhéngig. Auch
aus diesem Grund betonen Miitter, dass es nachfolgende Untersuchungen geben misste, um
keinen falschen Eindruck zu bekommen; schlieBlich stehe das Kind an diesem Untersu-
chungstag in einer besonderen Situation und somit auch ,unter Leistungsdruck®. Nachfolgen-
de und regelmaBigere Untersuchungen kénnten in den Augen der Miutter Kindern die Maglich-
keit geben, sich an diese Untersuchungen zu gewdhnen. Einmalige Ergebnisse der Erst-
Untersuchung kénnten auBerdem revidiert werden.

2.3 Elterliche Wahrnehmung und Beurteilung
der interdisziplindren Zusammenarbeit
und Begleitung

«Eltern als primare Verantwortliche fir die eigenen Kinder brauchen erfahrungsgemaB oftmals
eine kompetente, tragfdahige und auch auf langere Sicht angelegte Unterstiitzung" (Kreistag
des Landkreises Hildesheim 2006, S. 6). Insbesondere fir Eltern, bei deren Kindern ein be-
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sonderer (Férder-)Bedarf festgestellt wurde, spielt die nachfolgende interdisziplinare Beratung
und Begleitung im Rahmen einer systematischen Elternarbeit eine wichtige Rolle. Die Befra-
gung konnte herausfinden, dass Mitter die Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrichtun-
gen sehr wertschatzen. Insbesondere in den Entwicklungsgesprachen mit Fachkraften Gber
den Entwicklungsstand der Kinder sehen Mitter eine wesentliche Unterstitzung; allerdings
wird sich ein noch intensiverer und regelmaBiger Turnus gewtinscht.

Férderungen bspw. bei einer aufgefallenen motorischen Schwache des Kindes, die in der Kin-
dertageseinrichtung durch entsprechende MaBnahmen und in Spielsituationen aufgefangen
werden kénnen, erleben Miitter als sehr angenehm. Ubungen, die Miittern gezeigt werden und
die zu Hause selbst durchgefiihrt werden kénnen, werden ebenso als erleichternd und sinnvoll
empfunden.

Auch die interdisziplinare Zusammenarbeit, die sich Uber die Kindertageseinrichtungen hinaus
mit padagogischen sowie medizinischen Diensten und/oder anderen Institutionen im Bedarfs-
fall ergibt, ist fir Mtter von besonderer Bedeutung. In den Befragungen zeigt sich, dass El-
tern hier aber auch eine groBe Verunsicherung erfahren kénnen, wenn sie bspw. in der Not-
wendigkeit einer Sprachférderung ihrer Kinder mit unterschiedlichen Positionierungen und
Umgangsweisen konfrontiert werden. Bspw. sind Mltter verunsichert und verargert, wenn ei-
ne Sprachférderung in der PIAF-Untersuchung diagnostiziert wird und der anschlieBend aufge-
suchte niedergelassene Kinderarzt darin jedoch keine Notwendigkeit sieht und infolgedessen
kein Rezept verordnet und lediglich sagt: ,Das wird schon®. Wie das nachste Kapitel zeigen
wird, stellt der Bereich der Sprachférderung eine besondere Herausforderung filir eine abge-
stimmte interprofessionelle Zusammenarbeit dar; zumal hier Entscheidungen fir oder gegen
eine Sprachférderung von gesundheitspolitischen Vorgaben und finanziellen Rahmenbedin-
gungen abhangig sind, die den gemeinsamen interprofessionellen Austausch komplizieren
kdénnen. Besonders im Bereich der Sprachférderung wird deshalb die miitterliche Sorge und
das Unverstandnis laut, warum es hier keine einheitliche Regelung bzw. eine einheitliche Vor-
gehensweise in der Sprachtherapie gabe. In diesem Kontext wird geschildert: ,Ich habe es
nicht aufgeschrieben gekriegt, ich musste zu vier verschiedenen Arzten rennen (...) und es hat

f W

erst beim Vierten, der hat dann gesagt, na ja, dann versuchen wir’s.

2.4 Mitterliche Wiinsche

Viele der hier vorgestellten Ergebnisse und insbesondere die Kritikpunkte der Mitter verwei-
sen bereits auf ihre Winsche beziglich PIAF. In allen Ausflihrungen lasst sich jedoch der
zentrale Wunsch nach ausreichend Transparenz ablesen. Diese Transparenz ist in zwei Be-
reichen verortet:

1. Transparenz im Vorfeld der PIAF-Untersuchung: Miitter winschen sich bereits im
Vorfeld der PIAF-Erst-Untersuchung ausreichende Antworten auf folgende Fragen: Warum ist
PIAF wichtig? Was bedeutet die PIAF-Untersuchung fir mein Kind? Welchen Nutzen kann mein
Kind daraus ziehen? Was habe ich als Elternteil von dieser Untersuchung? Wo unterstitzt
mich diese Untersuchung hinsichtlich der Férderung und Begleitung meines Kindes in seinem
Entwicklungsverlauf? Wie und mit wem wird kooperiert? Wer ist wann und wo und insbeson-
dere im Falle einer notwendigen Forderung meines Kindes ein/eine zentrale/r Ansprechpart-
nerIn flr mich?
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2. Transparenz im Nachgang der PIAF-Untersuchung: Die Analysen lassen den mutterli-
chen Wunsch nach mehr Klarheit erkennen, die den Verlauf vom Zeitpunkt der Untersuchung
bis hin zur Schuleingangsuntersuchung betrifft. Insbesondere wenn die PIAF-Untersuchung
eine Sprachférderung zu erkennen gab, winschen sich Mitter eine Einschatzung der Dring-
lichkeit einer solchen Férderung. Wie oben bereits geschildert, sind Mitter besonders dann ir-
ritiert, wenn diese - in der PIAF-Untersuchung erkannte — Férderung durch einen niedergelas-
senen Kinderarzt ganzlich anders eingeschatzt wird. Solche irritierenden und ,hilflosen™ Situa-
tionen zeigen sich in der folgenden AuBerung. AuBerdem schlieBt sich diesen Situationen auch
der Wunsch nach einer starkeren Unterstlitzung und Vermittlung durch das PIAF-Team selbst
ein:
+Also das denke ich, ist so - glaube ich - gar nicht vorgesehen, dass man sich dann noch
mal an die Arzte [Kinderédrzte im PIAF-Team] wenden kann und sagen, sie haben das zwar
aufgeschrieben, schén und gut, aber ich kriege das nicht. Also da hat man ja keine Verbin-
dung mehr dann dazu, sondern man sieht die immer erst wieder bei der Schuluntersuchung

(...) Ich wiirde mir wiinschen, dass die Zusammenarbeit mit den Arzten, die hier vor Ort
sind, einfach viel besser funktioniert."
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3 Ergebnisse zur friihzeitigen, systematischen
und interdiszipliniren Zusammenarbeit*

3.1 Ausgangsbedingungen und praventive
Orientierungen des PIAF-Projektes

Die von wissenschaftlicher Seite zu leistende Evaluation der anvisierten PIAF-Ziele hinsichtlich
ihrer ,erfolgreichen™ Umsetzung und Entwicklung setzt einen Blick auf die Ausgangsbedingun-
gen voraus. Zu Fragen war deshalb, vor welchem Hintergrund und mit welchen Absichten das
Projekt initiiert wurde und welche Bedingungen dafiir gegeben waren. Der Grund, warum die
Diskussion um ein praventives Konzept im Landkreis Hildesheim von Beginn an intensiv und
mit politischer Unterstitzung gefihrt wurde, waren die relativ hohen Zahlen im Bereich der
Eingliederungshilfe sowie die ,explodierende® Anzahl an ,behandlungsbediirftigen™ Kindern"
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung insbesondere in den Gemeinden Alfeld und Fre-
den. Diese gaben bei einem hohen Anteil an Kindern einen Forderbedarf in schulrelevanten
Bereichen wie Sprache, Motorik, Wahrnehmung sowie Sozialverhalten zu erkennen. Diese
»~Schulrelevanten™ Entwicklungsschwierigkeiten frithzeitig zu erkennen, war ein zentrales Ziel,
das von einigen MitarbeiterInnen des Gesundheits- sowie Jugendamtes zusammen mit weite-
ren Verantwortlichen aus den politischen Gremien vor Ort (DezernentInnen im Kreistag Hil-
desheim sowie Jugendhilfeausschuss) intensiv beraten wurde. Am 19.5.2005 wurde schlieB-
lich im Rahmen der Beschlussfassung des Haushalts 2006 durch den Kreistag des Landkreises
Hildesheim ein Konzept fiir die friihe Pravention beschlossen. Im Rahmen einer gezielten in-
terdisziplinaren Beobachtung der kindlichen Entwicklung und sozialpadiatrischen Untersu-
chung der Kinder im vierten Lebensjahr wurden die folgenden drei Ergebnisse anvisiert: Ers-
tens, die Minderung der Rate der behandlungsbedlirftigen Befunde bis zur Schuleingangsun-
tersuchung, zweitens, die Minderung der Rate der behandlungsbedurftigen Befunde in den -
vom PIAF-Team definierten - schuleingangsrelevanten Bereichen wie Sprache, Motorik und
Wahrnehmung und drittens, die Steigerung der Impfstatus-Raten (vgl. Kreistag des Landkrei-
ses Hildesheim 2006, S. 7-8). Den gesundheitsbezogenen Praventionspunkten des 3. Kinder-
und Jugendberichtes sehr ahnlich, sollte flr PIAF das Ziel gelten, bei méglichen kindlichen Ge-
fahrdungen und Risiken - in diesem Fall bei schulrelevanten Entwicklungsrisiken — durch eine
entsprechende Kooperationsstruktur und systematische Férderung - frihzeitig aktiv zu wer-
den.

Das PIAF-Konzept ldasst sich im Kern als primére und
sekunddre Form der Pravention verstehen

Ausgehend von diesen Projektpramissen lasst sich das PIAF-Konzept zum einen als primare
Pravention verstehen. Mit der Erst-Untersuchung von Kindern in den Tageseinrichtungen

Um die Anonymitat der InterviewpartnerInnen zu wahren, wurde sich bei der Darstellung der Ergebnisse da-
flr entschieden, nicht - wie bei der Befragung der Mitter - eine separate Darstellung der Ergebnisse vorzu-
stellen, sondern alle Ergebnisse der einzelnen InterviewpartnerInnen wie bspw. der Kinderarztlnnen in den
folgenden Kapiteln zusammenzutragen. Zur Wahrung der Anonymitdt wurde deshalb auch bei der Bezeich-
nung der Personengruppen konsequent sowohl die im Plural stehende mannliche als auch weibliche Gruppie-
rung (bspw. KinderarztIlnnen) verwendet.
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werden durch eine sozialpadiatrische Untersuchung H6r- und Sehvermdgen getestet, der kor-
perliche Status der Kinder ermittelt sowie eine Entwicklungsdiagnostik vorgenommen. Entlang
dieser Untersuchungen, an der auch die Eltern teilnehmen, kénnen schlieBlich erste Hinweise
auf notwendige medizinische MaBnahmen und/oder Férderansatze abgeleitet werden. Sind
medizinische sowie (heil-)padagogische Notwendigkeiten zu entdecken, miissen zum anderen
im Rahmen der sekunddren Pravention entsprechende (vorbeugende) MaBnahmen unter-
nommen werden, die diese medizinische Diagnose sicher abklaren und/oder eine ,Verstar-
kung und Chronifizierung" (Fingerle 2006, S. 141) der entdeckten Auffalligkeiten verhindern.
Insbesondere die letzte Praventionsform besitzt - den Projektzielen angemessen - einen ho-
hen Stellenwert. Hier gilt es, die entdeckten Auffalligkeiten im Rahmen einer interprofessio-
nellen Zusammenarbeit mit anderen externen KooperationspartnerInnen und Professionen
friihzeitig, wirksam und nachhaltig abzufedern und auszutauschen. Das nachste Kapitel wird
aufzeigen, wie sich diese Form der Zusammenarbeit konkret vollzieht.

3.2 Zur interprofessionellen, handlungsfahigen
und sozialrdumlichen Zusammenarbeit

PIAF legt bereits mit der Erstuntersuchung eine sinnvolle
konzeptionelle Grundlage fiir die interprofessionelle
und handlungsfahige Zusammenarbeit

Die Qualitat dieser interprofessionellen Zusammenarbeit zeigt sich bereits im organisatori-
schen Ablauf der PIAF-Erstuntersuchung. Beriicksichtigt wird zum einen, dass die Erstuntersu-
chung in den Kindertageseinrichtungen vorgenommen wird, die den Eltern vertraut sind und
ihnen ein Geflihl von Sicherheit vermitteln, wenn es um die individuelle Férderung ihrer Kin-
der geht. Zum anderen ist der Ablauf der Erst-Untersuchung so organisiert, dass neben dem
medizinischen Fachpersonal (ArzthelferInnen und KinderarztInnen aus dem Gesundheitsamt)
auch die Sozialpadagoglnnen und die ErzieherInnen an dem Tag der Untersuchung vor Ort
sind. Die Erst-Untersuchung in den Kindertageseinrichtungen fihrt einen Teil der unterschied-
lichen fachlichen Zustandigkeiten bereits hier zusammen und eréffnet damit frihzeitig den Di-
alog mit Eltern, der fir das Entdecken und insbesondere fir die weitere handlungsfahige Zu-
sammenarbeit bei eventuellen FérdermaBnahmen der Kinder sehr bedeutsam ist. Eltern er-
fahren hier eine fachlich kompetente Einschatzung des Entwicklungsstandes ihrer Kinder und
kénnen von Beginn an in der Friherkennung und Frihférderung von kindlichen Entwicklungs-
auffalligkeiten verantwortungsvoll und im gegenseitigen Austausch einbezogen werden.

Die Vorgehensweise dieser Friherkennung von schulrelevanten Entwicklungsauffalligkeiten
bzw. -schwierigkeiten bei PIAF ist dabei systematisch durchdacht: Systematisch ist sie vor al-
lem deshalb, weil hier drei entscheidende - im Kontext einer nordrheinwestfalischen Untersu-
chung’ ermittelte - Basiselemente zeitlich und strukturell sinnvoll eingesetzt werden, die das
PIAF-Projekt kennzeichnen und vom PIAF-Team im folgende Zitat zum Ausdruck gebracht
wurden: ,Systematisch, frihzeitig aufsuchend und interdisziplindr — wenn da was fehlt, dann
ist es nicht mehr PIAF".

> Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine vom Institut fiir soziale Arbeit in Miinster (ISA)

initilerte Untersuchung mit dem Titel ,Kinder in Not". Siehe hierzu: Schone, R. et al (1997) und
Institut fur soziale Arbeit e.V. (Hrsg.) (2007).



Kompetenzzentrum Frihe Kindheit Niedersachsen 14

Diese drei auch bei PIAF erkennbaren Basiselemente zeichnen ein gut funktionierendes sozia-
les Frihwarnsystem aus.

Als erstes Basiselement benennt Schafer (2011) das Wahrnehmen (1): Im Rahmen der
PIAF-Erst-Untersuchung ist hier ein systematisches Wahrnehmen durch die unterschiedlichen
Testverfahren gegeben. Fachkrafte aus den Kindertageseinrichtungen setzen bereits im Vor-
feld der Untersuchung den DESK-Beobachtungsbogen ein, um die Ergebnisse am Tag der Un-
tersuchung mit den KinderarztInnen auszutauschen. Am Tag der Untersuchung selbst wird als
erstes ein Hor- und Sehtest von den ArzthelferInnen durchgefiihrt, der an die KinderdrztInnen
zurlickgekoppelt wird. Die anschlieBende (sozial-)padiatrische Untersuchung setzt - um den
Entwicklungsstand der Kinder zu Uberprifen - den SSV als Kurztest der Sprachentwicklung
sowie einen weiteren Untertest aus dem ET 6-6 (Entwicklungstest von 6 Monaten bis 6 Jah-
ren) ein. In dieser Untersuchung, die in spielerischer Art und Weise die sprachliche sowie
kognitive Entwicklung der Kinder prift, sind neben den Eltern auch die zusténdigen Erziehe-
rInnen der Kinder sowie die SozialpadagogInnen anwesend.

Ein zweites Basiselement, was hier zum Tragen kommt, ist das Warnen (2): PIAF fihrt die-
ses Element in der gesetzten Pramisse einer betont ,interdisziplindren® Pravention aus. Von
besonderer Bedeutung ist es schlieBlich, sich mit den (evtl.) entdeckten Auffalligkeiten oder
Befunden nun an ,andere ebenfalls verantwortliche fachkundige Institutionen und Personen®
(Schafer 2011, S. 175) zu wenden und Eltern im Aufsuchen dieser weiteren Zustandigkeiten
zu unterstlitzen. Insbesondere bei entdeckten Auffalligkeiten aber auch bei Hinweisen, die auf
eine Beeintrachtigung hindeuten und einer weiteren fachkundigen Abkldrung bediirfen, ist ein
hohes MaB3 an Koordination, Kooperation und Kommunikation erforderlich. Von entscheidender
Bedeutung ist es deshalb, dass weitere Ansprechpartnerlnnen komplikationsfrei zur Verfl-
gung stehen und eine schnelle Hilfe und Unterstlitzung fiir Kindern und Eltern bereitstellen.
Wie selbstverstandlich sich dieser Prozess im PIAF-Projekt ereignet wird im Folgenden be-
schreiben.

Diesem Element schlieBt sich folglich das dritte Basiselement Handeln (3) an: Nach den
Schritten Wahrnehmen und Warnen gilt es nun, rechtzeitig auf ein verbindliches Netzwerk zu-
rickzugreifen, dass unterschiedliche fachliche Expertisen und Zustandigkeiten im Sinne einer
gemeinsamen Verantwortung und Unterstitzung zum Wohle des Kindes und der Eltern ver-
eint. PIAF hat genau dieses Basiselement zu seinem wichtigsten Auftrag erklart: Uber den Tag
der Erst-Untersuchung hinaus, der bereits mehrere Zustandige und Professionelle wie Eltern,
Fachkrafte aus den Tageseinrichtungen, Sozialpadagoglnnen sowie ArzthelferInnen und Kin-
derarztIinnen aus dem Gesundheitsamt zusammenfihrt, wird im Bedarfsfall der Austausch
und die Kontaktaufnahme zur Frihférderstelle, zur Jugendhilfe und/oder zu weiteren nieder-
gelassenen Kinder- und FacharztInnen in der Region organisiert. Eine wichtige Frage ist nun,
in welcher Intensitat und Selbstverstandlichkeit all diese Beteiligten im Dienste eines koopera-
tiven und kommunikativen Verbundes agieren? Wissenschaftliche Untersuchungen weisen da-
rauf hin, dass ,in einer verbindlichen Vernetzung die Notwendigkeit (besteht), eine inhaltliche
Abstimmung zwischen allen Beteiligten zu erreichen™ (ebd., S. 177). Die grofte Herausforde-
rung ist es also, die bestehenden Systeme bzw. Institutionen, die teils Gber sehr unterschied-
liche Organisationslogiken und -kulturen verfligen, zu verbinden und aufeinander abzustim-
men. Dabei ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den Fachleuten der verschiedenen Diens-
te unerlasslich (vgl. ebd.). ,Beispiele vernetzten Handelns zeigen, dass es einer verbindlichen
Struktur und abgestimmter gemeinsamer Ziele bedarf, damit ein Verbundsystem auch nach-
haltig bestehen und wirken kann™ (ebd., S. 177). Inwiefern im Rahmen von PIAF an solchen
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gemeinsamen ,abgestimmten™ Zielen interprofessionell und verbindlich gearbeitet wird, zei-
gen die weiteren Ausflihrungen.

Der Grad der interprofessionellen Zusammenarbeit bei PIAF ldsst ein gut
entwickeltes kooperatives Verbundsystem erkennen. Das bestehende Verbundsys-
tem lasst sich hinsichtlich einer besser abgestimmten und selbstverstdndlichen
Kooperation noch optimieren und intensivieren

Fir eine friihe Entdeckung von u.a. schulrelevanten Entwicklungsauffalligkeiten ist ein solcher
Verbund von unterschiedlichen Professionen, die verbindlich und hinsichtlich einer gesunden
Entwicklung des Kindes abgestimmt zusammenarbeiten, unverzichtbar. Auf das PIAF-Projekt
bezogen lasst sich beobachten, dass ein solches Verbundsystem besteht und von allen Betei-
ligten als eine bildungspolitisch wichtige Unternehmung angesehen wird. Das bestehende Ver-
bundsystem lasst sich hinsichtlich einer besser abgestimmten und selbstverstandlichen Ko-
operation jedoch noch optimieren und intensivieren: Schafer (2011) weist darauf hin, dass ei-
ne solche Verbundstruktur deshalb schwierig zu entwickeln sei, weil Kooperationstraditionen
fehlen und die jeweiligen Institutionen in der Férderung der Kinder und Unterstlitzung der El-
tern ihren eigenen Regeln folgen (vgl. ebd., S. 177). Die Wissenschaftliche Begleitung konnte
diesbezlglich ermitteln, dass eine gute und selbstverstandliche Kooperation insbesondere in-
nerhalb des ,engen® Projektkoordinationsteams und somit zwischen den MitarbeiterInnen des
Gesundheitsamtes (Kinderarztinnen und ArzthelferInnen), einem Teil der zustandigen Mitar-
beiterInnen aus dem Jugendamt (Psychologlnnen und Sozialpadagoglnnen) und den Modell-
projekt-Kindertageseinrichtungen und damit auch zu den Eltern besteht. Diese starke Zu-
sammenarbeit |asst sich auf die Tatsache zurlickflihren, dass einige MitarbeiterInnen aus dem
Jugend- und Gesundheitsamt an der Initilerung des Projektes intensiv mitgewirkt haben und
den Ablauf der Erst-Untersuchung zusammen mit den Tageseinrichtungen plan(t)en und
strukturier(t)en. Fir den Tag der Erst-Untersuchung missen bspw. durch die MitarbeiterInnen
des Gesundheitsamtes bereits im Vorfeld Kontakte mit den Kindertageseinrichtungen organi-
siert und Termine ausgemacht werden. Diese Zusammentreffen bilden inzwischen einen
selbstverstandlichen Teil der interprofessionellen Zusammenarbeit. Es wird berichtet, dass der
Kontakt zu den Kindertageseinrichtungen nicht immer so war: ,Die haben sich wirklich nur in
den Fallen, wo wirklich groBe Not war, sich gemeldet und wo Eltern Uberhaupt nichts in die
Wege geleitet haben.™

Das PIAF-Verbundsystem erstreckt sich iiber drei
zentrale Kooperations-Ebenen

Die Zusammenarbeit im Rahmen des PIAF-Projektes erstreckt sich Gber drei Ebenen. Die be-
reits beschriebene gute und selbstversténdliche Kooperation innerhalb des ,engen™ Projektko-
ordinationsteams und somit zwischen den MitarbeiterInnen des Gesundheitsamtes, einem Teil
der zustandigen MitarbeiterInnen aus dem Jugendamt bzw. der Erziehungsberatung und den
ErzieherInnen aus den Modellprojekt-Kindertageseinrichtungen ist auf der ersten Ebene ,Ko-
operationskreis im Feld der Kindertageseinrichtungen® (siehe Grafik auf Seite 16) angesiedelt
und bezieht sich auf den ,engen®™ Personenkreis der Projekt-KoordinatorInnen. Dies sind also
die Personen, die an der Initiierung des Projektes stark mitgewirkt haben und im engen Aus-
tausch mit den Kindertageseinrichtungen stehen, ber die wiederum eine gute Zusammenar-
beit mit den Eltern gewdahrleistet werden kann. Dem dritten Basiselement Handeln (3) zuge-
ordnet ist es die zentrale Aufgabe, die bereits ermittelten und ausgetauschten Ergebnisse der
Erst-Untersuchungen Uber diese Ebene des Kooperationskreises hinaus mit weiteren unter-
schiedlichen fachlichen Expertisen und Zusténdigkeiten im Sinne einer gemeinsamen Verant-
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wortung und frihzeitigen praventiven Unterstitzung zu blindeln und sich Uber den Entwick-
lungsstand der Kinder zielgerichtet auszutauschen.

Dies geschieht nun mit der zweiten Ebene, dem ,Kooperationskreis auBerhalb der Kinderta-
geseinrichtungen®. Hierzu zdhlen vor allem weitere Personengruppen der Kinder- und Jugend-
hilfe im Landkreis Hildes-
heim (Kreisamt), wie z.B.
die Jugendhilfestation so-
wie Personengruppen des
offentlichen Gesundheits-
dienstes, wie z.B. nieder-
gelassene Kinder- und
Facharzte, die Frihforder-
stelle der Lebenshilfe; In-
stitutionen und Personen
also, die nicht dem ,en-
gen" Projektkoordinati-
onsteam und dem direk-
ten Feld der beteiligten
Kindertageseinrichtungen
zugeordnet werden kon-
nen, in denen die PIAF-
Untersuchungen ablaufen
und organisiert werden.
Wie stark und verbindlich Niedergelassene Kinder- und Fachdrztinnen
dieser Austausch Uber die
Ebenen des Verbundsys-
tems bereits organisiert
ist, wird auf den folgenden Seiten beschrieben.

Erzieherinnen

Hildesheim
Eltern
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Jugendhilfestation/Erziehungshilfe des Landkreises

Fachausschiisse des Landkreises Hildesheim

Eine dritte Ebene bildet schlieBlich der ,Kooperationskreis politischer Entscheidungstrager®.
Hierzu zahlen bspw. die zustandigen Dezernate des Kreisamtes, die bereits im Vorfeld von
PIAF und in der Planungsphase einen guten Kontakt zu den ProjektkoordinatorInnen des Ge-
sundheits- und Jugendamt des Kreisamtes pflegten und die Ausschiisse, in denen neue Be-
schlliisse vorbereitet und verhandelt werden. Der Kontakt und Austausch zwischen den ge-
nannten ProjektkoordinatorInnen aus Gesundheits- und Jugendamt zu den entsprechend ver-
antwortlichen DezernentInnen des Kreisamtes lasst sich — vor allem im Hinblick auf die Nach-
haltigkeit des Projektes - als sehr unterstitzend und fruchtbar beschreiben. Die intensive po-
litische Begleitung und Durchsetzung dieses Projektes zeigt sich schlieBlich in der nachhalti-
gen Verankerung der PIAF-MaBnahmen und den zukinftigen Vorhaben in allen Gemeinden im
Landkreis Hildesheim (siehe unter Kapitel 3.3). Der Austausch mit politisch Verantwortlichen
hat sich sowohl in der Planungsphase des Projektes als auch im Auslauf der Projektphase als
sehr erfolgreich erwiesen, da bedeutende Teile der strategisch erforderlichen Vorhaben (wie
z.B. der Stellenausbau von BezirkssozialarbeiterInnen) gemeinsam beraten, entschieden und
letztendlich nachhaltig verankert werden konnten.

Egal ob innerhalb oder auBerhalb des Kooperationskreises der Kindertageseinrichtungen, im
Rahmen einer frithen Pravention gilt es nun, dass diese drei Ebenen sich austauschen, ab-
stimmen und vor allem verbindlich zusammenwirken. PIAF hat innerhalb der ersten Ebene be-
reits zu diesem verbindlichen Austausch beigetragen und die Kindertageseinrichtungen als ei-
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nen wesentlichen Ausgangsort flir die frilhe Pravention bestimmt (vgl. Schafer 2011). Denn
sie ,haben nicht nur das Vertrauen der Eltern® (ebd., S. 179), sondern sie nehmen relativ frih
»~Signale wahr, die auf einen Hilfebedarf schlieBen lassen kénnen“(ebd.), der dann mit den
PIAF-KinderarztInnen und den Sozialpddagoginnen sowie den Eltern im Rahmen der Erst-
Untersuchung ausgetauscht wird.

Als besonders vorteilhaft erweis sich hier die Rolle und Funktion der Sozialpddagoglnnen.
Denn sie haben die multifunktionale Aufgabe, im stetigen Kontakt mit den Kindergarten zu
stehen und notwendige Schritte bereits im Vorfeld der Untersuchung aber auch hinsichtlich
der weiteren (notwendigen) Betreuung der Familien und Kinder in die Wege zu leiten. “"Wir or-
ganisieren die Elternabende, sind bei den Elternabenden auch mit dabei; also wir werden auch
genauso wie die Arzte, Vorgesprache, Elternabende, Untersuchung und Nachgespriche - also
begleiten schon den ganzen PIAF-Prozess." Insbesondere die Teilnahme der Sozialpadagogln-
nen an der Erst-Untersuchung erweist sich als ein bedeutsames Scharnier bzw. als ein unter-
stitzendes Moment im Austausch zwischen erster und zweiter Ebene. Verortet im System der
Kinder- und Jugendhilfe und als Teil des engen PIAF-Koordinationsteams (Erste Ebene), ge-
lingt es den Sozialpddagoglnnen, Kind und Eltern bzw. die sozialisatorische Herkunft der Kin-
der bereits durch die Vorgesprache mit den ErzieherInnen, durch den detaillierten Einblick in
die Ergebnisse der DESK-Beobachtungen zu erkunden und personlich in der Erst-
Untersuchung kennen zu lernen. Diese Mdglichkeit wird von den Sozialpéadagoglnnen selbst
als sehr positiv und ,praventiv® beschrieben. Ihre berufliche Position ist im Rahmen von PIAF
mit dieser Teilnahme nicht mehr ausschlieBlich der tertidren Pravention und der Arbeit ,als
Feuerwehr" zuzuordnen. Da ein Kennenlernen der Familien bereits in der PIAF-Untersuchung
stattfindet, ist somit auch die Kommunikation mit den Eltern - insbesondere im Falle weiterer
Ansprachen und FordermaBnahmen - besser und einfacher fortzufiihren. ,Gerade fir die Fal-
le, wo’s dann kritisch ist, ist es wirklich ein wunderbarer Turéffner, um ja wirklich praventiv
und frihzeitig in die Familien reinzugehen.”™ Betont wird in diesem Zusammenhang auch die
Uberlegung, sich die Ergebnisse aus anderen Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren
(neben dem DESK-Verfahren) zur kindlichen Entwicklung gemeinsam mit den ErzieherInnen
anzuschauen, um mit den Eltern auf Basis dieser Ergebnisse besser ins Gesprach kommen zu
kénnen. ,Im Moment verlassen wir uns ja auf die Aussagen [der ErzieherInnen]." Die gemein-
same Diskussion Uber die Ergebnisse aus Beobachtung und Dokumentation kénnte nach An-
sicht der Wissenschaftlichen Begleitung einen unmittelbaren, intensiveren und detaillierteren
Blick auf anderweitige Kompetenzen der Kinder scharfen und den Informationsaustausch mit
den KinderarztInnen aber auch den Eltern und ErzieherInnen erhdhen. Die starkere Einbin-
dung der Beobachtungsdokumentationen und der gemeinsame (sozial-) padagogische Aus-
tausch darlber ist insbesondere deshalb anzuregen, um die kindliche Entwicklung in der PIAF-
Untersuchung nicht vorrangig unter einem medizinischen Blickwinkel wahrzunehmen. Die
Analysen zeigen namlich, dass der sozialpadagogische Part und somit der sozialpadagogische
Blick auf das Kind in den PIAF-Untersuchungen relativ gering ausféallt. In der PIAF-
Untersuchung selbst - darauf verweisen auch die eingesetzten Verfahren und Tests - domi-
niert eine medizinische Perspektive auf den Entwicklungsstand der Kinder, die bedacht und
reflektiert werden sollte. An dieser Stelle sind die Ergebnisse der qualitativen Befragung der
Fach- und Leitungskrafte (Cloos/Manning-Chlechowitz 2010) zu erinnern; denn diese zeigten,
dass die Erfassung der sozialen Dimensionen bzw. Kompetenzen der Kinder von den Fachkraf-
ten als bedeutsam markiert wurde (vgl. S. 15). Die Wissenschaftliche Begleitung hat im Rah-
men dieser qualitativen Untersuchung 2010 die Uberlegung angeregt, die Ergebnisse aus
mehreren bzw. unterschiedlichen Verfahren zusammenzufiihren, ,damit ein erweiterter Blick
auf die kindlichen Kompetenzen entstehen kann" (S. 15). Ein starkerer Austausch zwischen
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SozialpadagogInnen und ErzieherInnen Uber die Beobachtungs- und Dokumentationsergeb-
nisse und eine entsprechende Einbindung in den Untersuchungssituationen kénnte zu diesem
erweiterten Blick beitragen.

Im Falle weiterer (sozial-)padiatrischer Abkldrungen und vor allem bei notwendigen Férderun-
gen ist nun der verbindliche und abgestimmte Austausch mit den Personen der zweiten Ebene
bedeutsam. Die Friihforderstelle der Lebenshilfe, zu denen u.a. Kinder mit Entwicklungsverzo-
gerungen bzw. -beeintrachtigungen vermittelt werden, berichten von einem guten und inzwi-
schen wesentlich unkomplizierteren Kontakt zu und mit den Kindertageseinrichtungen, der ein
entscheidender Motor fiir das Ziel einer optimierten friihen Pravention ist. Der Austausch zur
Frihforderstelle funktioniert bereits sehr gut; alle MitarbeiterInnen sind Gber das Projekt und
die Ziele sehr gut informiert und empfinden die Zusammenarbeit vor allem mit den Kinderta-
geseinrichtungen als wesentlich unproblematischer als noch vor einigen Jahren. In einer Fall-
beschreibung wird erlautert:

~Man wusste schon im Vorfeld, oh da sind schwierige hdusliche Bedingungen. Dann haben

die mich auch im Vorfeld schon informiert (...). Auf jeden Fall finde ich, die letzten zwei,
drei Jahre sind nochmals ne Ecke intensiver geworden, dieser Austausch am Telefon.

Als ein wichtiges Ergebnis hinsichtlich des formulierten PIAF-Ziels, die interdisziplindre
(sozial-)padiatrische und -padagogische Beratung der Eltern zu intensivieren, lasst sich fest-
halten, dass dieser intensivierte kommunikative Austausch zwischen Kindertageseinrichtung
und Frahférderstelle den Erstkontakt mit den Eltern erleichtert. Hier wird berichtet, dass Erst-
gesprache mit Eltern wesentlich unkomplizierter und unvoreingenommener vonseiten der El-
tern verlaufen, weil sie im Rahmen der PIAF-Untersuchung lUber die Notwendigkeit eines wei-
teren Forderbedarfs bereits informiert wurden und ,doch offener sind (...). Eltern sind infor-
mierter, das merkt man schon. Also der Erstkontakt ist nicht so schwierig in der Regel." Ins-
besondere von der Frihférderstelle wird die Zusammenarbeit mit dem , Kooperationskreis im
Feld der Kindertageseinrichtungen™ als sehr wertvoll beschrieben. Durch das PIAF-Projekt
~kommen viel mehr Kinder bei uns an [in der Frihforderstelle], als das vielleicht vorher der
Fall war." Ebenso wird berichtet, dass durch die systematische Beobachtung in der Erst-
Untersuchung auch diejenigen Kinder in den Fokus geraten, die - aufgrund ihres eher ruhigen
Verhaltens - nicht unbedingt zu den entwicklungsauffalligen Kindern gerechnet wurden. Eben-
so lasst sich das wichtige Ergebnis markieren, dass inzwischen mehr Kinder aus Ortschaften
gemeldet werden, in denen bisher recht haufig die Angebote freier Anbieter genutzt wurden.

Weiter ist fur das Verbundsystem PIAF kennzeichnend, dass es keine ,Einzelkampfergeschich-
te" mehr ist. Damit wird betont, dass es zwischen den Beteiligten auf allen drei Ebenen inzwi-
schen schon viel selbstverstandlicher geworden ist, miteinander zu kooperieren. Das, was fir
eine selbstverstandliche Kooperation als nétig erachtet wird, ist, dass alle Beteiligten der je-
weiligen Institution Uber die Grundsatze von PIAF Bescheid wissen und nicht nur diejenigen
Personen, die im Rahmen des Projektes die Verantwortung tibernommen haben.
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3.3 In welchen Bereichen ist das
PIAF-Verbundsystem
zu optimieren und zu intensivieren?

Es ist noch eine Versdulung fachlicher Zustiandigkeiten zu beobachten

Neben diesen positiven Entwicklungen fallt jedoch auf, dass eine selbstverstdandliche und ziel-
gerichtete Kooperation zwischen erster, zweiter und dritter Ebene teilweise noch dem , System
der Versdulung fachlicher Zustandigkeiten™ (Schafer 2011., S. 177) ausgeliefert bzw. verhaf-
tet ist. Dies betrifft insbesondere den bereits skizzierten Austausch mit den niedergelassenen
KinderarztInnen vor Ort, wenn es um das Thema ,Sprachférderung" geht. Arzte miissen -
aufgrund ihrer Budgetvorlagen vonseiten der Krankenkassen - einen anderen Blick auf die
Notwendigkeit der Sprachférderung der Kinder werfen als besorgte Fachkrafte und Eltern. Das
Ziel einer Sprachférderung verlauft damit in unterschiedliche argumentative und schlieBlich
handlungspragmatische Richtungen. Eine solche Versaulung fiihrt jedoch dazu, dass eine
ganzheitliche Betrachtung des Kindes mit seinen BedUlrfnissen verlorengeht und damit auch
multiprofessionelle Lésungsansatze (vgl. ebd.), die sich PIAF gesetzt hat.

Eine weitere Versaulung fachlicher Zustandigkeiten scheint sich teilweise auch in der Funktion
und Rolle weiterer MitarbeiterInnen aus der Jugendhilfe (des Jugendamtes) anzudeuten. Tat-
sache ist, dass die Jugendhilfe stark der tertiaren Pravention verhaftet ist und somit vor allem
zur Nachbearbeitung bei bereits aufgetretenen Problemfallen und zur weiteren Vermeidung
von - durch die Ausgangsbedingungen verursachten - sekundaren Problemen dient. Solange
die Vermittlung bzw. Kommunikation mit der Jugendhilfe komplikationsfrei und zligig ge-
schieht, scheint es weniger ein Problem zu sein, dass sich die Jugendhilfe der tertiaren Pra-
vention zuzurechnen ist. MitarbeiterInnen der Jugendhilfe berichten im Rahmen der Befra-
gung, dass die Zusammenarbeit schon wesentlich intensiver und vor allem zligiger geworden
sind, sodass ,schlimme(re) Zeitverluste"™ sich nicht mehr ereignen.

Auffallig ist jedoch die externe Positionierung der Jugendhilfe im Rahmen der Gewahrleistung
des Kindeswohls und somit auch im Rahmen der PIAF-Ziele. Deutlich wird dies daran, dass
hier von Meldungen bzw. zeitverzégerten Meldungen gesprochen wird, die auf ein eigenes Re-
gelsystem, eigene definierte Zeitpunkte und eigene rechtliche Grundlagen hinweisen, nach
denen MitarbeiterInnen der Jugendhilfe handeln. Berichtet wird in diesem Zusammenhang
von noch vorhandenen Reibungspunkten, die durch unterschiedliche Sichtweisen auf Notwen-
digkeiten und Zeitpunkte zustande kommen. Um von einer verbindlichen und abgestimmten
Kooperation sprechen zu kénnen, die nicht im ,System der Versaulung fachlicher Zustandig-
keiten™ untergeht, ware es von wissenschaftlicher Seite ndtig, die externe Rolle der Jugend-
hilfe zu lockern, ,indem man sich auch mal so trifft und Erfahrungen austauscht.“ Hier be-
stlinde die Mdglichkeit, diese Hirden unterschiedlicher ,Sprach-, Wahrnehmungs- und Deu-
tungsprobleme" (ebd.), die sich bspw. bei den Zeitpunkten andeuten, zu beseitigen. Diesen
Umstand reflektierend wird vonseiten der Jugendhilfe der Gedanke geduBert, es kénne daran
gearbeitet werden, dass ,wir bei diesen Untersuchungen dabei sind, also in den Kindergar-
ten." Ein Vorteil wird darin gesehen, dass Eltern die Jugendhilfe schon in der PIAF-Erst-
Untersuchung kennen lernen wirden. In diesem Kontext wird die ,Zwangsnummer" ange-
sprochen, die Eltern mit der Jugendhilfe — negativ konnotiert - verbinden und die - im Falle
eines Eingreifens der Jugendhilfe - dadurch gelést werden kénnte. Diesbezuglich wird be-
schrieben: ,Sondern, dass es vielleicht ein bisschen entspannter und mehr gleich als Hilfe
verstanden wird und nicht als Zwang, also mit Zwang verbunden, was wir jetzt machen, weil
die vom Jugendamt ja was wollen."
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Auch bei den niedergelassenen Kinderdrztlnnen ist die beschriebene externe Position zu ent-
decken. Trotz des vorhandenen Austausches mit KinderarztInnen aus dem PIAF-Team und Er-
zieherInnen im Falle von weiteren medizinischen Abklarungen und ,Befundbeschreibungen®
lasst sich beobachten, dass dieser Austausch noch kein selbstverstandlicher Bestandteil inter-
disziplinarer Kooperation im normativen und zeitlich enger gesteuerten Sinne ist. Niedergelas-
sene KinderarztInnen betonen in diesem Kontext das hohe Engagement im PIAF-Projekt und
das intensivierte ,Filtersystem", mit denen Entwicklungsschwierigkeiten bei Kinder friihzeitiger
entdeckt werden kdénnen, sodass ,man noch eher Hilfestellungen geben kann®. Im Weiteren
wird jedoch auch ,relativierend"™ betont: ,Das klapp eigentlich auch gut. Wir kennen uns, also
zumindest telefonisch®. Hier zeigt sich, dass der Kontakt zu den niedergelassenen Kinderarz-
tInnen in der Regel ,eingefordert® werden muss und nur dann stattfindet, wenn es notwendig
erscheint. Flr die friihe Pravention ist jedoch ein enges und verbindliches Netz aller beteilig-
ten Disziplinen eine unverzichtbare Voraussetzung. Von besonderer Bedeutung ist es, dass al-
le MaBnahmen im Rahmen der friihen Pravention gemeinsam gestaltet werden. Wie wichtig
diese Verbindlichkeit auch von der Seite der niedergelassenen KinderarztInnen eingeschatzt
wird, zeigt die betonte Einschatzung der Notwendigkeit eines engeren und vor allem breiteren
Kontaktes zu den Fachkraften aus den Tageseinrichtungen:

,Ja, die melden sich ja auch schon mal, also die Mitarbeiterinnen. Die kommen dann auch
schon mal, teilweise kennt man die ja sogar persénlich. Das ist schon ganz gut, aber ich
finde schon, so mehr es sind, umso besser letztlich."

3.4 Zu den fachlichen Positionierungen im
Bereich der Sprachférderung

Im Bereich der Sprachforderung ist ein heterogenes
Wissen an normativen fachlichen Positionen erkennbar, das
zu Irritationen (insbesondere bei den Eltern) fiihrt

Anderen Forschungsergebnissen entsprechend lasst sich auch fur PIAF beobachten, dass die
innerhalb der PIAF-Untersuchung entdeckte Notwendigkeit einer Sprachférderung vonseiten
der Mitter (siehe Ergebnisse zuvor) sehr ernst genommen wird. Im Einsatz einer Sprachfér-
dermaBnahme finden sich jedoch - dem ,System der Versaulung fachlicher Zustandigkeiten®
entsprechend - unterschiedlichste fachliche und normative Positionierungen, Einschatzungen
sowie Deutungen und letztendlich unterschiedliche rechtliche Grundlagen, damit umzugehen.
Inwiefern eine wirklich konstante und zielgerichtete Zusammenarbeit funktioniert, ist zumin-
dest flr den Forderbereich Sprache fraglich. MitarbeiterInnen aus der Frihférderstelle, Mitter
aber auch die niedergelassenen Kinderarzte selbst, sprechen hier die Problematik der Budge-
tierung an, die dazu fiihrt, dass insbesondere Eltern sich in einem Feld voller Widerspriche
befinden und verunsichert sind. Es wird berichtet, dass sich ,Kinderarzte damit deutlich
schwerer (tun)". Der Aushandlungsprozess, ob eine Sprachférderung notwendig sei oder
nicht, wird teilweise auch als ,Kompetenzrangelei* beschrieben.

Die niedergelassenen Kinderdrzte berichten, dass ,die Idee, dass man dort versucht, Kinder
genauer zu untersuchen, die vielleicht sonst gar nicht bei uns auftauchen wirden, ist naturlich
gut.” Im Weiteren wird jedoch eine skeptische und durchaus gegensatzliche Haltung hinsicht-
lich der Sprachférderung bei Kindern betont, die dem bildungspolitisch stark gesteuerten und
damit hoch sensiblen Thema zum Umgang mit Sprachférderung zugeschrieben wird (vgl. Sit-
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ter 2011). ,Das ist ein Hauptproblem, wo unsere Einschatzungen auch durchaus auseinander
gehen." Beschrieben wird schlieBlich, dass diese unterschiedlichen Einschatzungen weniger
aus den padiatrischen PIAF-Untersuchungen heraus resultieren, sondern eher aus der Sorge
und Wahrnehmung der elementarpadagogischen Fachkrafte heraus, die ,unsicher sind und
noch friher nach Hilfe rufen bei Kindern, die eben nicht alles so machen, wie sie sich das vor-
stellen™. Der Umgang mit SprachférdermaBnahmen wird hier also ein hoch sensibles und bil-
dungspolitisch aufgeladenes Thema aufgefasst, was schlieBlich Eltern enorm verunsichert.
Hierzu wird geduBert:

»~Ich erlebe nur manchmal, die Verunsicherung der Eltern ist dann doch erheblich. Die

kommen dann eher nochmals her (...), also es ist nicht selten, dass die Eltern hier sitzen

und sagen, das mach ich nie wieder. Ist gar nicht so selten, obwohl erst mal gar nichts Be-

sonderes herausgekommen ist, ne, die fanden nur diese Situation an sich schon sehr belas-
tend."

Wahrend Fachkrafte aus den Kindertageseinrichtungen, Eltern aber auch Kinderarzte der frih-
zeitigen Sprachférderung eine hohe Bedeutung beimessen, sehen sich besonders die nieder-
gelassenen Kinderarzte dem Konflikt ausgesetzt, zwischen gesundheitspolitischen Interessen
der Krankenkassen und den dringlichen Interessen der Eltern und der Kindertageseinrichtun-
gen zu vermitteln. Darin eingebunden findet sich das Problem, dass die Krankenkassen eine
ganzlich andere Dringlichkeit und Notwendigkeit hinsichtlich des Einsatzes einer Sprachforde-
rung definieren. ,Ehrlichkeitshalber™ wird vonseiten der KinderarztInnen deshalb betont, dass
die Krankenkassen ein hohes Interesse daran haben, dass ein Bedarf an Ergo- und auch
Sprachtherapie nicht zu friih ausgesprochen wird:

~Die haben natirlich das Interesse, dass das nicht passiert. Die schicken uns Briefe wie wir

auf die irrsinnige Idee kdmen, (berhaupt so was wie Logopddie zu verordnen. Wir sollten
nochmals sehr genau dariiber nachdenken, wann was wirklich nétig wére."

L~Ehrlichkeitshalber" wird im Weiteren betont, dass in diesem Sinne jeder Patient ein guter Pa-
tient ist, ,der keine Sprachtherapie kriegt".

Als problematisch entpuppen sich hier also die unterschiedlichen normativen Deutungsweisen
um die Frage, was als sprachférderungsbedirftig definiert wird oder nicht. Genau hier zeigt
sich, dass die zu Beginn beschriebenen Ebenen im Sinne eines Verbundes zwar bereits in Kon-
takt stehen aber gerade unter medizinischen Gesichts- und Standpunkten zur Sprachférde-
rung noch auseinanderklaffen; ein strukturelles verantwortliches Miteinander ist hier noch
nicht ganzlich gegeben. Es dominieren kassengesetzliche und schlieBlich gesundheitsfiskali-
sche Grundsatze, die niedergelassene KinderarztInnen selbst als sehr stérend und belastend
empfinden und eine abgestimmte Kooperation mit weiteren Beteiligten erschweren. Diesbe-
zlglich wird geduBert:

,Ja, wir sind da allein gelassen. (...) Und man muss einfach gucken, dass man sagt, so, ich

muss im Rahmen bleiben. Dann haben wir zum Beispiel das Problem mit der Logopdédie,

das ist ein ganz groBes Problem. Das schiebt der eine Arzt zum anderen. Das ist ein (...)
Kassenproblem.™

Im Weiteren wird konstatiert: ,Also, das ist auch eine sehr belastende Situation flr Eltern, flr
die Kinder. Aber letztendlich auch fir uns, dass wir da manchmal in arge Konflikte kommen."

Mdglicherweise missen hier festere Kooperationsvereinbarungen oder zumindest intensivere
Absprachen getroffen werden, die insbesondere Eltern entlasten kénnen.
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Die neuen ,,nachhaltigen™ PIAF-Vorhaben sprechen fiir eine
gute und notwendige Erweiterung eines sozialraumlichen Blickes

Neueste wissenschaftliche Untersuchungen diskutieren die Potenziale und praventiven Wir-
kungen einer sozialrdumlichen Vernetzungsarbeit (vgl. u.a. Deinet 2011). Ein sozialrdumlicher
Blick soll hier ein wesentliches Element praventiven Handelns sein. In diesem Sinne ist es
auch aus wissenschaftlicher Perspektive zu begriiBen, dass die Praventionsaktivitaten von
PIAF Uber Alfeld und Freden hinaus auf den gesamten Landkreis ausgeweitet wurden. Die Be-
achtung des sozialen Raumes, in denen sich Kinder und ihre Familien bewegen, kann schlieB3-
lich dazu beitragen, ,Konstellationen/Indikatoren auszumachen, die Familien und Kinder zu-
satzlich zu ihrer individuellen Situation belasten™ (Schéafer 2011, S. 179). ,Da Belastungsfak-
toren immer auch vom sozialen Umfeld ausgehen kdénnen, gehért es heute zum fachlichen
Profil der sozialen Arbeit, auch einen sozialrdumlichen Blick zu haben" (ebd.). Durch den er-
folgreichen Verlauf von PIAF und durch die gewiinschte Zunahme an U-Untersuchungen wer-
den viele der MaBnahmen zukilinftig weitergefiihrt und eine sozialrdumliche Erweiterung zu-
klinftiger Vorhaben realisiert. Dabei spielen weniger konkrete vorgenommene Verdanderungen
der Lebenslagen wie z.B. die Veranderung der Wohnsituation als vielmehr eine starkere per-
sonelle und institutionelle Einbindung in den Gemeinden des Landkreises Hildesheim eine Rol-
le:

Erstens durch das Ziel, alle Kindertageseinrichtungen, in allen 18 kreisangehérigen Gemein-
den im Landkreis Hildesheim in die PIAF-MaBnahmen einzubinden und zahlreichen Kindern
und Eltern somit die Mdglichkeit zur Teilnahme zu erdffnen. Bisher sind es vier Gemeinden
,mit ganz vielen Kindergarten®™. Ein basales Ziel ist es deshalb auch fiir die Zukunft ,alle Kitas
in den Regionen, wo was angeboten werden kann, zur Mitarbeit zu bewegen und auch dabei
zu halten.™ Desbeziglich wird konstatiert:

~Wenn man 2006 gesagt hatte, wir entwickeln da ein Projekt, das Projekt wird bewilligt, wir

fihren das durch, dann wird es ausgeweitet und dann kriegen wir das irgendwann fur alle

Kinder, hatten alle gesagt, traum weiter. Das war eine Situation, in der man wirklich um die
Pflichtaufgaben ringen musste."

Von Bedeutung ist in diesem Kontext der politische Beschluss, nicht nur ,férderungsverdach-
tige" Kinder zu untersuchen, sondern ,das man den kompletten Jahrgang untersucht™; also
alle Kinder im Alter eines gewissen Zieljahrgangs von vier Jahren, um vorschnellen Ausgren-
zungen und Stigmatisierungen zu entgehen.

Zweitens durch den Ausbau der Stellenanteile der BezirkssozialarbeiterInnen innerhalb der
Gemeinden, die bereits in den Kindertageseinrichtungen bei den PIAF-Erst-Untersuchungen
anwesend sein sollen. Hiermit werden mehrere Mdglichkeiten gleichzeitig eréffnet: Zum einen
wird die gemeinsame Arbeit gestarkt und zum anderen kann die beschriebene ,Versaulung
fachlicher Zustandigkeiten" aufgeldst werden, um schlieBlich ,ein ganzheitlich ausgerichtetes
Handlungskonzept" (ebd., S. 180) zu realisieren, das sich besser mit- und ineinander ver-
schrankt und die bestmégliche Betreuung und Unterstitzung flir Kinder und Eltern vor Ort
bietet. Kontakte kénnen hier relativ schnell (v.a. zu den Eltern in der Untersuchung) geschlos-
sen und - bei Bedarf - kénnen weitere Informationen bezgl. notwendiger FérdermaBnahmen
weitertransportiert und ausgetauscht werden; damit missen keine aufwendigen Umwege ge-
gangen werden, die sich vor allem fir Eltern als sehr aufwendig darstellen kénnten. Diesbe-
zuglich wird auch geduBert: ,Das ist jetzt nochmal ein schéner Anteil fir die Bezirkssozialar-
beiter, der die Arbeit dann auch nochmal aufwertet. Das ist dann nicht mehr die Feuerwehr,
die da kommt, wenn’s abgebrannt ist, sondern ja, kann halt anders einsteigen®.
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Liefen die Untersuchungen und alle unternommenen MaBnahmen im Rahmen einer frihen
Pravention in der Modellprojektphase (vor allem am Anfang) immer noch neben dem ,norma-
len Routinebetrieb™, so lasst sich ab Herbst 2011 mit der Aufstockung von Stellenanteilen im
Bereich des Gesundheitsamtes insbesondere bei KinderarztInnen und ArzthelferInnen, sowie
mit der Aufstockung von Stellenanteilen im Bereich der Jugendhilfestation (insbes. Bezirksso-
zialarbeiterInnen) drittens beobachten, dass mit dieser Stellenaufstockung in mehreren Be-
reichen gleichzeitig ein enge(re)s Netz gespannt wird, sodass Beobachtungen und Wahrneh-
mungen zuklnftig noch unkomplizierter miteinander ausgetauscht werden kénnten und die
noch vorhandene Isoliertheit der Fachkompetenz insbesondere im Umgang mit Sprachforder-
maBnahmen kooperativ und vor allem selbstverstandlich iberwunden werden kann.



Kompetenzzentrum Frihe Kindheit Niedersachsen 24

4 Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

1. PIAF zeichnet sich durch ein hohes Engagement aus: Insbesondere im engeren Kreis
des PIAF-Kooperationsteams (Erste Ebene) ist ein enges Verbundsystem mit hoher
Transparenz zu erkennen. PIAF hat diejenigen Akteure ins Boot geholt, die an einer ge-
sunden Entwicklung und gelingenden Bildungsbiografie der Kinder von Bedeutung sind
und sie in einen interdisziplinaren Dialog gebracht. Dieser interdisziplindre Austausch
wird insbesondere und kontinuierlich in den PIAF-Untersuchungen durchgefiihrt. PIAF
orientiert sich an relevanten Merkmalen guter Praventionsarbeit: Dazu zahlen die frih-
zeitige und systematische Wahrnehmung, das rechtzeitige Warnen und das interdis-
ziplindre Handeln.

2. Die vorgestellten Analysen haben gezeigt, dass Mitter und niedergelassene Kinderarz-
tInnen einem funktional orientierten Bildungsverstdandnis, welches rein schulorientiert
ist, kritisch gegeniber stehen. Dass sich PIAF an einem solchen Bildungsverstandnis
orientiert, lasst das bereits erwahnte ,Konzept zur frithen Pravention®™, welches aus der
Beschlussfassung im Kreisausschuss am 19. Juni 2006 hervorging, erkennen.
Kindlichen Entwicklungsprozessen wird im Rahmen der PIAF-Erstuntersuchung - und
dies stlitzen weitere Analysen der Wissenschaftlichen Begleitung - von daher sehr
schulorientiert entgegengeblickt. Der Blick auf die Gesamtentfaltung der kindlichen
Persdnlichkeit und Ressourcen muss einem funktional orientierten Bildungsverstandnis
in der Regel weichen.

= Ein rein funktional orientiertes Bildungsverstdndnis sollte deshalb im Rahmen der
PIAF-Untersuchung kritisch (selbst-)reflektiert werden.

= Es sollte Uberlegt werden, inwiefern die stark medizinisch orientierte Erst-
Untersuchung durch die starkere Einbindung sozialpadagogischer Perspektiven aus-
geglichen werden kénnte, indem bspw. auch andere Items (wie z.B. ,Spielverhal-
ten", ,Selbststandigkeit" und besonders ,familiare Situation™) vermehrt zur Beurtei-
lung der kindlichen Entwicklung herangezogen und auch in der Erst-Untersuchung
zum Gesprach werden. Insbesondere das Item zur ,familidren Situation™ lasst sich
im Vorgesprach zwischen SozialpadagogInnen und ErzieherInnen gut abklaren und
kann als eine sinnvolle Vorbereitung auf die Untersuchung dienen.

= Eine starkere Berlicksichtigung einer sozialpadagogischen Perspektive kénnte dazu
beitragen, dass in der Untersuchung auch die Vielfalt, Komplexitat und Verwoben-
heit von Entwicklungsdimensionen Berlicksichtigung findet und bei der Entwicklung
weiterer MaBnahmen auch Perspektiven auf den Sozialraum, auf vorhandene Res-
sourcen sowie auf die Starken der Kinder und ihrer Familien einbezogen werden.

= Deshalb kdnnte es auch von Bedeutung sein, dass die Ergebnisse aus weiteren Ver-
fahren der Beobachtung- und Dokumentation der Fachkrafte (neben dem DESK-
Verfahren) schon im Vorfeld der Untersuchung gemeinsam ausgetauscht werden,
sodass darauf sowohl in der Untersuchung als auch in einem weiteren Elternge-
sprach (wenn es notwendig ist) vonseiten der SozialpddagogInnen Bezug genom-
men werden kann.



Kompetenzzentrum Frihe Kindheit Niedersachsen 25

= Die starkere Einbindung der Beobachtungsdokumentationen in der PIAF-
Untersuchung wiirde auBerdem einen unmittelbareren, intensiveren und detaillier-
teren (sozial-)padagogischen Informationsaustausch unter ErzieherInnen und
Sozialpadagoglnnen gewahrleisten.

3. Dass Mitter dem rein schulorientierten Blick auf die kindliche Entwicklung kritisch ge-
geniberstehen, deutet auf die hohe Bedeutung hin, die sie in der Beurteilung sozial-
emotionaler Kompetenzen sehen. Um auch diesen Kompetenzen ausreichend Beach-
tung in der Erst-Untersuchung zu geben, kdnnte nicht nur ein medizinischer Blick auf
die kindliche Entwicklung, sondern eine vielféltigere Betrachtung von Entwicklungsdi-
mensionen hilfreich sein.

4. Die Unsicherheit, die Mitter im Bereich der Sprachférderung erfahren, sollte durch
MaBnahmen zur Erhéhung von Transparenz aufgefangen werden.

= Das PIAF-Koordinationsteam (der ersten Ebene) sollte diese mdglichen Proble-
me und Schwierigkeiten, die bei der Rezeptaufstellung geschehen kénnten, von
Beginn an transparent machen. Dies bedeutet, Eltern die Méglichkeit fir Rick-
rufe und Nachfragen zu ermdéglichen.

= Eine starkere Transparenz sollte auch hinsichtlich des Sinn und Zwecks der
PIAF-Untersuchungen formuliert sein, um die mitterliche Sorge vor einer nach-
teiligen und falschen Beurteilung in der Schuleingangsuntersuchung aufzufan-
gen.

= Auch wenn PIAF auf ein inzwischen recht stabiles kooperatives Verbundsystem
blicken kann, so ist die Kooperation zu den niedergelassenen Kinderdrzten ins-
besondere im Bereich der Sprachférderung noch zu optimieren und - im Sinne
einer selbstverstandlichen und abgestimmten Kooperation und hinsichtlich ge-
meinsamer Absprachen - zu intensivieren.

= Mit den niedergelassenen KinderarztInnen sollten deshalb festere Kooperations-
vereinbarungen oder zumindest intensivere Absprachen getroffen werden.

= Es sollte eine politische Diskussion zur Zusammenarbeit angeregt werden, die
die gesundheitspolitischen und -fiskalischen Bedingungen einer optimierten Zu-
sammenarbeit im Bereich der Sprachférderung (vor allem flir Eltern) regelt.

= Auch der Austausch zwischen den Fachkraften der Kindertageseinrichtungen
und den niedergelassenen KinderarztIlnnen ist zu intensivieren.

5. Detaillierterer Aufklarungsbedarf bestand ferner bei den Mittern bezliglich des Ablaufs
der PIAF-Erstuntersuchung. Hier gilt es Unsicherheiten ,was kommt auf uns zu" und
Beflirchtungen ,Wie betrachtet denn das der AuBenstehende jetzt" von vornerein ent-
gegenzuwirken. Hier sollten MaBnahmen diskutiert und angeregt werden, die die
Transparenz erhéhen.

6. PIAF kann durch die neuen Vorhaben nach Ablauf des Modellprojekts zeigen, dass es zu
einer Erweiterung des regionalen sozialrdumlichen Blickes kommt.

7. Vor dem Hintergrund, dass ein hoher Anteil an entwicklungsauffélligen Kindern im
Landkreis Hildesheim insbesondere innerhalb der Gemeinden Alfeld und Freden zu ent-
decken war/ist, sollte sich die politische Verantwortung auch dementsprechend vertie-
fender sozialraumlicher Fragen widmen:
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8.

= Bedacht werden sollte dabei, dass der hohe Stand an diesen entwicklungsauffal-
ligen Kindern weder mit rein elementarpadagogischen noch mit rein medizini-
schen Konzepten ausreichend personen- und lebenslagenbezogen bearbeitet
werden kann. Es sollten hier MaBnahmen anknlipfen, die mit Entwicklungsauf-
falligkeiten verbundene soziale Problemlagen auch infrastrukturell zu be-
arbeiten und aufzufangen versuchen. Strukturbezogene und personenbezogene
PraventionsmaBnahmen kénnten bspw. noch starker aufeinander bezogen wer-
den, die die Fachpraxis vor Ort zusatzlich unterstiitzen. Uber entsprechende in-
tegrative sozialpolitische MaBnahmen und Veranderungen sowie sozialpolitische
Ansatzpunkte und Unterstiitzungen muss dabei nachgedacht werden.

In Richtung einer sozialraumlichen Erweiterung von PIAF kdnnte unter anderem die Or-
ganisation von regelmaBigen Verbundkonferenzen unter Beteiligung aller Kooperations-
kreise beitragen. Diese miissten das Ziel verfolgen, die Kommunikation und vor allen
Dingen auch die Abstimmung auf den oben beschriebenen drei Ebenen zu optimieren.
Sie wirde eine Plattform anbieten, in der alle Beteiligten zum Erfahrungsaustausch
und zur Diskussion zusammenkommen. Eine solche Plattform kénnte sich auch dazu
eignen, die externe Rolle der Jugendhilfe und der niedergelassenen Kinderarztinnen zu
lockern, und die Hirden unterschiedlicher Sprach-, Wahrnehmungs- und Deutungspro-
bleme zu beseitigen.
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5 Hinweise zur methodischen
Umsetzung der Befragungen

5.1 Zur Auswahl der Interviewform
und -partnerInnen

Forschungspragmatisch galt es zu gewahrleisten, dass mdéglichst viele zentrale, am PIAF-
Projekt beteiligte (oder zumindest involvierte) Personengruppen befragt werden. Vor allem die
Befragung der Eltern, deren Kinder an einer PIAF-Untersuchung teilgenommen haben, sollten
erkenntnisreiche Einblicke in die elterliche Sichtweise auf das Projekt und auf die damit ver-
bundene Herausforderung liefern kdnnen, wie Eltern auch zuklnftig fir eine intensivere Erzie-
hungspartnerschaft und Einbindung in die Praventions- und InterventionsmaBnahmen ihrer
Kinder zu gewinnen sind.

Die Gesprache mit weiteren externen Kooperationspartnerlnnen wie u.a. den niedergelasse-
nen Kinderarztlnnen, den SozialarbeiterInnen aus der Jugendhilfestation, den MitarbeiterIn-
nen aus der Frihférderstelle, die an der weiteren und notwendigen Férderung und Unterstut-
zung entwicklungsbeeintrachtigter Kinder beteilig sind, sowie den Arzthelferinnen aus dem
Gesundheitsamt, sollten ebenso wichtige Erkenntnisse lber bereits vorhandene Mdéglichkeits-
peilrdume aber auch Uber die immer noch existierenden (u.a. gesundheitspolitischen) Gren-
zen hinsichtlich einer bestmdglichen frithen und praventiven Férderung der Kinder aufzeigen.

Gruppeninterviews mit Eltern

Um forschungspragmatisch sowie methodisch angemessen vorzugehen, wurde sich bei der
Befragung der Eltern® fiir die Durchfiihrung von Gruppeninterviews entschieden. Damit konnte
zum einen gewahrleistet werden, eine gréBere Zahl an Eltern in einem kurzen Zeitrahmen zu
befragen. Zum Anderen sollten mit den Gruppeninterviews das Problem gelést werden, dass
Eltern ein Einzelinterview mdéglicherweise als zu ,intim" empfinden kénnten. SchlieBlich ging
es neben den Fragen zum PIAF-Projekt auch um die Entwicklung und Férderung ihrer Kinder.
Die Gruppeninterviews haben sich im Nachhinein als eine sehr erfolgreiche Methode erwiesen;
gegenseitige Redeimpulse der Eltern ermdglichten eine interaktive, gruppendynamische und
durchaus ungezwungene Kommunikation mit vielen Einsichten und Einblicken, die in anderer
Form nicht so zu ermitteln gewesen waren. Der Auswahl der Eltern in den Kindertageseinrich-
tungen, die in telefonischer Abstimmung mit den Leitungskraften der jeweiligen Einrichtung
erfolgte, lag das Kriterium zugrunde, eine méglichst ,bunte™ Eltern-Runde hinsichtlich der Ak-
zeptanz des PIAF-Projektes und der Forderung der Kinder fur die Interviews zu gewinnen.
Bspw. war es bedeutsam mit Eltern sprechen zu kénnen, die Kinder mit und ohne einen be-
sonderen Forderbedarf haben. Insgesamt wurden zwei Kindertageseinrichtungen in Alfeld
ausgewahlt; die gewlnschte breite raumliche Verteilung auf die Stadt Alfeld und Samtge-
meinde Freden konnte angesichts der vorhandenen Ressourcen nicht gewdahrleistet werden.

6 Anden Gruppeninterviews haben ausschlieBlich Mitter teilgenommen.
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Gruppen- und Telefoninterviews mit weiteren KooperationspartnerInnen

Um einen breit gestreuten Kreis an weiteren relevanten und bedeutsamen Kooperationspart-
nerlnnen des PIAF-Projektes gewinnen und rekrutieren zu kénnen, mussten vor allem diejeni-
gen befragt werden, die sich im Rahmen des PIAF-Projektes als zentrale Akteure und Koope-
rationspartnerInnen herausstellten.

Die Mdéglichkeit fir Telefoninterviews wurde insbesondere aus zeitékonomischen Grinden als
Alternative zu einem Face to Face-Interview vorgeschlagen.

Die Datenbasis der vorliegenden kumulierten Auswertung besteht folglich aus:

= 2 Gruppeinterviews mit insgesamt 9 Mttern (5 und 4 Mdtter in einem Interview);
= 2 Telefoninterviews mit niedergelassenen KinderarztIinnen;

= 1 Gruppeninterview mit den Verantwortlichen aus der Jugendhilfestation;

= 1 Gruppeninterview mit dem PIAF-Team (ohne Sozialpadagoglnnen);

= 1 Gruppeninterview mit den Arzthelferinnen aus dem Gesundheitsamt Hildesheim;
= 1 Gruppeninterview mit den SozialpadagogInnen und

= 1 Gruppeninterview mit den Verantwortlichen aus der Frihforderstelle der Lebenshilfe.

5.2 Durchfiihrung und Themen der Befragungen

Sowohl die Gruppeninterviews als auch die Telefoninterviews folgten den Kriterien eines Leit-
faden gestiitzten Interviews (vgl. Flick 2007; Mayring 2008; Mayring/Glaser-Zikuda 2008)
und orientierten sich an den Leitlinien fur ExpertInnen-Interviews (vgl. Meuser/Nagel 1991).

5.2.1 Gruppen-Interviews
mit Eltern

Die Eltern-Interviews wurden vor Ort in den jeweiligen Tageseinrichtungen ihrer Kinder
durchgefuhrt und hatten eine durchschnittliche Dauer von 1,5 Stunden. Insgesamt bestand
der Leitfaden aus 26 Fragen (mit weiteren Unterfragen), die in den folgenden vier Themen-
komplexen zusammengefasst waren:

1. Elterliche Einschatzung und Sichtweise auf das PIAF-Projekt (im Vorher-nachher-
Vergleich);

2. Elterliche Wahrnehmung und Beurteilung der Organisation, Ablaufe und MaBhahmen und
ihre (Un-)Zufriedenheit damit;

3. Elterliche Wahrnehmung und Beurteilung der interdisziplindren Zusammenarbeit, ihres
Einbezugs in die MaBnahmen und (Un-)Zufriedenheit damit (einschlieBlich der wahrge-
nommenen Ergebnisse und/oder Veranderungen am Kind);

4. Erwartungen und Winsche der Eltern.
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5.2.2 Die Gruppen- und Telefonin-
terviews mit zentralen
KooperationspartnerInnen

Der Leitfaden der weiteren Telefon- und Gruppen-Interviews mit zentralen Kooperationspart-
nerlnnen des PIAF-Projektes bestand flir die jeweiligen Professionen aus den folgenden vier
Themenkomplexen. Selbstverstandlich wurden die Fragen den unterschiedlichen Zustandig-
keits- und Aufgabenbereichen entsprechend angepasst und modifiziert. Im Kern waren 21
Fragen (mit weiteren Unterfragen) jedoch den folgenden zentralen Themenkomplexen zuge-
ordnet:

1. Informiertheit Gber das PIAF-Projekt und disziplinare Standpunkte (Einschatzungen und
Erfahrungen);

2. Beschreibung und Einschatzung der interdisziplindren Zusammenarbeit (mit allen im PIAF-
Projekt Beteiligten, Moglichkeitsspielraume fir eine optimierte Zusammenarbeit);

3. Bewertung und Einschatzung der interdisziplindren Intervention bei der Friiherkennung
von Entwicklungsrisiken und bei der friihpadagogischen Férderung (insbesondere Zusam-
menarbeit mit Eltern und Kindern bei notwendigen Interventionen, Schwerpunktsetzung
unter Berlcksichtigung vorhandener Strukturen);

4. Erwartungen und Wiinsche (Blick in die Zukunft).

Der Leitfaden flir das PIAF-Team bestand mit insgesamt 26 Fragen (und weiteren Unterfra-
gen) - unter Berlcksichtigung einiger der oberen Themenkomplexe (insbesondere 2 und 3) -
zusatzlich aus den folgenden Themenrubriken:

1. Ausgangspunkte flir das PIAF-Projekt (inkl. Rahmenbedingungen und politischen Unter-
stitzung);

2. Umsetzung der Projektidee und der gesetzten Projektpramissen (Allgemeine Aufgaben und
Arbeitsschwerpunkte);

3. Wichtige Stationen der PIAF-Steuerung bei der Zusammenarbeit mit weiteren externen
Fachleuten;

4. Wirksamkeit und Erfolg des Projektes und notwendiger Handlungsbedarf (mit Blick auf
weitere (zu beteiligende) Personengruppen unterschiedlicher Professionen, Nachhaltigkeit
des PIAF-Projektes);

5. Blick in die Zukunft.

5.3 Hinweise zur Interview-Auswertung

Ahnlich der analytischen Auswertung der bereits gefiihrten Interviews mit den Fachkréften
(2010) erfolgte auch diese Auswertung der Interviews entlang der zentralen Kriterien der
»~Grounded Theory" (Strauss/Corbin 1996). Die Interviews wurden somit vollstandig transkri-
biert, kodiert und kategorisiert, sodass eine ergebnisorientierte Interpretation vorgenommen
werden konnte.
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Die Auswertung der Interviews beinhaltet - um vor allem den datenschutzrechtlichen Best-
immungen zu entsprechen - keine separate Auffiihrung der einzelnen Interviews mit den Ko-
operationspartnerInnen wie bspw. mit den SozialarbeiterInnen oder den ArzthelferInnen. Da
diese Personen relativ leicht zu identifizieren waren, wird an dieser Stelle nicht die in einem
Interview reprasentierte Sichtweise einer Person bzw. der Personengruppen separat darge-
stellt, sondern themenspezifisch das Zusammenspiel der Aussagen verschiedenster AkteurIn-
nen innerhalb einer Ergebnisrubrik und vor allem hinsichtlich der Funktion und des Erfolges
des kooperativen Verbundsystems betrachtet. Ergebnisse, die sich fir die Kooperation als be-
sonders erfolgreich oder auch hinderlich erwiesen haben, werden deshalb in einer Zusammen-
schau bericksichtigt.

Fir die dargestellten Ergebnisse ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die Beschreibungen
und Sichtweisen der interviewten Personen im Hinblick auf vorhandene Kooperation und den
Umgang mit Eltern und zu férdernden Kindern haufig aus ihrer eigenen, jeweiligen institutio-
nellen Binnenlogik heraus geduBert wurden. All diese AuBerungen wurden aber dennoch im-
mer vor dem Hintergrund der gemeinsamen Zielsetzung einer gelingenden Kooperation vor-
genommen und bieten in ihrer Zusammenschau einen wesentlichen Einblick in bereits geleis-
tete Zusammenarbeit, Gelingensbedingungen und zukiinftige Herausforderungen hinsichtlich
einer friihen Pravention und sozialraumlichen Zusammenarbeit.



Kompetenzzentrum Frihe Kindheit Niedersachsen 31

6 Literatur

Cloos, P. /Sitter, M. (2010): Ergebnisbericht: Reprasentative Befragung von Eltern aus betei-
ligten Modellprojekt-Grundschulen in Niedersachsen. Hildesheim. MS.

Cloos, P./Manning-Chlechowitz (2010): Qualitative Befragung der padagogischen Leitungs und
fachkrafte der Wissenschaftlichen Begleitung des PiAF-Projektes. Hildesheim. Unveroffent-
lichtes Manuskript.

Cloos, P./Manning-Chlechowitz, Y./Sitter, M. (2011): Kooperationsbemiihungen im Ubergang
- Evaluationsergebnisse zum niedersachsischen Modellprojekt ,Das letzte Kindergartenjahr
als Briuckenjahr zur Grundschule®. In: Oehlmann, S./Manning-Chlechowitz, Y./Sitter, M.
(2011): S. 121-141.

Deinet, U. (2011): Der sozialraumliche Blick auf Kindheit und Kindertageseinrichtungen. In:
In: Robert, G./Pfeifer, K./DréBler, T. (2011): S. 291-310.

DroBler, T./Robert, G./Hein, S. (2011): Praventive Skepsis oder: ,,Wo sind wir da hingeraten?"
Zur Diskussion neuer Anforderungen und Erwartungen an Einrichtungen der Kindertagesbe-
treuung. In: Robert, G./Pfeifer, K./DréBler, T. (2011): S. 119-151.Fingerle, M. (2006):
Frihpadagogische Praventionskonzepte. In: Fried, L./Roux, S. (Hrsg.): Padagogik der fri-
hen Kindheit. Weinheim/Basel. S. 139-145.

Flick, U. (2007): Qualitative Forschung. Eine Einfihrung. Reinbek bei Hamburg.

Institut fir soziale Arbeit e.V. (Hrsg.) (2007): Soziale Frihwarnsysteme in Nordrhein-
Westfalen. Die Herner Materialien zum Umgang mit Verhaltensauffdlligkeiten in Kinderta-
geseinrichtungen. Mnster.

Kreistag des Landkreises Hildesheim( Hrsg.) (2006): Konzeption zur frithen Pravention. Inter-
disziplinare Intervention im Kindergarten zur Friherkennung und Frihférderung. Modell-
projekt im Landkreis Hildesheim 1.9.2006- 31.8.2010. Hildesheim.

Mayring, P. (2008): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Weinheim.

Mayring, P./Glaser-Zikuda, M. (Hrsg.) (2008): Praxis der qualitativen Inhaltsanalyse. Wein-
heim.

Meuser, M./Nagel, U. (1991): Expertlnneninterviews - vielfach erprobt, wenig bedacht. Ein
Beitrag zur qualitativen Methodendiskussion, in: Garz, D./Kraimer, K. (Hrsg.): Qualitativ-
empirische Sozialforschung, Opladen. S. 441-468.

Oehlmann, S./Manning-Chlechowitz, Y./Sitter, M. (Hrsg.) (2011): Frithpddagogische Uber-
gangsforschung. Von der Kindertageseinrichtung in die Grundschule. Weinheim und Min-
chen.

Robert, G./Pfeifer, K./DréBler, T. (Hrsg.) (2011): Aufwachsen in Dialog und sozialer Verant-
wortung. Bildung - Risiken - Préavention in der frihen Kindheit. Wiesbaden.

Schafer, K. (2011): Frihférderung und frihe Pravention - Zum Aufbau und zur Praxis sozialer
Frihwarnsysteme. In: Robert, G./Pfeifer, K./Dr6Bler, T. (2011): S. 169-186.

Schone, R./Gintzel, U./Jordan, E./Kalscheuer, M./Mlinder, J. (1997): Kinder in Not - Vernach-
lassigungen im friihen Kindesalter und Perspektiven sozialer Arbeit. Miinster.

Sitter, M. (2011): Uber einige Machteffekte des gesellschaftspolitischen Bildungsdiskurses. Ein
Pladoyer fur eine wissenssoziologische Diskurs-Perspektive auf elementarpddagogische
MaBnahmen zur Ubergangsgestaltung. In: Oehlmann, S./Manning-Chlechowitz, Y./Sitter, M.
(2011): S. 171-194.

Strauss, A. L./Corbin, J. (1996): Grundlagen Qualitativer Sozialforschung. Weinheim.

Wohlgemuth, K. (2009): Préavention in der Kinder- und Jugendhilfe. Anndherung an eine Zau-
berformel. Wiesbaden



