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Zusammenfassung

Die Forschungsarbeit ,,Mdglichkeiten der niedrigschwelligen Gesundheitsférderung durch Logopé-
dinnen in einem offenen Familientreff — eine qualitativ-explorative Studie* von Marion Bley eroff-
net eine Sicht auf Gesundheitsférderung durch Logopédinnen im Bereich ,,Kindersprache®. Der
Text zeigt die benachteiligte Lage von Kindern aus Armutslagen im gesundheitlichen Bereich und
ihre Risiken hinsichtlich einer gesunden Sprachentwicklung. Sozial schwache Familien sind durch
Angebote der Gesundheitsforderung schwer zu erreichen und brauchen niedrigschwellige Zugénge.
In Deutschland existieren derzeit keine logopéadischen Konzepte zu diesem Bereich. In der Arbeit
werden Theorien des Schutzfaktorenkonzeptes, der Bindung, des intuitiven frithen Dialoges und der
seelischen Gesundheit zu einer Idee der ,,Gesunden Kommunikation* verbunden. Die Mdglichkei-
ten zur Umsetzung dieser ldee in einem Setting, das niedrigschwellige Ansétze bendtigt, werden
von der Autorin basisnah erforscht. Sie begibt sich mehrere Wochen in einen offenen Familientreff
im sozialen Brennpunkt. Durch teilnehmende Beobachtung und praktische Methoden, die sich an
die Aktionsforschung anlehnen, untersucht die Verfasserin die Zugange zu den Beteiligten. Die In-
teressen, Motivationen und Blickwinkel der Teilnehmerinnen und ihre kommunikativen Gewohn-
heiten stehen im Mittelpunkt der Studie. Durch die begleitende Auswertung des offenen Kodierens,
einer Methode der Grounded Theory, entsteht ein spiralformiger Forschungsprozess. Neue Blick-
winkel und Fragestellungen und praktische Erprobungen wechseln sich dabei ab. Am Ende des
Prozesses zeigen sich als Ergebnis Chancen und Schwierigkeiten des offenen Settings flir logopadi-
sche gesundheitsforderliche Interventionen. Angebote, die eine Partizipation von den Teilnehme-
rinnen verlangen, erweisen sich als schwer umsetzbar. Die Autorin entwickelt aus den Auswertun-
gen Uberlegungen zu den blockierenden Faktoren fiir die Beteiligten in Bezug auf eine Partizipati-
on. Ein fehlendes Zugehorigkeitsgefiihl der Teilnehmerinnen zu der Gruppe erweist sich dabei als
einflussreicher Aspekt. Die groRten Mdglichkeiten liegen fiir die Verfasserin im direkten Kontakt
zu den Teilnehmern und der Face-to-Face-Kommunikation. Darin eréffnen sich Wege, Einzelne in
Bezug auf Aspekte einer ,,gesunden Kommunikation* dialogisch zu erreichen.

Schlusselworter: Logopédie, Gesundheitsforderung, Kindersprache, niedrigschwellig, Partizipati-
on, teilnehmende Beobachtung, Aktionsforschung



Summary

The research study “opportunities for low-threshold health promotion by speech and language ther-
apists in the open family club - an qualitative exploratory study” by Marion Bley opens up a view
on health promotion by speech and language therapists in the field of child language. The text
shows the disadvantaged position of children in poverty situations in the health sector and their
risks in terms of a healthy language development. Deprived families are difficult to reach by health
care offers and thus need low-threshold access to these offers. In Germany there are currently no
speech and language therapy approaches to this area. In this paper the author combines theories of
the concept of protective factors, the Attachment Theory and theories of intuitive early dialogue
and mental health to the concept of "Healthy Communication”. The possibilities for implementing
this idea in a setting that needs these low-threshold approaches are being studied by the author at
grass-roots level. For several weeks she attends an open family club in a deprived area. Through
participating observation and practical methods which are closely related to the action research, the
author examines the approach towards the participants. The interests, motivations and perspectives
of the participants and their communication habits are the focus of the study. The parallel evalua-
tion of the open coding, a method from the “Grounded Theory”, creates a spiraled research process,
alternating new perspectives and issues and practical trials. At the end of the process, opportunities
and difficulties of open settings for health-promoting interventions in speech and language therapy
will be shown as a result. Offers that require participation by the attendees prove to be difficult to
implement. From the results of the evaluation the author develops thoughts regarding the blocking
factors for the attendees in terms of a participation. A lack of sense of belonging to the group turns
out to be an influential aspect for the participants. In the author's opinion, direct contact with the
participants and face-to-face communication provide the best opportunities for reaching individuals

in terms of a "healthy communication on a dialogue basis.

Key words: Speech and language therapy, health promotion, child language, low-threshold, partiz-
ipation, participating observation, action research
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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Forschungsinteresse

Die Chancenungleichheit innerhalb der Gesellschaft in Deutschland findet zurzeit groRes
oOffentliches Interesse. Diese Varianz bezieht sich auf verschiedene Gebiete, wie z. B. den
Arbeitsmarkt, den Bildungssektor und den Bereich der Gesundheit. Die Schere zwischen
Arm und Reich wird immer gréer und zunehmend sind auch Kinder von Armut betrof-
fen. Der ,,3. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung“ von 2008 spricht von ei-
nem Armutsrisiko fir Kinder in Deutschland von 12% im Jahr® (vgl. Bundesregierung
2008, S.101). Mit einem niedrigen sozialen Status gehen verschiedene Risiken flr eine ge-
sunde Entwicklung einher, unter anderem das einer Sprachentwicklungsverzdgerung. So
heilt es in dem oben erwéhnten Bericht: ,,Nach Ergebnissen der Einschulungsuntersuchun-
gen im Jahr 2005 werden bei Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus weitaus hau-
figer Entwicklungsverzégerungen und Gesundheitsstorungen festgestellt. Besonders deut-
lich zeigt sich dies bei Sehstérungen, Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen, Wahrneh-
mungs- und psychomotorischen Storungen, intellektuellen Entwicklungsverzégerungen,
emotionalen und sozialen Stérungen sowie psychiatrischen Auffalligkeiten” (vgl. Bundes-
regierung 2008, S. 107f). Das dabei gerade die letztgenannten Defizite eng mit den Storun-
gen der Sprachentwicklung zusammenhangen, spricht Grimm an: ,,Auf der empirischen
Grundlage unterschiedlich epidemiologischer Studien kann man heute gesichert davon aus-
gehen, dass ungeféhr 50% der sprachentwicklungsgestorten Kinder psychiatrische Prob-
leme ausbilden® (vgl. 2003 S. 68).

Kinder der sozial schwachen Schicht friihzeitig in ihrer Sprachentwicklung zu unterstiit-
zen, ihnen ein ,,Extrapolster an Sprachkompetenz fiir die Zukunft mitzugeben, ist sehr
schwierig, da ihre Familien schwer erreichbar sind. Will man Angehorige dieser Gruppen
erreichen, so funktionieren in der Regel nicht die ,,Komm-Strukturen®, in denen interes-
sierte Eltern der Mittelschicht z.B. durch Angebote in Bildungshausern angesprochen wer-

! Armut definiert sich nach der familiaren Armut, d.h. die Unterschreitung der relativen Einkommensgrenze
von 50% des durchschnittlichen Nettoeinkommens in Deutschland, der materiellen Grundversorgung des
Kindes, der kulturellen, sozialen und gesundheitlichen Dimension.

2 Diese Zahl galt It. Bericht fiir das Jahr 2005.
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den. Auf dem freien Bildungsmarkt existiert eine Vielzahl an Angeboten fur Eltern und
Kinder, wie Seminare zu Fingerspielen oder Baby-Blcher-Clubs, welche zum Ziel unter
anderem sprachliche Forderung haben. Durch die vorrangige Mittelschichtausrichtung von
Angeboten auf dem Gesundheits- und Bildungssektor werden der Unterschied zwischen
den sozialen Schichten und damit auch die Chancenungleichheit fir Kinder immer groRer.

Auf dem Kongress ,,@ Hildesheim — Multiprofessionelles Forum Gesundheit 2009 zum
Thema ,,Gesundheitsférderung und Pravention“ lernte ich den ,,Setting-Ansatz* kennen.
Diese Schlusselstrategie der ,,Weltgesundheitsorganisation* (WHQ) soll vor allem der so-
zialen Unterschicht niedrigschwellige Zugange zu MalRnahmen der Gesundheitsférderung
ermoglichen. Durch eine moglichst groRe Beteiligung der Teilnehmerinnen an der Planung
und Umsetzung von Angeboten mdchte der Setting-Ansatz flir Nachhaltigkeit sorgen. Er-
go- und Physiotherapeutinnen stellten auf dem Kongress die Umsetzung dieses Ansatzes
im Rahmen ihrer Arbeit vor. In meiner bisherigen langjahrigen Tatigkeit als Logopadin mit
dem Schwerpunkt ,,Kindersprache* begegneten mir keine niedrigschwelligen Konzepte flr
die Sprachtherapie oder flr eine Gesundheitsforderung durch Logopédinnen. Trotz einer
intensiven Literaturrecherche und der Suche im 6ffentlichen Internet konnten keine Anset-
ze und Umsetzungen in diesem Bereich innerhalb Deutschlands gefunden werden. Logo-
padische Interventionen finden h&ufig in der Praxis und weniger im Lebensumfeld der be-
handelten Personen statt. Eine Ausnahme bilden schwer betroffene neurologische Patien-
ten, bei denen Hausbesuche blich sind. Kindertherapien finden in der Regel in den Praxis-
raumen oder im Kindergarten statt. Dabei habe ich als Therapeutin bisweilen den Ein-
druck, dass die Arbeit die Lebenswelt der Kinder nicht erreicht und eine Umsetzung des
Erlernten im Lebensalltag schwierig ist. Das gilt im Besonderen fir Eltern und Kinder aus
sozial schwachen Schichten, beziiglich denen ein gegenseitiges Verstehen aufgrund der un-
terschiedlichen Lebenswelten erschwert scheint und die Therapeutin in die Gefahr gerét,

am Lebensalltag der Patienten vorbei zu beraten.

An dieser Stelle setzt mein Interesse dieser Arbeit an. Um eine Idee zu bekommen, auf
welche Weise niedrigschwellige logopadische Angebote zur Gesundheitsforderung im Be-
reich ,,Kindersprache® sinnvoll aufgebaut werden kénnen, mochte ich ein Verstandnis fir

die Lebenswelt der Adressaten entwickeln. Diese Erfahrung kann eine Basis sein, um An-
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gebote nachhaltig und im Sinne der Teilnehmenden nach der Idee des Setting-Ansatzes
konzipieren zu konnen. Daran schlie3t sich die Frage nach den Inhalten von Gesundheits-
forderung fur Kinder und deren Eltern durch Logopédinnen im niedrigschwelligen Bereich
an. Gesundheitsforderung ist bisher im logopéadischen Sinne nicht definiert, obwohl der
»Deutsche Bundesverband fur Logopadie e.V.“ (dbl) in einer Neufassung der Berufsleitli-
nien im Jahr 2008 Logopé&dinnen dazu auffordert, sich in allen Segmenten der Gesund-
heitsversorgung zu beteiligen, speziell auch im Bereich der Pravention und Gesundheits-
forderung (vgl. dbl, 2009, S.3f). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, was nied-
rigschwellig gestaltete Inhalte der Logopéadie sein konnen.

In dem Setting eines offenen Familientreffs in einem Mehrgenerationenhaus bin ich diesen
Fragestellungen mehrere Wochen lang nachgegangen, um Antworten auf folgende Fragen

zu finden:
1) Was kennzeichnet die Umgebung der Kinder und ihrer Sprachentwicklung im
Setting des offenen Familientreffs?

a) Gehoren die Besucherinnen der Zielgruppe der Untersuchung an?
= Weisen die Besucherinnen Risikofaktoren fiir Armut auf?
= Wie wird der Sprachstand der Kinder eingeschatzt?

b) Was sind die Themen der Teilnehmerinnen des Treffs?
¢) Was sind die Teilnahmemotivationen der Besucherinnen am offenen Treff?
d) Was kennzeichnet die Kommunikation zwischen den Teilnehmerinnen?
2) Wie ist die Erreichbarkeit der Teilnehmerinnen?
a) Was konnen positive Zugangswege sein?

b) Sind eine Partizipation der Teilnehmerinnen und ein gemeinsames Gestalten

von Angeboten zu erreichen?
3) Wie kann der organisatorische und didaktische Rahmen sein?

a) Ist der Rahmen des offenen Familientreffs flir Gesundheitsférderung durch

Logopé&dinnen geeignet?

b) Was konnen Inhalte der Gesundheitsforderung sein?
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1.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in fiinf Kapitel. Die Einleitung gibt dem Leser eine
Vorstellung Gber das Forschungsinteresse der Autorin und ihre Fragestellungen an das Pro-
jekt. Zudem vermittelt sie die notwendigen theoretischen Hintergriinde auf denen die Uber-
legungen des Projektes basieren. Dieser Theorieteil gliedert sich in drei Abschnitte: Teil
1.3.1 gibt dem Leser einen Uberblick tiber den Begriff der Gesundheitsforderung und seine
historische Entwicklung. Die wichtigsten Ideen und Instrumente der Gesundheitsforderung
finden eine Erklarung. Teil 1.3.2 begriindet die Idee der Gesundheitsférderung durch Lo-
gopadinnen in Bezug auf die Entwicklung der Sprache durch die Zusammenhénge von
»sozialer” bzw. ,seelischer Gesundheit” und der Kommunikationsfahigkeit. Am Ende des
Teils werden die Ausfiihrungen in den Zusammenhang zu dem Risikofaktor der Armut ge-
stellt. Teil 1.3.3 der Arbeit gibt Einblicke in Konzepte der Prdvention und der nied-
rigschwelligen (Gesundheits-)Forderung von Kindern im In- und Ausland und tiber die Be-

teiligung von Logopé&dinnen an diesen Beispielen.

Kapitel 2 gibt einen Uberblick Gber die angewandten Materialien und Methoden des For-
schungsprojektes. Die Methoden der Datensammlung und der Datenaufbereitung sowie der
Auswertung werden der Leserin vorgestellt. Der gesamte Ablauf der Untersuchung wird

dargestellt.

Die Darstellung der Ergebnisse in Kapitel 3 ist nach den drei Hauptfragestellungen der Ar-
beit strukturiert. Im ersten Abschnitt des Kapitels widmet sich die Autorin der Lebenswelt
und der beobachteten Kommunikation der Teilnehmerinnen der Untersuchung wohingegen
sie sich im zweiten Teil mit der Frage nach den Zugangswegen und einer moglichen Parti-
zipation der Besucher auseinandersetzt. Der dritte Part beleuchtet den Rahmen des offenen
Familientreffs i. B. auf die Moglichkeiten der Gesundheitsforderung durch Logopdadinnen
sowie die passenden Inhalte aus Sicht der Autorin.

In Kapitel 4 werden die Ergebnisse vor dem theoretischen Hintergrund diskutiert. Ebenso

findet eine Methodendiskussion statt.

Die Arbeit endet mit einem Fazit und Ausblick in Kapitel 5.
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Da es sich um eine qualitative Forschungsarbeit handelt, in der die Sicht der Forscherin
sowie das Wahrnehmen und Reflektieren der eigenen Gefiuihle einen hohen Stellenwert
einnehmen, ist die Arbeit ab Kapitel 2 in der ersten Person verfasst.

Die Autorin nutzt zudem Uberwiegend die weibliche Form in der vorliegenden Arbeit,
welche stellvertretend flur die mannliche Form steht. Da in der Logopéadie Uberwiegend
Frauen arbeiten und in dem offenen Familientreff ebenfalls fast ausschlieRlich Frauen (und
Kinder) anwesend sind, erschien der Autorin das Nutzen der weiblichen Form gerechtfer-
tigt. Im Theorieteil wechseln sich weibliche und mannliche Formen ab, schlieRen aber je-

weils das andere Geschlecht mit ein.

Die anwesenden Personen im offenen Familientreff werden in der Arbeit wechselnd als

,,Besucherinnen®, , Teilnehmerinnen* oder ,,die Frauen* bezeichnet.

1.3 Theoretischer Hintergrund
1.3.1 Gesundheitsforderung

1.3.1.1 Begriff ,,Gesundheitsférderung

Der Begriff der ,,Gesundheitsforderung“ l&sst sich in Abgrenzung zur ,,Krankheitspraven-

tion* (kurz: ,,Pravention®) verstehen:

Nach Hurrelmann, Klotz & Haisch (vgl. 2009, S. 11) entwickelte sich der Begriff der Pré&-
vention aus der Sozialmedizin des 19. Jahrhunderts und setzt sich als wesentliches Ziel die
Vermeidung des Auftretens von Krankheiten. Das grundsatzliche Gedankenmodell ist das
pathogenetisch gepragte Risikofaktorenmodell: Aus einem Risikoverhalten heraus steigt
die Wahrscheinlichkeit eine bestimmte Krankheit zu bekommen. Beispielsweise haben
Raucher ein hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken als Nichtraucher. Aus dieser
Logik heraus setzt die Prdavention auf die Minimierung krankmachender Faktoren und
wendet sich primar an Risikogruppen wie Ubergewichtige, Raucher, etc. MaRnahmen tei-
len sich auf in Primar-, Sekundér- und Tertidrprévention, worunter VVorbeugung, Fruher-
kennung und Rehabilitation / Rezidivprophylaxe zu verstehen sind (vgl. Lutzenkirchen
2005, S. 21).
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Gesundheitsforderung hingegen bezieht sich auf das salutogenetische Modell nach Anton
Antonovsky und nimmt die Starkung und Forderung der Schutzfaktoren und Ressourcen in
den Blick, um eine héhere Gesundheitsqualitat Einzelner oder ganzer Gruppen von Men-
schen erreichen zu kénnen (vgl. Hurrelmann, Klotz und Haisch 2009, S. 12f). Gesundheit
und Krankheit stellen sich in diesem Modell als ,zwei Pole eines Kontinuums’ dar, zwi-
schen denen sich die Menschen stets in wechselnden Positionen befinden. Ob ein Mensch
mehr zum Krankheits- oder zum Gesundheitspol tendiert, ist einerseits von Quantitat und
Qualitat der vorhandenen Risikofaktoren, andererseits von den sozialen und personalen
Schutzfaktoren® des Menschen abhéngig, welche die Risikofaktoren in ihrer Wirkung ab-
mildern kénnen (vgl. Altgeld und Kolip 2009, S. 41).

Hurrelmann, Klotz & Haisch fassen Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider Ansétze
zusammen: ,,Gemeinsames Ziel beider Interventionsformen ist, einen sowohl individuellen
als auch kollektiven Gesundheitsgewinn zu erzielen: Einmal durch das Zuriickdrangen von
Risiken fir Krankheiten, zum anderen durch die Forderung von gesundheitlichen Ressour-
cen* (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2009, S. 12).

Der Begriff der Gesundheitsforderung ist durch die Weltgesundheitsorganisation, speziell
durch die ,,Ottawa-Charta“* aus dem Jahr 1986, gepragt worden. In dieser Erklarung wurde
das Ziel der gesundheitlichen Chancengleichheit aller Menschen, speziell auch der gesell-
schaftlichen Randgruppen, formuliert. Durch Malinahmen der Gesundheitsforderung sollen
demnach allen Menschen die Chancen und Ressourcen eréffnet werden, die es ihnen erlau-
ben, ihr Gesundheitspotential auszuschopfen (vgl. Lutzenkirchen 2005, S. 20). Die Begriffe
,Gesundheitspotential’ und ,ausschépfen’ driicken Grundziige von Gesundheitsforderung
aus: Die MalRnahmen setzen an den Ressourcen und Bedirfnissen der Menschen an und
haben das Ziel, diese zu einem héheren Mal an Selbstbestimmung und Autonomie in Be-
zug auf ihre Gesundheit zu bringen. Hierzu kann der Einzelne durch personale Ansétze auf
der Verhaltensebene hinsichtlich einer gesunden Lebensweise unterstiitzt werden. Aber
auch Einzelpersonen oder Gruppen wie z. B. die Familie, Schulklassen, oder auch Betriebe,
Stadtteile oder ganze Lander kdnnen durch die strukturellen Ansétze, und damit auf der

® Der Begriff der Schutzfaktoren wird im Abschnitt 1.3.2 naher erlautert.
*Die Ottawa-Charta stellt eine vélkerrechtlich grundlegende Urkunde der WHO zur Gesundheitsférderung
dar.
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Verhaltnisebene, erreicht werden. Es besteht das Ziel, gesundheitlich ungunstig wirkende
Faktoren zu verringern bzw. verstarkt gesundheitsforderliche Strukturen zu schaffen (vgl.
Litzenkirchen 2005, S. 21).

Ein struktureller Ansatz zur Gesundheitsforderung im Stadtteil ware beispielsweise die
Planung und Umsetzung von mehr Bewegungsrdumen fur die Bevolkerung in Form von
Spielplatzen oder Fitness- Pfaden. Die Bewohner des Quartiers wirden bei der MalRnahme
durch Mitsprache und -arbeit miteinbezogen.

Gerade durch die strukturellen Ansétze zeigt sich die Verschiebung der Verantwortung fur
Gesundheit: Diese liegt nicht mehr allein bei dem Einzelnen und damit auf der Verhaltens-
ebene, sondern auch Umgebungsverhéltnisse werden inzwischen als wichtige Faktoren fr
Gesundheit angesehen. ,,Die Verantwortung fir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht
nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt Gber die Ent-
wicklung gestinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbe-
finden* (aus der Ottawa-Charta 1986, zitiert durch Lutzenkirchen 2005, S. 21).

Gesundheitsforderung ist also ein Begriff, der im Gegensatz zur Prévention gesellschafts-
politisch gepragt ist. Hurrelmann, Klotz & Haisch (vgl. 2009, S. 11) bescheinigen der Ge-
sundheitsforderung eine enge Nahe zu den Gesellschafts- und Kulturwissenschaften, der

Préavention hingegen zu den Medizin- und Biowissenschaften.

1.3.1.2 Rahmenbedingungen und Entwicklung der Gesundheitsférderung
in Deutschland

Die Gesundheitsforderung ist noch ein relativ junger Begriff, da er erst durch die o. g.

Ottawa-Charta 1986 gepragt wurde (vgl. Hurrelmann, Klotz & Haisch 2009, S.11).

Einen Rahmen der Finanzierung durch die Krankenkassen bekamen Akteure der Gesund-
heitsforderung erstmals durch das ,,Gesundheitsreformgesetz* von 1988. Mit diesem neuen,
gesundheitspolitischen Gestaltungsraum durften die Krankenkassen primérpraventive oder
gesundheitsforderliche Interventionen eigeninitiativ ins Leben rufen (vgl. Mosenbach et al.
2009, S. 348). Dieser Spielraum wurde unter dem damaligen Gesundheitsminister Seehof-
er, der von 1992-1998 im Amt war, weitestgehend wieder zuriickgenommen und erst mit

der ,,grof3en Gesundheitsreform* im Jahr 2000 wieder aufgenommen. Zu diesem Zeitpunkt
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wurden die Aufgaben der Krankenkassen zur Pravention im Sozialgesetzbuch erweitert.
Die Krankenkassen sollten nun Leistungen der primdren Pravention erbringen, die ,,den
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerung verbessern und einen Beitrag zur Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen. Die Finanzie-
rung erfolgt Gber Zwangsabgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen* (Rosenbrock
& Gerlinger 2004, zitiert nach Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2009, S. 15). Die Krankenkas-
sen erhielten durch die Gesetzeserweiterungen also neue und starkere Verpflichtungen in

Bezug auf praventive und gesundheitsférderliche Leistungen.

Der Rahmen, den die Spitzenverbande der Krankenkassen fir sich bezuglich dieser Aufga-
ben definieren, ist in der im Jahr 2008 erweiterten Fassung des ,,Leitfaden Pravention“ (vgl.
IKK-Bundesverband® 2008) zu lesen. Der Leitfaden enthalt sowohl die prioritaren Hand-
lungsfelder ,,Bewegungsgewohnheiten®, ,Erndhrung®, ,,Stressbewaltigung / Entspannung*
und ,,Suchtmittelkonsum* als auch Forderkriterien fur Leistungen von Prévention und Ge-
sundheitsforderung. Der Begriff der Gesundheitsforderung wird von den Kassen nur in Be-
zug auf Betriebe genutzt (,,betriebliche Gesundheitsforderung®), andere Malinahmen wer-
den unter ,,Primarpravention* gefasst. Besonderes Gewicht erhdlt neben dem ,,Individuel-

“6 der Setting-Ansatz’ als Umsetzungsinstrument: ,,Die Spitzenverbande der

len Ansatz
Krankenkassen empfehlen dabei, insbesondere Mallnahmen nach dem Setting-Ansatz au-
Rerhalb von Betrieben ...zu verstarken und hierfir zunichst mindestens 50 Cent pro Kopf

ihrer Versicherten zu verwenden* (IKK-Bundesverband 2008, S. 8).

Die alleinige Verantwortung fur die Finanzierung von Interventionen nach dem Setting-
Ansatz weisen die Krankenkassen in dem Leitfaden an verschiedenen Stellen von sich:
,»Mit diesem — insbesondere von der Weltgesundheitsorganisationen [sic!] (WHQO) empfoh-
lenen und weit tber die Aufgaben der Krankenkassen hinausreichenden — Ansatz (...). Ge-
sundheitsfoérderung nach dem Setting-Ansatz ist eine gesamtpolitische Aufgabe (...).
Grundsétzlich kommt eine Forderung durch die Krankenkassen nur in Betracht, wenn Set-
tingtrager einen angemessenen Anteil an Eigen-/ Drittmitteln - auch in Form geldwerter
Leistungen — in die Aktivitaten einbringen und weitere fir die Settings verantwortliche
Partner inhaltlich und finanziell eingebunden sind“ (IKK-Bundesverband 2008, S. 8f).

® IKK steht fiir ,,Innungskrankenkassen*
® Der individuelle Ansatz richtet sich auf den einzelnen Versicherten.
" Dieses Umsetzungsinstrument zur Gesundheitsforderung wird unter Punkt 1.3.1.3 erlautert.
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Zum Setting-Ansatz werden u. a. Umsetzungsmaoglichkeiten und Voraussetzungen zu ,,Ge-
sundheitsforderung in der Kommune / im Stadtteil aufgezeigt. Dabei umfassen die be-
schriebenen Handlungsfelder z. B. die Kinder- u. Jugendhilfe, soziale Aktivitaten, soziale
Infrastruktur, die Familienhilfe und Gesundheit und bieten damit viele Mdglichkeiten flr
verschiedenste Malinahmen (vgl. ebd. S. 20ff). Somit lassen sich auch Interventionen ver-
ankern, welche nicht direkt, sondern als Sekundérfolgen den o. g. primaren Handlungsfel-
dern zuzuordnen sind. MalRnahmen der Erziehungshilfe wie Elternkurse kdnnen beispiels-
weise durch Verhaltensdnderung der Eltern eine sekundére Stressreduzierung bei Eltern
und bei Kindern bewirken.

Verwiesen wird auch auf die Moglichkeit der Vernetzung mit den Handlungsfeldern der
»S0ziale-Stadt-Programme® (vgl. Soziale Stadt Bundestransferstelle) welche darauf abzie-
len, die Lebensqualitat im Stadtteil zu erh6hen und dadurch die gesundheitlichen Lebens-
bedingungen der Bevolkerung zu verbessern. Hier stellen die Krankenkassen einen Koope-

rationspartner dar (vgl. ebd., S. 25).

Trotz der politischen Entwicklung, welche den Krankenkassen einerseits mehr Spielrdume
andererseits aber auch starkere Verpflichtungen in Bezug auf Prévention und Gesundheits-
forderung eingebracht hat, stehen laut Hurrelmann, Klotz & Haisch noch immer weniger
als 5% des gesamten finanziellen Budgets der gesetzlichen Krankenversicherungen fur
praventive Ansatze [und zur Gesundheitsférderung, M.B.] zur Verfugung (vgl. 2009, S.
14). ,,Bisher ist nicht abzusehen, ob durch die Regelungen tatséchlich eine Starkung der
praventiven Ansatze im deutschen Gesundheitswesen moéglich sind* (Hurrelmann, Klotz &
Haisch 2009, S. 15). Die Autoren sehen ein gesundheitspolitisches Umdenken hinsichtlich
der finanziellen Verteilung als unumganglich an. Grund hierflr sei aufgrund der demogra-
fische Wandel und die dadurch bedingten Veranderungen im Krankheitsspektrum. Chroni-
sche Krankheiten, welche in Zukunft einen GroRteil der Erkrankungen ausmachen wirden,
seien nicht heilbar, aber durch préventive und gesundheitsforderliche Interventionen ver-
meidbar. Daher fordern die Autoren ,,Gesundheitsforderung und Prévention als integralen
Bestandteil des gesamten Versorgungsgeschehen (Hurrelmann, Klotz und Haisch 2009, S.
17), welche nicht allein durch die Sozialversicherungstrager finanziert werden dirften,
sondern auch durch Bund, Lander und Gemeinden mitgetragen werden mussten (vgl. ebd.,
S. 16ff).
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Eine solche Umsetzung, die auch auf politischer Ebene stattfindet, stellt das weltweite ,,Ge-
sunde-Stadte-Netzwerk* dar, welches als Folge der Ottawa-Charta entstand. ,,In der ,ge-
sunden Stadt’ stehen Gesundheit, korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden im
Mittelpunkt aller - nicht zuletzt der politischen — Entscheidungen (vgl. WHO). Gesund-
heitsforderung soll durch das Netzwerk als gesellschaftspolitische Aufgabe im 6ffentlichen
Bewusstsein verankert werden. Dieses Ziel wird ,,in enger Zusammenarbeit von Fachleuten
des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens, der Arbeitsgebiete Umwelt, Wohnen,
Stadtentwicklung, mit Initiativen, Projekten und der Selbsthilfebewegung verfolgt. Ein
wichtiges Prinzip der Arbeit ist die Vernetzung, die den Transfer von Impulsen und Erfah-

rungen erleichtert” (vgl. WHO).

Dieser Abschnitt macht deutlich, das Gesundheitsforderung nach dem Setting Ansatz in
erster Linie keine ,Einzelgéngertétigkeit’ ist. Gerade bei der Arbeit auf der Verhaltnisebene
stehen Vernetzungsaktivitaten im Vordergrund. Speziell die Krankenkassen lassen sich nur
auf Forderungen ein, wenn dieser Punkt konzeptionell hervortritt. Alle auf allen Ebenen

vorhandenen Ressourcen sollen optimal genutzt werden.

1.3.1.3 Zentrale Konzepte der niedrigschwelligen Gesundheitsforderung

Mit der Ottawa-Charta forderte die WHO eine gerechtere Verteilung von Gesundheits-
chancen. Ein Ausgangspunkt fur diese Forderung war, dass viele MalRnahmen und Projekte
zur Gesundheitsforderung und vor allem zur Pravention nicht alle Zielgruppen erreichen
wirden, sondern eindeutig mittelschichtsorientiert seien, da sie in ihren Konzeptionen auf
ein bereits vorhandenes Gesundheitshewusstsein aufbauen wirden. Sie fanden in Struktu-
ren wie Volkshochschulen oder als betriebliche Qualifikationen statt und erreichten damit
eher besser gestellte Bevolkerungsgruppen® (vgl. Altgeld 2006, S. 49). Eine Kernstrategie
zum Abbau dieser Probleme ist der Setting-Ansatz.

Nach Grossmann & Scala (2004) wurde der Setting-Ansatz 1986 durch die WHO als
schnelle Umsetzungsstrategie zur Gesundheitsforderung konzipiert (zitiert durch Hanses,
2008, S. 16).

® Diese Problematik bezieht sich auf moderne Industrienationen; in Entwicklungsléandern geht es um die ge-
rechtere Verteilung basaler Gesundheitsleistungen.
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Fur Altgeld und Kolip stellt der Setting-Ansatz ,,die wichtigste Umsetzungsstrategie der
Gesundheitsforderung* dar. Dem Setting-Ansatz liege die Idee zugrunde, dass Gesundheit
im Alltag hergestellt und aufrechterhalten wird. ,,Gesundheitsforderung muss in diesem
Lebensalltag ansetzen. Die Fokussierung auf definierte Sozialrdume, sei es das Quartier,
der Betrieb, die Schule oder das Krankenhaus, ermdglicht es, die Zielgruppen und Akteure
genauer zu bestimmen, adaquate Zugangswege zu definieren und die vorhandenen Res-
sourcen zu nutzen* (Altgeld und Kolip 2009, S. 45).

Der Setting-Ansatz verkdrpert somit ein ,,niedrigschwelliges® Instrument. Durch die oben
angesprochene Alltagsorientierung, was bedeutet, dass Interventionen in den alltaglichen
Settings der Zielgruppe stattfinden, kann es gelingen, auch schwer erreichbare Bevilke-
rungsgruppen zu erreichen. Die tblichen ,,Komm-Strukturen* werden in ,,aufsuchende Ar-
beit* umgewandelt. Dieses heif3t, die Menschen des Settings suchen nicht die Angebote
auf, sondern die ,,Experten”“ kommen in die Lebenswelt der Adressaten. Damit kann die

Schwelle, an Angeboten teilzunehmen, niedrig gehalten werden.

Der Begriff ,,Setting” wird in der Literatur unterschiedlich definiert. Die WHO (1986) be-
schreibt Setting mit ,,the place or social context in which people engage in daily aktivities
in which environmental, organizational and personal factors interact to affect health and
wellbeing® (zitiert durch Halkow & Engelmann 2008, S. 78ff) Hanses beschreibt Settings
als ,,soziale Bereiche, in denen Gesundheitsforderungsprogramme mit allen beteiligten Par-
teien umgesetzt werden sollen* (Hanses 2008, S. 8). Im ,Leitfaden Pravention’ der Kran-
kenkassen werden Lebensraume definiert, ,,in denen Menschen grol3e Teile ihrer Zeit ver-
bringen. Unter Settings werden soziale Systeme verstanden, die einen starken Einfluss auf
die Gesundheit austben und in denen zugleich die Bedingungen von Gesundheit auch ge-
staltet und beeinflusst werden kénnen (IKK-Bundesverband, 2008, S. 8)°.

® Andere Autoren haben eigene Definitionen iiber Setting, Lebensraum und Lebenswelt, welche vollstandig
wiederzugeben an dieser Stelle zu weit fiihren wiirde. Deshalb werden exemplarisch 3 Beschreibungen auf-
gefihrt.
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Grossmann & Scala (vgl. 2001, S. 23ff) beschaftigen sich mit den funf Handlungsfeldern,
die in der Ottawa-Charta aufgefuhrt werden und die ihrer Meinung nach das ganze Spekt-
rum des neuen Gesundheitsverstandnisses abbilden. Diese sich wechselseitig beeinflussen-

den Aktionsebenen sind:

= Personliche Kompetenzen entwickeln (Vermittlung von Gesundheitswissen, Co-

pingtechniken und sozialer Kompetenz)

= Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen (,,bottom-up*-

Prozesse durch Bilrgerbeteiligung)

= Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen (Koordination bei der Herstellung

unterstiitzender Lebenswelten aller sozialer Systeme)

= Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln (Umorientierung von einer 0f-

fentlichen Gesundheitspolitik zu einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik)

= Gesundheitsdienste neu organisieren (Anpassung der professionellen Rollen im

Gesundheitswesen an die neuen Anforderungen der Gesundheitsforderung)

Eine Erklirung zu den Zielen der ersten drei der oben aufgefiihrten Punkten gibt die Uber-
sicht von Halkow & Engelmann auf der kommenden Seite. Hier werden ebenfalls die Ebe-
nen auf denen Interventionen stattfinden sowie die methodischen Umsetzungselemente ge-
nannt. Die Schlusselelemente ,,Empowerment und Partizipation“ werden im Anschluss an
die Tabelle vertieft dargestellt, da sie in der folgenden Darstellung des Praxisprojektes eine

Rolle zum Verstandnis spielen.
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Methodische Schliis- | Handlungsebene Ziel(e) Hintergrund Ottawa-
selelemente Charta

Vermittlung von Le- | Individuelle Ebene | - Individuelle Befdhigung, | ,,Persénliche Kompe-
benskompetenzen die Bedingungen des eige- | tenzen entwickeln®

nen Lebens und der sozia-
len Lebenswelt zu verste-
hen

- Entwicklung von Prob-
leml6sestrategien und Be-
waltigungskompetenzen

Empowerment und
Partizipation

Schnittstelle zwi-
schen individueller
Ebene und Verhalt-
nisebene

- Befdhigung eigene Inte-
ressen zu erkennen und zu
vertreten

- Erleben von Eigenaktivi-
tat und damit Schaffung
eines Bewusstseins von
Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung

- Vertretung eigener Inte-
ressen bei der Gestaltung
und Verbesserung der
Verhéltnisse

»Personliche Kompe-
tenzen entwickeln*

,,Gesundheits-
bezogene Gemein-
schaftsaktionen unter-
stiitzen®

Schaffung strukturel-
ler Rahmenbedingun-
gen

Strukturelle Ebene,
Verhaltnisse

- Schaffung einer gesun-
den physischen, psychi-
schen und sozialen Um-
welt im Setting

- Integration der Gesund-
heitsforderung, Bildung
und Erziehung in die Pro
zesse des Setting-Alltags
- Verknlpfung mit ande-
ren Settings durch Netz-
werke und Allianzen

,,Gesundheitsfordernde
Lebenswelten*

Tabelle 1 : Methodische Schlisselelemente des Setting-Ansatzes nach Halkow & Engelmann 2008, S.88

1.3.1.3.1 Empowerment

Der kleinste gemeinsame Nenner ,aller Verstandigung tber das Empowerment-Konzept*

ist nach Herriger die Bezeichnung von ,,Entwicklungsprozessen in der Dimension der Zeit,

in deren Verlauf Menschen die Kraft gewinnen, derer sie bedirfen, um ein nach eigenen
Malstaben buchstabiertes ,besseres Leben’ zu leben* (Herriger 2006, S. 13). Wortlich

ubersetzt meine Empowerment ,Selbst-Beméchtigung’ oder ,Starkung von Autonomie und

Selbstbestimmung’ (ebd.).

Nach Herriger ist der Ausgangspunkt von Empowerment-Prozessen immer ein Erleben von

Fremdbestimmung und Machtlosigkeit, welches ein Gefiihl von ,,Ausgeliefertsein® und
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»-Ohnmacht* in dem betroffenen Menschen hervorrufe (vgl. ebd., S. 54). Diese Empfin-
dung des Menschen erklart Herriger mit Hilfe des ,,Erwartungsmodell der erlernten Hilflo-
sigkeit* von Seligmann (1975). Ausgangspunkt dieses Modells ist das Eintreten eines be-
lastenden Lebensereignisses, auf welches von der betroffenen Person mit Hilfe von Strate-
gien der Bewadltigung und Bearbeitung (Coping-Strategien) reagiert wird. Laufen diese
Strategien immer wieder fehl, und entsteht die Erfahrung der Unkontrollierbarkeit eines
Ereignisses, so kommt die Person zu der Uberzeugung, dass sie keine Handlungsmoglich-
keit besitzt, um einen positiven Einfluss auf die Umwelt zu nehmen. Die Umwelt und das
Ereignis werden als unkontrollierbar empfunden. Diese Erfahrung der Hilflosigkeit kann
sich, wenn sie langer andauert oder sich wiederholt, in der Zukunft zu einer Generalisie-
rung entwickeln. Anforderungen und Aufgaben des Lebens, welche zuvor bewaltigt wor-
den sind, kénnen sich der Person nun als uniiberwindbar darstellen. Eigene Kontrollmog-
lichkeiten und Ressourcen werden nicht mehr wahrgenommen und es besteht die Gefahr
einer ,Entsozialisierung* von Kompetenzen, Motivationen und Selbstregulierungsfahigkei-
ten, die auf der Ebene der Emotionalitdt von Niedergeschlagenheit, Resignation und De-
pressivitat begleitet werden kann (vgl.ebd., S. 571).

Keupp (2003) verweist auf die sozial ungleiche Verteilung von Erfahrungen der erlernten
Hilflosigkeit: ,,’Lebenserfahrungen, in denen Subjekte sich als ihr Leben Gestaltende kon-
struieren kdnnen, in denen sie sich in ihren Identitatsentwirfen als aktive Produzentinnen
ihrer Biographie begreifen konnen’, sind ein sozialstrukturell ungleich verteiltes Gut*
(hervorgehoben; zitiert durch Herriger 2006, S. 13). Nach Herriger verweise Keupp zu
Recht auf die sozialepidemiologische Forschung, welche Zusammenhénge zwischen sozia-
ler Position und Wohlbefinden nachspure (vgl. ebd., S. 64).

Empowerment in der Gesundheitsférderung soll also alle Menschen gleichsam dazu befé-
higen, ihre Lebenswelt gesundheitsforderlich zu gestalten. Dazu kann es gehdren, in einem
ersten Schritt gemeinsam verschiittete Fahigkeiten aufzudecken und den Menschen ihre

Ressourcen bewusst zu machen.

1.3.1.3.2 Partizipation
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Partizipation driickt im Zusammenhang mit dem Setting-Ansatz die Beteiligung der Indivi-
duen des Settings an dem Prozess der Entwicklung und Durchfihrung von Projekten der
Gesundheitsforderung aus. ,,Die Zielgruppe wird idealerweise in den Planungs- und Durch-
fihrungsprozess miteinbezogen und wird so zu aktiv Handelnden* (Kickbusch 2003, S.
187).

Halkow & Engelmann (vgl. ebd., S. 91ff) reflektieren kritisch die Mdglichkeiten von Parti-
zipation: In ihren Augen wird die Idee der Partizipation in Konzepte bernommen, ohne
dass sich zuvor mit diesem Begriff genligend auseinandergesetzt wirde. Sie zitieren
Schultze, welcher die Ungleichverteilung von Partizipationschancen beschreibt: Das Parti-
zipationsinteresse und die moglichen Partizipationsformen stiegen mit dem sozialen Status.
Auch gébe es Zielgruppen (z. B. ethnische Gruppen), die sich eher in eigene Binnenrdume
zurlickzogen und partizipativ schwer zu erreichen seien. All dieses ist nach Meinung der

Autoren in Planungsprozesse mit einzubeziehen.

Partizipation und Empowerment sind eng miteinander verwoben. Partizipation wird ,,als
methodischer Weg beschrieben, um Empowerment zu férdern. Empowerment ist aber zu-
gleich eine Grundvoraussetzung fur Partizipation und die selbstbestimmte Gestaltung von
Lebensraumen* (Halkow & Engelmann 2008, S.90).

Durch Empowerment und Partizipation sollen also insbesondere sozial schlechter gestellte
Menschen zu einem starkeren Bewusstsein hinsichtlich ihrer Gesundheit und damit zu
mehr Selbstbestimmung und Selbstverantwortung gefuhrt werden. Die Zugangswege dieser
Gruppe zu Gesundheit kénnen auf diese Weise verbessert werden. Hier stellt sich die Fra-
ge, wie Zugange gestaltet sein mussen, damit sie sich fir Angehorige sozial schwacher
Schichten tatsachlich niedrigschwellig darzustellen.

1.3.1.4 Gestaltung niedrigschwelliger Zugangswege

Die Zugangsbarrieren zu Bildungsmalinahmen korrelieren nach Kuwan/Thebis (2004) stark
mit der Schulbildung, der Berufsbildung und der Stellung im Beruf; sie sind also bei bil-
dungsfernen oder langzeitarbeitslosen Personen in der Regel eher starker ausgepréagt. Ge-

nannt werden als Barrieren
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= eine Ortliche Entfernung,

= eine mangelnde Finanzierbarkeit,

= ein nicht den Adressaten entsprechendes Lernsetting,

= ein Nicht-wahrnehmen eines Nutzens,

= ein fehlende Anstol3 von Aulden,

= ein fehlendes Zutrauen in die eigene Lern- und Leistungsféhigkeit.

(zitiert durch Mengel 2007, S. 71).

Um diesen Barrieren zu begegnen, sollten Lernsituationen nach Mengel immer freiwillig,
maoglichst in der Lebenswelt der Adressaten, stattfinden. Damit die Nutzer einen Sinn in
der Situation erkennen kdnnen, sollten ihre Lebenswirklichkeiten thematisch aufgegriffen
werden. Das eigene Handeln oder Gespréache, an denen sich die Adressaten beteiligen kon-
nen, erhbhen die Selbsttétigkeit und verbinden die Lerninhalte sinnstiftend mit der Le-
benswelt der Adressaten. Viele der Personen, die mit den Lernsituationen angesprochen
werden sollen, haben Defiziterfahrungen z. B. in ihrer Schulzeit gemacht und haben ein
schlechtes Selbstbild in Bezug auf ihre Lernféhigkeiten. Um eine Wiederholung negative
Erfahrungen zu vermeiden, sollte die Lerngruppe moglichst homogen sein. Einer der wich-
tigsten Aspekte sieht Mengel in einer von gegenseitiger Anerkennung und Respekt gepréag-
ten Lernatmosphére. Grundsétzlich sollte ein Lernen mit- und voneinander auf Augenhdhe
stattfinden (vgl. ebd., S. 97ff).

In ihrer Arbeit aus dem Bereich der Familienbildung beleuchtet Mengel aus Sicht der Ad-
ressaten zum einen Barrieren, zum anderen aber auch die Zugangsmoglichkeiten zu Lern-
settings. Die Beschreibungen von Mengel, welche aus der Perspektive der Bildungsarbeit
zu verstehen sind, spiegeln einen Grofteil der Faktoren wieder, die niedrigschwellige Ar-
beit n6tig machen, damit auch sozial benachteiligte Menschen sich an Gesundheitsforder-
projekten, welche ebenfalls Bildungsarbeit beinhalten, beteiligen kdnnen.
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1.3.2 Seelische /Soziale Gesundheit im Bezug zur Kommunikation und
dem Risikofaktor der Armut

Seelische und soziale Gesundheit sind in der Literatur nicht einheitlich definiert. Im Fol-

genden wird ein Modell dieser Begriffe von Theo Schoenaker aufgegriffen:

Schoenaker (1997) beschreibt drei soziale Lebensaufgaben, die der erwachsene Mensch zu
bewdltigen hat: Die Arbeit, die Liebe und die Gemeinschaft. In der Art wie der Mensch
diese Aufgaben l6st, zeigt sich fir Schoenaker der Grad seiner sozialen (=seelischen) Ge-
sundheit. Das wichtigste soziale Hauptziel aller Menschen sei das Erreichen eines Zugeho-
rigkeitsgefiihls. Dieses liefere ,,die Dynamik und die Motivation, sich als Mitmensch zu
verhalten und sozial konstruktiv zu den oben erwéhnten Lebensaufgaben beizutragen und
seelisch (=sozial) gesund zu leben* (Schoenaker 1997, S. 11). Das Gefuihl zu einer Gruppe
zugehorig zu sein, ist fur Schoenaker notwendig flr die seelische Gesundheit, da das
Selbstwertgefuhl von der sozialen Identitat abh&ngig sei.

Zugehdorigkeitsgefuhl definiert der Autor Uber die Begriffe ,,annehmen und ,,beitragen*:
,»S0 ist das Zugehdrigkeitsgefihl nicht nur ein Gefuhl der Verbundenheit bzw. Einheit mit
der Gemeinschaft, sondern auch ein Geflhl fir die Bedurfnisse der Gemeinschaft*
(Schoenaker 1997, S. 11). In dem Zugehdrigkeitsgefihl liegt fur Schoenaker die Wurzel
seelischer Gesundheit. So kdnne man Kinder z. B. auf einfachste Weise in ihrer Zugeho-
rigkeit zur Familie stérken, indem man ihr Bemdihen, im Alltag mitzuhelfen, aufgreife und
in den Tagesablauf integriere und damit gleichzeitig positiv auf die seelische Gesundheit
der Kinder einwirke (vgl. ebd.). Ein Zugehorigkeitsgefiihl entstehe durch ,,Ermutigung*.
Hierin sieht der Autor ,jedes Signal der Aufmerksamkeit, das das Zugehorigkeitsgefuhl
weckt oder starkt” (Schoenaker 1997, S. 12). Das Gefuhl der Zugehdrigkeit scheine auch
mit Leichtigkeit und Optimismus und dem Zutrauen, dass man in der Lage ist, die Aufga-

ben des Lebens zu bewaltigen, verbunden zu sein.

Fehlt das Zugehdrigkeitsgefuhl, spricht der Autor von der ,,Entmutigung®, was sich fir ihn
in dem fur Menschen wahrscheinlich niederdriickendsten aller Geflihlszustdnde ausdrickt.
»Der Glaube, nicht dazuzugehtren und keinen Platz zu haben, ist ein existenzieller Entmu-
tigungszustand und fihrt leicht zu Aggressionen, Eifersucht, Resignation und Krankheiten®
(hervorgehoben, Schoenaker 1997, S. 12).



Einleitung 18

Die existentielle Ermutigung besteht flir Schoenaker in der grundsétzlichen Annahme des
Gegenubers. ,,Die Bereitschaft und Fahigkeit, den Menschen so anzunehmen wie er ist,
schafft eine positive Beziehungsqualitat” (ebd.). Entwickeln liel3e sich diese Qualitat durch

nonverbale Signale, wie ein freundlicher Blick, eine freundliche Stimme, zuzuhéren, usw.

Zugehdorigkeitsgefihl

annehmen
beitragen

>
o

Abbildung 1: Modell des Zugehdrigkeitsgefiihls nach Schoenaker 1997, S. 11

An Schoenakers Ausfuihrungen zur seelischen Gesundheit lasst sich das salutogenetische
Modell von Gesundheit von Antonovsky (s. 1.3.1.1) anschlie3en, das durch Litzenkirchen
wie folgt erlautert wird (vgl. Lutzenkirchen 2005, S. 19ff):

Ahnlich wie Schoenaker von einem Zugehérigkeitsgefiihl spricht, ist ein Kernbegriff in
Antonovskys Modell das ,,Kohérenzgefiihl®. Dieses setzt sich aus den drei Komponenten
»verstehbarkeit®, ,,Handhabbarkeit” und ,,Sinnhaftigkeit* zusammen. Nach Antonovskys
Modell ist die Gesundheit eines Menschen umso besser, desto ausgeprégter sein Koharenz-
gefuhl ist. Das Kohéarenzgefiihl wird durch feste Bindungen und selbstwertstarkende Erfah-
rungen gepragt. Ein ausgepragtes Koharenzgefuhl erleichtert die Bewaltigung von Stresso-
ren, die von Aullen auf den Menschen einwirken. Antonovsky sieht im Koharenzgefhl ei-
ne Eigenschaft, die es ermdglicht, trotz negativer Einflusse gesund zu bleiben. Das Koha-
renzgefihl stellt ein allgemeines Gefuhl der Zuversicht dar, dass die interne und externe
Welt vorhersagbar ist und sich positiv entwickeln wird. Kohdrenzsinn ist ein positives
Selbstbild der Handlungsféahigkeit, der Bewaltigung des Lebens, der Gewissheit der Selbst-
steuerungsféahigkeit und der Gestaltbarkeit der Lebensbedingungen.
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.Generalisierte Widerstandsressourcen*°

sind im Modell Antonovsky’s begtinstigende
Faktoren oder Féhigkeiten eines Menschen, an ihn gestellte Anforderungen zu bewéltigen.
Hierzu z&hlen z. B. Intelligenz, Copingstrategien, korperliche Gegebenheiten, soziale Ein-
bindung und Unterstltzung von auBen. Diese Faktoren wirken unabhdngig von der spezifi-
schen Situation stets begunstigend. Wie psychosoziale, biochemische oder physikalische
Stressoren bewdéltigt werden und wie der Gesundheitszustand des Menschen sich damit
darstellt, hangt nach Antonovsky entscheidend von den generalisierten Widerstandsres-
sourcen des Menschen ab. In der Starkung dieser Ressourcen und damit in einer Hilfe den
Kohérenzsinn aufrecht zu erhalten und Stressoren bewéltigen zu kdnnen sieht Litzenkir-

chen (vgl. ebd., S. 20) die Absicht gesundheitsfordernder Malinahmen.

Auch im Konzept der ,,Resilienz spielen Widerstandressourcen eine entscheidende Rolle.
Nach Wustmann (vgl. 2004, S.18) definiert sich Resilienz als psychische Widerstandskraft
von Kindern gegentiber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungs-
risiken. Resilienz wird nach der Autorin bedeutsam, wenn die kindliche Entwicklung signi-
fikant bedroht ist und das Kind sich trotz dieser Bedrohung (z. B. durch belastende Le-
bensumstande), erfolgreich entwickeln kann. Die kindliche Entwicklung beinhaltet den
Erwerb und Erhalt altersangemessener Fahigkeiten und Kompetenzen und damit die Be-
waéltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben. Durch jede erfolgreich vollbrach-
te Entwicklungsstufe stabilisiert sich die Personlichkeit des Kindes und es lernt, Verénde-
rungen und Stresssituationen als Herausforderung zu begreifen. Stellen sich die Stressoren
als zu grol} heraus, ist mit Stagnation und Entwicklungsdefiziten zu rechnen, die zu psychi-

schen und somatischen Krankheiten fulhren kénnen. (vgl. ebd., S. 20).

Es wird deutlich, dass ,,Zugehorigkeitsgefuhl“, ,,Kohdrenzgefuhl“ und ,,Resilienz* etwas
sehr Ahnliches bedeuten. Alle drei Aspekte scheinen eine wichtige Rolle in der gesunden
Entwicklung von Kindern zu spielen, besonders wenn diese unter belastenden Bedingun-
gen ablauft. Auch fur die Gesundheit des erwachsenen Menschen miissen diese Faktoren

ihren Beschreibungen nach bedeutsam sein.

19 Generalisierte Wiederstansressourcen stellen ,,Schutzfaktoren® des Menschen dar.
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Die erste Erfahrung des Kindes, sich zugehorig zu fuhlen, beginnt in der Regel bereits im
Mutterleib. Die folgenden zwei Abschnitte sollen aufzeigen, was nach der Geburt zu die-
sem Gefiihl existentiell beitragt.

1.3.2.1 Bindung

Das Kind kommt mit einem besonderen Bindungsbedirfnis zur Welt und die Mutter, als
zentrale Person fur ihr Kind, unterstitzt es, indem sie dessen Bindungsbedurfnisse auf-
grund ihrer empathischen Interpretation seines ,,Ausdrucksvermdgens* erkennt und ange-
messen und prompt reagiert. Auf diese Weise kann eine sichere Bindung zwischen Mutter
und Kind entstehen. (vgl. Grossmann 2004, S.28) Nach Grossmann (vgl. ebd., S. 29f)
stellt Bindung nach bindungstheoretischer Sicht eine psychologische Anpassung dar und
habe viel mit seelischer Gesundheit zu tun. Er beschreibt die sogenannte ,,konstruktive in-
ternale Kohérenz*“, welche das psychologisch angepasste Kind auf dem Weg seiner Ent-
wicklung zum Erwachsenen erféhrt. Im bindungstheoretischen Sinn wirde ein solches
Kind als ,,klug* und kompetent bezeichnet: Es sei in der Lage, negative Gefiihle deutlich
seiner Bindungsperson mitzuteilen, diese Gefihle in einen realistischen Zusammenhang
zur Wirklichkeit zu stellen und trotz der negativen Gefuhle zielorientiert zu planen und zu
handeln. Das Kind flhle sich ,,wert* Hilfe zu erhalten und kénne dieses dem Beziehungs-
partner mitteilen. Grossmann schlief3t mit seiner Erklarung zur ,,seelischen Gesundheit* an

die bereits ausgefiihrten Konzepte an.

1.3.2.1.1 Bindung und Sprachentwicklung

Einen engen Zusammenhang zwischen friher Bindung, Sprachentwicklung und kognitiver
Entwicklung macht Klann-Delius (vgl. 2004, S. 167ff) deutlich. In der Bindungstheorie
bildeten sich unterschiedliche Bindungstypen aus einem Zusammenspiel kindlicher Signale
und elterlicher Response-Tendenzen aus. Je feinfuhliger die Mutter mit den kindlichen
Signalen des Sduglings wie Schreien, Lacheln oder Vokalisationen umgeht und prompt
und angemessen reagiert, desto sicherer kann sich eine Bindung zwischen Mutter und Kind
ausbilden (vgl. Grossmann, 2004, S. 30). Die sozial-pragmatisch, interaktionistischen Mo-
delle der kindlichen Entwicklung und des Spracherwerbs, wie sie z.B. von Papousék ver-
treten werden, gehen ebenfalls davon aus, dass die frihe Eltern-Kind-Interaktion wesent-
lich ist, um Strukturen des Austausches zu entwickeln, die fur Lernen und Spracherwerb
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grundlegend sind. Diese Grundqualifikationen zur Kommunikation, welche das Kind im
vorsprachlichen Dialog mit seinen Beziehungspartnern lernt, sind Reziprozitét (zeitlich ab-
gestimmtes Alternieren vokal-verbaler Beitrage), Intentionalitat (im Sinne mentaler Ausge-
richtetheit auf die Welt und des Ausdrucks kommunikativer Absichten), Intersubjektivitat
(die Herausbildung der Differenz zwischen Selbst und Anderen) und Referenz (sprachliche

Bezugnahme auf AuBersprachliches).

In der folgenden Tabelle zeigen sich belegte Zusammenhénge zwischen Bindung und

sprachlicher Entwicklung:

Autor nach Effekt
Klann-Delius | Beebe et al. 2002 | Der Grundmechanismus von Rezipozitat wird von Bin-
2004, S. 169 dungserfahrungen unterschiedlich beeinflusst - je nach Bin-

dungstyp variierte das Ausmal} an Koordination bei 4 Monate
alten Sduglingen

Klann-Delius | Meins 1997 Sicher gebundene Kinder vergrolRerten ihren Wortschatz
2004, S.172 zwischen 11 und 19 Monaten stérker als unsicher gebundene,
was Meins damit erklarte, dass Erstere ihre Eltern eher in ihre
Explorationen mit einbezégen.

Klann-Delius | Meins 1997 Muitter sicher gebundener Kinder stimmten sich sprachlich
2004, S. 172 Meins et al. haufiger auf den Zustand ihrer Kinder ab.
2002

Klann-Delius | Fonagy et al. 1993 | Miitter sicher gebundener Kinder wiesen ein héheres MaR an

2004, S. 172 Selbstreflexion auf.

Klann-Delius | Meins 1997 Muitter sicher gebundener Kinder gebrauchen gegentber ih-

2004, S. 172 rem Kind haufiger deskriptive, benennende AuRerungen
und praferierten als Themen des wechselseitigen Interesses
Objekte.

Klann-Delius | Klann-Delius Bei Kindern im Alter zwischen 17 und 36 Mon. unterscheidet

2004, S. 172 1996 sich die zeitl. Passung von Dialogbeitrégen- unsicher ge-

bundene Kinder zeigen bei emotionalen Themen signifikant
l&ngere Beitrége, bei anderen Themen signifikant kirzere.

Tabelle 2: Forschungsergebnisse Bindung und sprachliche Entwicklung

1.3.2.2 Der fruhe Dialog und die Sprachentwicklung

Paousék (1994) hat in ihrem Werk ,Vom ersten Wort zum ersten Schrei die Zusammen-
hange zwischen intuitiver matterlicher Sprachdidaktik und Sprachentwicklung von Kindern
untersucht. Sie zeigt ein dyadisches Wechselspiel zwischen der Bezugsperson'! und dem

! Da die engste Bezugsperson in den untersuchten Kulturen i. d. R. die Miitter sind, wird im Folgenden auch
von ,Mittern’ gesprochen, obwohl sich die gleichen Interaktionen auch bei anderen engen Bezugspersonen
beobachten lassen.
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Saugling/ Kleinkind auf, in welchem sich die Mutter in der Regel hochsensibel auf die ver-
schiedenen Phasen des Spracherwerbs einstellten und diesen damit unterstutzten (vgl. ebd.,
S. 179f). Das Kind auf der anderen Seite der Interaktion fordert die Mutter ebenfalls zur
Kommunikation heraus (vgl. ebd., S. 31). Die Interaktion zwischen Mutter und Kind ist
dabei in der vorsprachlichen Phase besonders von wechselseitigem Blickkontakt, stimmli-
chem Austausch und miitterlicher Sprache in einer spezifisch angepassten Sprechweise ge-
pragt, dem man auch ,,Ammentalk® nennt. Inwieweit die intuitive Verhaltensbereitschaft
bei der Mutter ausgelost wird, ist abhdngig von der Responsivitat des Sauglings und von
der Fahigkeit und Bereitschaft der Mutter, sich intuitiv auf die kindlichen Signale einzulas-
sen (vgl. ebd., S. 39). Die friihe Dialogerfahrung findet fiir den S&ugling schon in der Phase
des Lautierens statt und setzt sich spéater in interaktiven Spielen (,,Geben-Nehmen* / ,,Fra-
ge-Antwort®) fort (vgl. ebd., S. 99). Auch die Nachahmungsbereitschaft der Mutter spielt
eine Rolle. Durch die Nachahmung bekommt das Kind zum einen ein artikulatorisches
Modell und ein auditives Feedback geboten, auf der anderen Seite gibt es Mutter und Kind
ein Geflhl der Gegenseitigkeit und Gemeinsamkeit (vgl. ebd., S. 105f). Eine Antlitzgerich-
tetheit unterstitzt das Kind durch die Verbindung von auditiven und visuellen Eindriicken
im Erlernen der einzelnen Laute (vgl. ebd., S. 113f) und stellt gleichzeitig ein Bindungs-

element zwischen Mutter und Kind dar.

In der Interaktion mit der Mutter lernt der S&ugling schon in den ersten Monaten, wie er die
Mutter zu einem gewdiinschten Benehmen bringen kann (z. B. die Forderung nach Wieder-
holung eines Spieles durch einen Quietschlaut). Dieses Verhalten kann sich auch in negati-
ver Weise daullern, indem der Saugling den Nutzen des Schreiens als Aufmerksamkeitssi-
cherung lernt, wenn die Mutter tberwiegend auf diese LautduBerung reagiert (vgl. ebd., S.
158f). Nach Harding reagieren Mutter auf instrumentelles Verhalten der Sduglinge wie auf
Kommunikation und lehren ihrem Kind dadurch, sein Verhalten zunéchst als Mittel zum
Zweck zu identifizieren, bevor es lernt, sein Verhalten als Mittel zur Kommunikation ein-
zusetzen (zitiert durch Paousék, 1994, S. 162).

Der friihe Dialog bewirkt (im positiven Fall) also zum einen eine Bindung zwischen Mutter
und Kind und damit ein Zugehorigkeitsgefuhl fir das Kind, zum anderen erlebt das Kind

durch den Dialog die Aspekte des Kohérenzgefiihls von Sinnhaftigkeit, Handhabbarkeit
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und Verstehbarkeit. Die Mutter strukturiert die Welt zumutbar fiir das Kind und macht die

Umgebung fur es verstehbar. Sie reagiert auf die Kommunikationsaufforderungen des Kin-

des und gibt diesen so einen Sinn. Das Kind lernt zunehmend die Welt zu lenken und fur

sich handhabbar zu machen, z. B. durch ritualisierte Spiele mit der Mutter. Das Zugehorig-

keitsgefuhl starkt die seelische Gesundheit. Die folgende Tabelle zeigt verschiedene Stu-

dien, die einen Zusammenhang zwischen der Eltern- Kind-Interaktion und der Sprachent-

wicklung belegen:

Autor nach Effekt
Paousék 1994, | Smolak & Wein- | Positiver Zusammenhang zwischen Sprachangebot in Spiel-
S. 171 raub 1983 situationen und der Grole des Vokabulars
Paousék 1994, | Tomasello & Far- | Positive Korrelation zwischen spontaner mutterlicher Aus-
S. 171f rar 1986; Akhtar, | richtung nach dem kindlichem Interesse mit sprachlichem
Dunham & Dun- | Bezug und der Wortschatzerweiterung; negative Korrelati-
ham 1991 on zwischen direkter Umleitung der kindlichen Aufmerk-
samkeit und Wortschatzerwerb
Paousék 1994, | Tamis-LeMonda | Positive Korrelation zwischen mutterlicher Unterstiitzung
S.171 & Bornstein der kindlichen Aufmerksamkeit fir Objekte der Umwelt
1989, mit 5 Monaten und dem Wortschatz mit 13 Monaten
Vibbert & Born-
stein 1989, Gold-
field 1987
Paousék 1994, | Murray, Johnson | Positiver Einfluss von syntaktischer Feinabstimmung der
S. 172f & Peters 1990 mutterlichen Sprache auf den Beginn des Wortverstandnisses
und der intentionalen Kommunikation mit 9 Monaten und
dem Sprachverstandnis mit 18 Monaten
Szagun 2008, | Newport et al. Positive Korrelation zwischen mitterlichem Gebrauch von
S. 184f 1977 Ja/ Nein-Fragen, Erweiterungen und Deixis sowie negative
Korrelation zwischen miitterlicher Verwendung von Impera-
tiven und Wiederholungen und dem Anstieg von Flexionen
und Auxiliaren bei ihren Kindern.
Szagun 2008, Nelson 1973 Positiver Einfluss des ,akzeptierenden Interaktionsstils’ der
S. 189f Miitter mit mehr Bezug auf Sachverhalte und Objekte statt

auf das Verhalten der Kinder auf Fortschritte der Sprach-
entwicklung, besonders auf die GroRRe des Vokabulars; ne-
gativer Einfluss des ,direktiven Interaktionsstils’ der Mut-
ter unter gehdufter Verwendung von Imperativen und mehr
Bezug auf das Verhalten der Kinder statt auf Sachverhalte
auf die Sprachentwicklung

Tabelle 3: Forschungsergebnisse Eltern-Kind-Interaktion und Sprachentwicklung

Die Tabellen 2 und 3 zeigen nachgewiesene Wechselwirkungen zwischen Bindung, dem

frihen Dialog zwischen Muttern und ihren Kindern und der Entwicklung der Sprache.
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Paousék (vgl. 1994, S.179f) zieht aus ihren Untersuchungen u. a den Schluss, dass die Qua-
litat der sprachlichen Umwelt und der Unterstlitzung im Zusammenhang mit dem zeitlichen
Beginn und der Qualitat der VVokalisations- und Wortschatzentwicklung steht.

Diese grundlegenden Interaktionen zwischen Mutter und Kind stellen die Basis fiir weitere
Entwicklungen und héhere Féhigkeiten dar. So beschreibt Herdt, dass mit zunehmender In-
teraktion und Kommunikation innerhalb der Familie der Bildungserfolg der Kinder anstei-
ge. Seiner Ansicht nach haben Kinder, welche in dem Alter zwischen 18 und 34 Monaten
eine Sprachentwicklungsverzogerung aufweisen, ebenfalls eine Verzdgerung in den sozial-
orientierten Verhaltensweisen (wie z. B. der Nachahmung von motorischen Spielroutinen)
(zitiert durch Kiihne 2003, S. 58). Dieses bestatigt auch Martinius, fur den die Sprache, die
sich aus dem frithen Dialog mit den Eltern und der familiaren Geborgenheit entwickele, der
»~Hauptweg“ zum Erlernen von Kulturtechniken ist (zitiert nach Kiihne 2003, S. 89).

Die zentrale Stellung der Sprache in der Entwicklung des Menschen schildert Roux (vgl.
2005, S. 4) anhand von Vygoskij, der schon 1934 auf die Verwobenheit der Entwicklung
des Denkens und des Sprechens verweist. Diese geschehe im Rahmen eines kulturellen
Prozesses, etwa als Aneignung von Wissensbestdnden, Werten und Denkweisen in einem
kulturhistorischen Kontext. Sprache wird von Vygotskji als wichtigstes Mittel zum Hin-
einwachsen und Anpassen in die Kultur einer Gesellschaft und zum sozialen Austausch ge-

sehen.

1.3.2.3 Zusammenfassung der aufgefihrten Konzepte und der Zusam-
menhang zu einer ,,Gesunden Kommunikation*

Durch den frihen Dialog mit der Mutter wird somit der Grundstein fir die Entwicklung des

Kindes gelegt. Das Kind kann eine sichere Bindung aufbauen, welche einen zentralen

Punkt zum Aufbau von Schutzfaktoren darstellt. Es entwickelt die Sprache, und gleichzei-

tig durch das Erlernen der Begriffe lernt das Kind in Zusammenhéngen zu denken. Es lernt

den sozialen Austausch als Grundlage fir das Leben in Gesellschaft und Kultur.

Folgende Graphik, die die Autorin aus der Zusammenfassung verschiedener Literatur (vgl.
Wustmann 2004, S.28ff/Lutzenkirchen 2005, S. 19ff, Papousék 1994, Grossmann 2004, S.
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28ff, Holz 2005, S. 104f) entworfen hat, soll die gesamten Wechselwirkungen veranschau-

lichen, die in diesem Kapitel vermittelt werden:

Gestortes
Familienklima

Geringes
Netzwerk —
familiar/sozial

Schlechte
Eltern-Kind
Beziehung

Geringe
Erziehungs
kompetenzen

Erworbene
. B. Faktoren
schulische
An-
forderungen,
soziale
Kompetenz

Genetische
Faktoren

Resilienz/Kohé&renzgefuhl/

S DL seelische Gesundheit

Bindung —

Kindbezogene Faktoren

Umweltfaktoren

Abbildung 2: Das Risiko- und Schutzfaktorenkonzept nach Antonovsky im Zusammenhang zum fri-
hen Dialog unter Einbezug der Konzepte von Bindung, Resilienz und seelischer Gesundheit (eigene
Darstellung)

In einem ausgeglichenen Zustand kann sich das Kind seinen Entwicklungsaufgaben wid-
men. Dieser Status kann von sogenannten Vulnerabilitatsfaktoren (hellgrau) oder von Risi-
kofaktoren (mittel- und dunkelgrau) gestort werden. Es gibt zum einen primére Vulnerabi-
litatsfaktoren, die belastende Aspekte beinhalten, welche das Kind von sich aus mitbringt,
beispielsweise eine angeborene Sehschwaéche. Sekundédre Vulnerabilitatsfaktoren erwirbt
das Kind in der Auseinandersetzung mit seiner Umwelt, z. B. ein negatives Bindungsver-
halten. Die Risikofaktoren, welche in der Graphik beispielhaft genannt sind, sind in der
Familie oder dem weiteren Umfeld lokalisiert. Familiare und soziale / emotionale Faktoren
haben eine mittelgraue, sozioGkonomische / -strukturelle Faktoren eine dunkelgraue Farbe.
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Die Schutzfaktoren auf der rechten Seite der Waage bilden einen Puffer gegen die Risiko-
faktoren und sorgen somit flr einen ausgeglichenen Zustand des Kindes. Kindbezogene
Faktoren bringt das Kind von sich aus mit, wie beispielsweise ein positives Temperament.
Ein Umweltfaktor kann z. B. eine stabile emotionale Beziehung zu einer Bezugsperson
darstellen. Je besser der Puffer des Kindes ausgebildet ist, desto ungestorter kann es sich
entwickeln. Unterstutzt wird die Ausbildung des Puffers durch den Aufbau von friher
Bindung zu einer Bezugsperson, in der Regel der Mutter. Dieser Aufbau findet durch den
Dialog statt, der interaktiv verbal und non verbal mit der Mutter stattfindet. Gleichzeitig

fuhrt dieser Dialog zur Sprachentwicklung des Kindes.

Zusammenfassend aus diesem Kapitel kann man aus Sicht der Autorin von ,,gesunder

«l2

Kommunikation*“* sprechen, wenn bestimmte Aspekte im Dialog zwischen Eltern und

Kindern vorhanden sind. Diese Aspekte lassen sich nach Alter der Kinder untergliedern:

Fur Babys und Kleinkinder enthdlt gesunde Kommunikation

= eine dem Kind spezifisch angepasste Sprechweise (Ammentalk),

Blickkontakt,
= die Bereitschaft der Bezugspersonen sich auf die kindlichen Signale einzulassen,

= die F&higkeit der Bezugspersonen die kindlichen Signale im Sinne des Kindes zu

interpretieren,

= Rituale und Spiele zur friihen Dialogerfahrung und zur Weckung und Erhaltung der
Aufmerksamkeit,

= Nachahmungsbereitschaft der Bezugspersonen,

= Sprachlehrstrategien (Feinabstimmung des sprachlichen Angebotes auf den Sprach-
stand des Kindes).

In Bezug auf &ltere Kinder stehen folgende Aspekte im Vordergrund:

= Zugewandtheit,

12 Der Begriff der ,,gesunden Kommunikation“ wird im Bereich von Trainings, z. B. fiir Fihrungskrafte be-
nutzt. Im Mittelpunkt steht dabei das Erlernen einer gesundheitsgerechten Mitarbeiterfiihrung unter Nutzung
aktiver Wertschatzung (vgl. http://www.dp-kaschner.de/kommunikation.php (25.06.10)).
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= Respekt und Wertschétzung durch Korperhaltung, Stimme, Wortwahl.

Diese Punkte spielen natirlich auch in der Kommunikation mit Babys und Kleinkindern

eine grundlegend wichtige Rolle.

Die in Abbildung 2 abgebildeten Risikofaktoren fiir eine gesunde Entwicklung von Kin-
dern treten gehauft bei Kindern der sozial schwachen Schicht auf. Einen Uberblick lber
diese Thematik gibt der folgende Abschnitt.

1.3.2.4 Armut, Sprache und Gesundheit
»Gesundheit ist ein gesellschaftlicher Zentralwert. Und doch ist sie &uBerst ungleich ver-
teilt” (Lutzenkirchen, 2005, S.7).

Verschiedene Studien zeichnen (Langzeit-)Arbeitslosigkeit, Niedrigeinkommen, Alleiner-
ziehen und Migrationshintergrund als Hauptrisikofaktoren fur Armut aus. Familien weisen
dabei ein Gberdurchschnittliches, Seniorenhaushalte einen unterdurchschnittliches Ar-
mutsrisiko auf. Kinder, die in Familien mit 0. g. Merkmalen aufwichsen, seien erheblich
starker armutsgefahrdet als andere (UNICEF® 2005, BMGS™ 2005, zitiert durch Holz
2005, S. 91).

Bei den Diskussionen tiber Kinderarmut wird nicht nur die materielle Situation des Haus-
haltes betrachtet, sondern vor allem die Lebenslage des Kindes. Dazu gehdren die materiel-
le Versorgung des Kindes, die Versorgung im kulturellen Bereich, die soziale Situation
und die psychische und physische Lage des Kindes. Der kulturelle Bereich beinhaltet die
kognitive Entwicklung, die sprachlichen und kulturellen Kompetenzen sowie die Bildung.
Die soziale Situation betrachtet die sozialen Kompetenzen und sozialen Kontakte. Der psy-
chische und physische Bereich bezieht sich auf den Gesundheits- und Entwicklungsstand
des Kindes (vgl. ebd., S. 96ff).

Unterschiedliche Autoren berichten tber Auswirkungen von Armut auf die (Sprach)-
entwicklung von Kindern: Richter (vgl. 2005, S.201) betont, dass die erhdhten Morbidi-

tats- und Mortalitatsrisiken der sozial schwachen Schicht sich bereits in der friihen Kind-

3 Kinderhilfswerk der vereinten Nationen (United Nations International Children’s Emergency Fund)
14 Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziales
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heit manifestierten und sich schon im Kindes- und Jugendalter als ,,Fehlsteuerungen der
Sinneskoordination, der Sprachentwicklung, des Bewaltigungs- und Erndhrungsverhaltens,
als Ubergewicht und Zahnerkrankungen® zeigen kénnen.

Holz / Hock / Wistenddrfer (2000) zeigen in ihren Untersuchungen, dass mehr als die
Hélfte der in Armut aufwachsenden Kinder der Studie hinsichtlich ihres Sprachverhaltens
auffallig waren. Sie wurden hdufiger als nicht-arme Kinder vom Schulbesuch zurtickge-
stellt und hatten, bei dem gleichen MaR an ,,Auffélligkeiten®, geringere Chancen fir einen
reguliren Ubertritt in die Regelschule. Zum sozialen Bereich zeigt dieselbe Studie, dass
arme Kinder seltener Kontakt zu anderen Kindern suchten, weniger aktiv am Gruppenge-
schehen teilnahmen, seltener ihre Wiinsche duferten, sich weniger wissbegierig zeigten
und haufiger als nicht-arme Kinder gemieden wurden, womit sich schon im friihen Kin-
desalter eine beginnende Ausgrenzung zeigte (1. AWO-ISS-Studie’®, zitiert durch Holz
2005, S. 100f). Laut dem ,,.Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt“ (AWQ) (2000) fehlt es
Kindern, die in finanziell prekéren Verhaltnissen lebten, oft an Zuwendung, Erziehung und
Bildung. Arme Kinder wiesen erheblich mehr und haufiger Defizite im Sprach-, Spiel- und
Arbeitsverhalten auf. Sie besuchten seltener Férdereinrichtungen, in denen z.B. Ergothera-
pie oder Logopédie angeboten wirde. Der Alltag in den Familien sei weniger kindzentriert
und die Eltern zeigten sich weniger als andere in der Lage, Erziehungs-, Bildungs- und Be-
treuungsaufgaben positiv auszufillen (zitiert durch Kampshoff 2005, S. 217f).

Im folgender Tabelle werden Zusammenhéange zwischen Armut und der Entwicklung der

Sprache aufgezeigt:

15 ISS/ Frankfurt a. M.“ forscht im Auftrag der AWO.
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Autor nach Effekt
Paousék 1994, | Schachter 1979 | Weniger gut ausgebildete Mitter aus 6konomisch benachteilig-
S.171 ten Schichten sprechen weniger mit ihren Kindern als gut

ausgebildete Miitter der Mittelschicht. Die Kinder der erstge-
nannten Mditter entwickelten ein kleineres, weniger differen-
ziertes Vokabular.

Paousék 1994, | Murray, John- | Es besteht ein positiver Einfluss zwischen der syntaktischen

S. 172f son & Peters Feinabstimmung der mutterlichen Sprache auf den Beginn des
1990 Wortverstéandnisses und der intentionalen Kommunikation mit
9 Monaten und dem Sprachverstédndnis mit 18 Monaten. Die-
se intuitive Feinabstimmung passierte nur bei Mittern mit ei-
ner positiven HOME-Score, d.h. mit einer positiven Qualitat
des hauslichen Milieus™.

Szagun 2008, | Snow et al. Mittelschicht-Mutter produzieren mehr Orientierungsaus-

S. 177f 1976, Miller dricke (,,dies”, ,,das", ,,hier*) sowie Erweiterungen kindli-
1986 cher AuBerungen.

Szagun 2008, Newport, Miitter unterer Schichten verwenden vermehrt Direktive, Im-

S.178 Gleitman & perative und Verbote, wohingegen Mittelschicht Mitter mehr

Gleitman 1977; | W-Fragen stellen und mehr dazu neigen, die vom Kind be-
Hoff-Ginsberg | gonnenen Themen fortzusetzen.

1991, Clark
2003

Tabelle 4: Forschungsergebnisse Armut und Sprachentwicklung

Dieser Abschnitt verdeutlicht die Zusammenhénge zwischen dem Aufwachsen in einem
sozial schwachen Umfeld und dem Risiko, Sprachentwicklungsverzégerungen zu entwi-
ckeln. In der obigen Tabelle lassen sich kommunikative Unterschiede zwischen den Mut-
tern verschiedener Gesellschaftsschichten erkennen. Der Kommunikationsstil der Mutter
der unteren Schichten kann sich auf die Entwicklung ihrer Kinder ungunstig auswirken.

1.3.2.4.1 Interventionen fir Eltern und Kinder aus der sozial schwachen Schicht
Verschiedene Autoren duf3ern sich zu der Frage nach notwendigen MalRnahmen zur Unter-

stitzung Angehoriger der sozialen Unterschicht. Fir Holz (vgl. 2005, S. 103) ist das Fami-
lienklima, in dem das Kind aufwdéchst, ein entscheidender Faktor. Ein hohes Ausmal an
gemeinsamen familidren Unternehmungen wirke sich sehr forderlich auf die kindliche

Entwicklung aus. Holz sieht im Familienleben, d.h. dem aktiven Ausleben elterlicher

1® HOME-Skala (Home Observation for Measurement of the Environment)- Instrument zur Einschétzung der
Qualitat des h&uslichen Milieus, das auch eine Einschatzung des mditterlichen Engagements und der allge-
meinen sprachlichen Responsivitét einschlief3t.
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Pflichten, einschliel3lich der sozialen und kulturellen Ressourcen der Eltern, dem Famili-
enklima, dem elterlichen Erziehungsverhalten und der elterlichen Féhigkeit, fir das Wohl
der Kinder zu sorgen, die zweite ,,groRe Sdule“ flr die Gefahrdung oder Forderung kindli-
cher Entwicklung. Das andere tragende Element der Familie sei das Einkommen. Fur Holz
(vgl. ebd., S. 106) scheint sich vor allem das elterliche Bewaltigungsverhalten bedeutsam
zu sein: ,,Je besser den Eltern die Gestaltung des sozialen Netzwerkes und die Teilhabe an
gesellschaftlichen Prozessen gelingt, desto starker tritt ein Entlastungsgefihl auf*. Sowohl
dieses Gefuhl, als auch das auftretende Gefiihl von Kontrolle Gber das Leben, stdnden in
einem Zusammenhang mit einer Vorbildfunktion fur die Kinder und mit innerfamiliérer

Ver- [ Zuteilung von Ressourcen.

WeilR wendet sich den Storungen der Eltern- bzw. Mutter-Kind-Interaktion zu. Er zitiert
dazu Siegrist, nach welcher ,,Mitter, die keinen sozialen Rickhalt in ihrer Rolle erhalten
oder deren Lebenssituation in starkem Mal3e fremdbestimmt ist, sei es durch materielle Not
oder durch Unterdriickung, weniger gut in der Lage sind, dem Kind emotionale Bindungs-
sicherheit zu geben* (Weil 2005, S.187). Eltern in schwierigen Lebenssituationen kann es
gaf. unmdglich sein ,,Intuitive elterliche Kompetenzen* wie sie durch Papousék beschrie-
ben worden sind, zu entfalten (vgl. ebd., S. 186). WeiR unterstreicht die Wichtigkeit fur
Kinder, friih eine verléassliche Bindung zu einer Person erfahren zu kdnnen. Diese stelle ei-
nen wichtigen Schutzfaktor fir die Kinder da. Daher komme es darauf an, die Eltern in der
Beziehung (Bindung) und Interaktion mit ihrem Kind zu starken (vgl. ebd., S. 190).

Weil (vgl. 2005, S. 194) zitiert Skoluda / Holz (2003), wonach es derzeit in Deutschland
noch an interdisziplinaren, trager- und ressortiibergreifenden Kooperationen und am Be-
muhen um den Aufbau einer systematischen Forderkette vor Ort fehle. Als Vorschlag er-
wéhnt er Friedrichs, fur den ein ,,Friherkennungssystem fiir entwicklungsgefahrdete Kin-
der* in der Kindertagesstatte eine Losung sein konnte. Weil} hélt dem entgegen, dass ins-
besondere Kinder aus armen Lebenslagen nicht immer friihzeitig eine Kindertagesstatte
besuchen wirden. Deshalb wiirde es erganzend zum oben gemachten Vorschlag eines spe-
zifischen niedrigschwelligen Begegnungs- und Hilfeangebotes als erste Glieder einer sys-
tematischen Beratungs- und Forderkette, z. B. Eltern-Kind-Treffs in sozialen Brennpunk-

ten. Diese Art von Hilfeangeboten stellen in seinen Augen im doppelten Sinne Briicken
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dar- sowohl fiir die Eltern zwischen der eigenen lebensweltspezifischen und der dominan-
ten ,,burgerlichen” Kultur als auch zu weiteren Institutionen der ,,friihen Hilfe* wie z. B.

Frihforderstellen.

1.3.3 Gesundheitsforderung von Kindern durch Logopéadinnen

1.3.3.1 Logopadische Ansatze der Pravention / Gesundheitsférderung im
Bereich der Kindersprache in Deutschland

Im Bereich ,,Kindersprache* lassen sich in der Literatur derzeit keine Konzepte zur Ge-

sundheitsférderung finden, die in Deutschland Anwendung finden.

Unter dem Aspekt der frihen Erfassung von Sprachentwicklungsverzégerungen sind in
den letzten Jahren vermehrt Therapieprogramme in der Logopadie zu entdecken, welche
der sekundaren Pravention zuzuordnen sind. Diese Programme wenden sich an Eltern, de-
ren Kinder mit einem verzégerten Sprachbeginn auffallen, sogenannte ,late talker'’. Im
»Heidelberger Elterntraining* (Buschmann 2009) wird beispielsweise nicht direkt mit den
Kindern gearbeitet, sondern die Eltern werden zu einem besseren Kommunikationsverhal-
ten mit ihren Kindern angeleitet, so dass das ,,Setting Familie” in seiner Gesamtstruktur
Anderung erfahren kann. Andere Programme, welche sich diesem Aspekt zuwenden sind
»-PEP- Pragmatische Elternpartizipaztion“ (Ritterfeld 2007), ,,Friihe interaktive Sprachthe-
rapie mit Elterntraining® (Schelten-Cornish 2005) oder ,,Schritte in den Dialog” (Moller &
Spreen-Rauscher 2009) (vgl. zum Ganzen Mdller & Rauscher 2009, S. 9ff).

Allen Programmen gemeinsam ist, dass sie die verbale und nonverbale Interaktion zwi-
schen Eltern und Kindern in den Mittelpunkt stellen. Die Aspekte der intuitiven Didaktik
von Bezugspersonen zur Foérderung der sprachlichen Kompetenz ihrer Kinder, welche in
Abschnitt 2.2.1 nach Papousek beschrieben wird, wird den Eltern bewusst gemacht und ihr

Handeln positiv verstarkt.

1.3.3.2 Anséatze der niedrigschwelligen Gesundheitsférderung im In- und
Ausland

Innerhalb der Logopédie finden sich in der Literatur keine explizit niedrigschwellig konzi-
pierten Therapie- bzw. Gesundheitsforderkonzepte in Deutschland die Anwendung finden.

7 Unter , late talker* werden diejenigen Kinder verstanden, die mit spatestens 24 Monaten noch nicht die 50-
Wort-Schwelle erreicht haben (vgl. Grimm 2003, S. 38).
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Sprachforderung scheint ein Schnittpunktthema auf. Viele Projekte unter dem Aspekt der
Verbesserung der sprachlichen Fahigkeiten sind im Bildungsbereich zu finden. Bei allen
recherchierten Angeboten des Gesundheits- und Bildungsbereiches féllt auf, dass die Mit-
arbeit von Sprachtherapeutinnen oder Logopadinnen in Deutschland nicht explizit erkenn-
bar ist.

Folgendes Beispiel aus England zeigt ein gelungenes Modell von Vernetzungsarbeit im
niedrigschwelligen frihkindlichen Bildungsbereich, welches zudem die sprachliche Forde-
rung durch Sprachtherapeutinnen mit einbezieht:

Im Jahr 1983 ertffnete in GroRbritannien das erste ,,Pen Green Centre for under 5°s & their
Families* mit der Idee einer kindgerechteren und effektiveren frihkindlichen Bildung. Es
folgten verschiedene Programme durch die britische Regierung wie die Early
Excellence*-Zentren und die ,Sure Start“-Programme. Der Hintergrund war eine der
hochsten Raten von Kinderarmut in Europa: Ein Drittel aller Kinder lebte 1997 in GrolRbri-
tannien in Armut. Der britischen Regierung geht es vor allem darum, die Zentren in sozia-
len Brennpunkten aufzubauen (vgl. Verein Early Excellence — Zentrum fur Kinder und ihre
Familien e.V).

Die Early Excellence-Zentren bundeln die Ideen der friihkindlichen Bildung durch hoch-
qualifizierte Fachkréfte, der engen Zusammenarbeit mit den Eltern, der Familienhilfe durch
Sozialraumdffnung und Vernetzungsangeboten. In vielen Zentren erhalten die Eltern Mdg-
lichkeiten zu eigenen Qualifikationen und arbeiten aktiv in den Kindertagesstatten mit. Das
oben genannte Sure Start-Programm bietet viele Angebote des Bildungs- und Gesund-
heitssektors fir benachteiligte Eltern und beginnt bereits vor der Geburt durch aufsuchende
Arbeit, z. B. durch Hebammen (vgl. Mengel 2007, S.110f). Sprachtherapeutinnen arbeiten
als Diagnostikerinnen, Therapeutinnen und Beraterinnen flr Eltern und andere Fachkrafte
mit und spielen in vielen Sure Start-Zentren eine Schltusselrolle fir die Férderung der Kin-
der und Eltern (vgl. Fuller 2009).

Ein auf dhnlichen Prinzipien beruhendes Projekt in Deutschland ist die ,,Mo0.Ki - Mon-
heim®® fur Kinder- Bildungskette von der Geburt bis zur Ausbildung - Bildungsoffensive

8 Mo.Ki — steht fiir ,Monheim fir Kinder’
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2012* der Stadt Monheim, welches auf einem kommunalen Préventionsansatz mit dem Er-
gebnis eines systematischen Umbaus der Kinder- und Jugendhilfe beruht. Die Ziele des
Mo.Ki- Projektes sind:

= Modglichst vielen Kindern soll eine erfolgreiche Entwicklungs- und Bildungskarrie-

re er0ffnet und diese abgesichert werden.

= Der wissenschaftlich erwiesene Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und

Bildungserfolg soll abgemildert werden.

I*° soll sich eine bessere Chance auf

= Insbesondere den Kindern im Berliner Vierte
Bildung, Erziehung und Foérderung und somit auf ein selbst bestimmtes Leben er-

O0ffnen.

= Kindeswohlgefahrdungen sollen verhindert oder mdoglichst frih wahrgenommen

werden (vgl. Mo.Ki (0.J.a)).

Fur das Mo.Ki - Projekt war eine Kindertagesstatte Ausgangspunkt zur Umstrukturierung
zum Familienzentrum. Daraus hat sich inzwischen ein Netzwerk aus stadtteilinternen- und
ubergreifenden Zentren und Aktionen gebildet. Es gibt einen eigenen Bereich zur Sprach-
forderung, wo z. B. Fortbildungen zum Heidelberger Elterntraining oder zur sprachlichen
Interaktion zwischen Kindern und Eltern angeboten werden. Logopadinnen und Sprachthe-
rapeutinnen sind in dem Projekt allerdings nicht aktiv eingebunden (vgl. MoKi (0.J.a) und
(0.J.0)).

1.3.3.3 Das Konzept von Mehrgenerationenhdusern
Ein anderes Beispiel fiir die Konzeption von niedrigschwelligen Angeboten sowohl aus

dem Gesundheits- als auch aus dem Bildungsbereich sind die in ganz Deutschland aufge-
bauten ,,Mehrgenerationenhduser®. Da das Praxisprojekt als Basis dieser Arbeit in einem
dieser Hauser stattfand, soll die Konzeption von Mehrgenerationenhdusern nachfolgend er-

lautert werden.

Das ,,Aktionsprogramm Mehrgenerationenhduser* entstand 2006 durch das ,,Bundesminis-
terium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend* (vgl. Mehrgenerationenh&user). Flachen-

19 Ein in Monheim besonders sozial schwaches Viertel
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deckend in Deutschland werden bislang 500 Hauser durch den Bund finanziell unterstitzt.
Auch der ,,Européische Sozialfonds® hat Anteile an der Finanzierung. Konzeptionell sind
die H&user eine Antwort auf den demographischen Wandel. Sie sollen Wege zu einem ge-
nerationsubergreifenden, nachbarschaftlichen Netzwerk von Hilfs- und Unterstitzungsleis-
tungen eréffnen. Mehrgenerationenhduser sind offene H&user, in denen sich jeder mit sei-
nen Kompetenzen einbringen kann und die die Menschen dabei unterstitzen ihren Alltag
zu leisten. Dabei arbeiten Professionelle und Laien auf Augenhdhe zusammen. Es wird da-
bei auf einen ,,Mix“ gesetzt, der private und freiwillige Initiativen mit staatlichen Leistun-
gen verbindet. Das Programm der Hauser entwickelt sich durch die Bedirfnisse der Adres-
saten und beinhaltet die verschiedensten Angebote des Bildungs- und Gesundheitssektors.
Es gibt zentrale Kriterien, welche jedes Haus erflllen muss. Das Angebot eines offenen

Tagestreffs mit Cafeteria oder Bistro ist eines dieser Kriterien.
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2 Material und Methoden

2.1 Der Ablauf des Forschungsprojektes

Das praktische Projekt dieser Arbeit fand in vier Phasen statt. Diese werden im Folgenden
skizziert. Differenziertere Ausfiihrungen folgen im weiteren Verlauf von Kapitel 2 sowie
im Ergebnisteil.

1. Literaturauswabhl:

In verschiedenen, sich Uberschneidenden Fachgebieten (Gesundheitswissenschaften,
Sprachheilpadagogik und Logopédie, Soziologie, Pddagogik, Psychologie) wurde nach ge-
eigneter Literatur zum thematischen Hintergrund der Studie recherchiert. Die gefundene
Literatur wurde gesichtet, eine Auswahl passender Biicher und Artikel ausgewahlt und die-
se ausgewertet. Ebenso wurde das 6ffentliche Internet zur Recherche genutzt.

2. Vorbereitung der praktischen Projektphase:

Aus der Arbeit der vorangegangenen Phase wurden Einschlusskriterien fir die Teilnehme-
rinnen der Studie erstellt. Anschlieend wurde nach raumlich nahen Einrichtungen gesucht,
in denen sich entsprechende Personen aufhalten. Die Forscherin besuchte mehrere offene
Familientreffs und wahlte schliel3lich, nach Gesprachen mit den Hausleiterinnen, die pas-
send erscheinende Institution ,,Mehrgenerationenhaus® aus. Ebenso bestimmte sie in dieser

Phase die Methoden der Untersuchung.

3. Praktische Projektphase

Die Auswahl der passenden Gruppe stellte in der Untersuchung den sogenannten Feldein-
stieg dar. Nach den in Phase zwei festgelegten Einschlusskriterien kamen laut der Hauslei-
terin des Mehrgenerationenhauses mehrere Eltern-Kind-Gruppen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten als Untersuchungsgruppe in Frage. Aus diesem Grund hospitierte die For-
scherin eine Woche in den Gruppen, um eine Auswahl treffen zu kdnnen. Dabei wurden

auch die jeweiligen Gruppenleiterinnen unter zu Hilfenahme eines zuvor entworfenen
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Auswahlbogens befragt (vgl. Anhang, Al). Das schlie3lich ausgewahlte Setting des offe-

nen Familientreffs?’ besuchte die Forscherin an insgesamt 18 Nachmittagen®'.

Zur Beantwortung der Fragestellungen, die unter 1.1 dargestellt sind, wurden verschiedene
Methoden der qualitativen Sozialforschung genutzt. Als vorrangige Methodik zum Er-
kenntnisgewinn wurde die ,,teilnehmende Beobachtung* gewéhlt. Um ein moglichst viel-
schichtiges Verstandnis in Bezug auf die zugrunde liegenden Fragestellungen zu erreichen,
sind speziell die Zugangsmoglichkeiten zu den Adressaten nicht nur beobachtet, sondern
auch praktisch erprobt worden. Dazu wurden Methoden in Anlehnung an die ,,Aktionsfor-
schung® genutzt. Durch die fortlaufende Auswertung der Feldnotizen wéhrend des Pra-
xisprojektes entwickelte sich ein ,,spiralformiger Prozess. Die Beobachtung war zu Beginn
der praktischen Phase weit und offen. Im weiteren Verlauf fokussierte sich der Blick auf
die jeweils vorliegenden Fragestellungen des Prozesses, welche sich aus den Auswertungen
der Feldnotizen und der durchgefiihrten Aktionen ergaben. Diese Fragestellungen lassen
sich aus der Tabelle 5 unter Punkt 2.3 erkennen. So vollzog sich wéhrend des Prozesses ein
stetig wachsender Verdichtungsprozess der Annahmen der Forscherin. Der Endpunkt wur-
de durch eine Abschlussaktion und durch den festgelegten Zeitraum des Praxisprojektes

bestimmit.

20 Das Setting wird in der Arbeit unterschiedlich benannt, da es im Flyer des Mehrgenerationenhauses an den
zwei Wochentagen mit verschiedenen Bezeichnungen ausgeschrieben ist: Zum einen Offenes Cafe und El-
tern-Kind-Treff, zum anderen Offenes Cafe und Familientreff mit Kinderbetreuung.

2! Eine Beschreibung des Settings findet sich unter Punkt 2.2.2/2.2.3
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Abbildung 3: Die Spirale als Symbol fur den Prozess des Praxisprojektes

In der durchgefiihrten Studie wurde neben der direkten Teilnahme und Beobachtung auch
die Méglichkeit zu ad-hoc Befragungen® und informellen Interviews?® genutzt. Die For-
scherin machte sich vor Beginn der Beobachtungen die methologischen Bedingungen wie
ihre Rolle im Feld, eigene Vorannahmen und Hypothesen, typische auftretende Schwierig-
keiten, Beobachtungskriterien etc. bewusst (vgl. Lamnek 2005, S. 571ff ).

Die Sammlung der beobachteten Daten fand iberwiegend in Protokollen und Tagebuch-
aufzeichnungen statt. Die Situation des offenen Familientreffs lieR offene Notizen oder
Aufzeichnungen durch Tonband- oder Videogerate nicht zu, da dieses die Situation sehr
unnatdrlich hatte werden lassen und den Kontakt zwischen Forscherin und den Besucherin-
nen gefahrdet worden wére. Aus diesem Grund fertigte die Autorin, moglichst zeitnah zu
der Beobachtungssituation, Erinnerungsprotokolle an. Wenn in den Situationen etwas als
dringlich aufzuschreiben erschien, verliel3 die Forscherin kurz den Beobachtungsraum, und
erledigte die Notiz im neben liegenden Buroraum. Ergénzt wurden die Aufzeichnungen

22 ad-hoc Befragungen entstehen spontan, aus der Situation heraus

2% Die informellen Interviews wurden mit einem offenen Interviewkonzept, d.h. unstrukturiert, ohne festen
Leitfaden durchgefuiht. Die Leitgedanken zu den Interviews finden sich unter Punkt 2.3

2+ Auf diese Punkte wird im weiteren Verlauf des Kapitels vertieft eingegangen.
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durch ausgefullte Frageb6gen, Fotos und Tonbandaufzeichnungen von informellen Inter-

views.

Zwei exemplarisches Protokolle sowie die Regeln zur Aufzeichnung der sprachlichen Pro-
tokolle, welche die Forscherin zuvor festlegte, finden sich im Anhang (vgl. A6 / A8).

Der Sprachstand der Kinder wurde durch die Forscherin durch Beobachtung diagnostisch

eingeschatzt.

Die Datenauswertung fand fortwéhrend begleitend zu den Beobachtungen und Aktionen
nach dem Verfahren des offenen Kodierens statt. Mit dieser Methode wurden im Prozess
des Praxisprojektes Kodes und Kategorien aus den Daten herausgearbeitet. Ein Beispiel ei-
nes Kodierprozesses findet sich im Anhang (s. A7). Die Kodes flhrten die Forscherin im
Prozess immer weiterfihrenden Fragestellungen. Aus den Fragestellungen leitete sich je-

weils die ndchste Aktion ab.

Die Kodes wurden am Ende des Prozesses zu Kategorien zusammengefasst. Die Darstel-
lung der Kategorien und die daraus gewonnenen Erkenntnisse finden sich im Ergebnisteil
im Abschnitt 3.2.3.

2.1.1 Die teilnehmende Beobachtung

Eine Definition nach Denzin lautet: ,, Teilnehmende Beobachtung ist eine Feldstrategie, die
gleichzeitig Dokumentenanalyse, Interviews mit Interviewpartnern und Informanten, direk-
te Teilnahme und Beobachtung sowie Introspektion kombiniert” (zitiert durch Flick 2009a,
S. 287). Hier wird die Vielfalt der VVorgehensweise innerhalb der Methode deutlich. Nach
Mayring (vgl. 2002, S. 83) stellt die teilnehmende Beobachtung ein Verfahren dar, das sich
sehr gut zum Erkenntnisgewinn bei einer Einbettung in einer sozialen Situation eignet, die
von Aul3en schwer einsehbar ist. Auch bei Fragestellungen mit einem eher explorativen
Character bietet sie sich an. Das durchgefihrte Praxisprojekt zeichnet sich durch eine quali-

tative Studie aus.

Die teilnehmende Beobachtung ist eine offene Methode, die allenfalls halbstandardisiert
durchgefuhrt wird. Der Forscher arbeitet maximal mit Beobachtungsleitfaden, die genauer
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aufschlisseln, was beobachtet werden soll, welche aber ausfihrliche Kommentare und

neue Aspekte zulassen mussen (vgl. Mayring 2002, S. 80).

2.1.2 Aktionsforschung

Der Begriff der Aktionsforschung geht historisch auf Kurt Lewis zuriick, der ihn in den
vierziger Jahren pragte, als er eine Verfahrensweise entwickelte, mit der er uber ein sozia-
les System Kenntnisse gewinnen und dieses gleichzeitig beeinflussen wollte (vgl. Hart &
Bond 2001, S. 24).

Die Aktionsforschung der Gegenwart befasst sich mit praktischen Problemen von Men-
schen, mit Zukunftsgedanken und menschlichen Idealen, mit Zielen und Absichten und ist
eng mit dem Prozess der Planung verknupft. Klienten und Forschern planen gemeinsam
Aktivitaten, wobei auch die Werte des Forschers bewusst berticksichtigt werden. Die Nut-
zer der Aktionsforschung fungieren als eine Art Katalysator fur Organisationen, indem sie
sie dabei unterstiitzen ein Problem zu definieren und Lésungsmadglichkeiten zu entwickeln

oder Uber definierte Probleme anders zu denken (vgl. ebd., S. 33f).

Die Aktionsforschung stellt damit eine Briicke zwischen Wissenschaft und Praxis dar, mit
dem Schwerpunkt im Sensibilisieren der Wahrnehmung, der Befahigung und dem Aufzei-
gen von Wegen. Dieses geschieht in Zusammenarbeit von Wissenschaftlern und Fachleuten
aus der Praxis (vgl. ebd., S. 32).

Die Praxis der Aktionsforschung beschreiben Carr und Kemmis (1986) (zitiert durch Hart
& Bond 2001, S. 64) als eine ,,Kreisspirale”: Die Strange Forschung, Aktivitat und Evalua-
tion seien in einem dynamischen Prozess miteinander verwoben. In der Praxis bedeutet das,
das ein Problem von Praktikern und Forschern definiert wird, Lésungsmaoglichkeiten ge-
meinsam entwickelt und (in Schritten) umgesetzt und Veranderungen evaluiert werden.
Auf die Ergebnisse dieses Prozesses wird wiederum mit einer Neudefinition des Problems
und weiterer Aktion reagiert. Dieser Prozess setzt sich bestenfalls fort, bis das zu Beginn
definierte oder ein wahrend des Prozesses neu definiertes Ziel erreicht worden ist.
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2.2 Feldeinstieg

2.2.1 Vorerwartungen

Eine Forscherin sollte sich méglichst offen und frei von Hypothesen in das Untersuchungs-
feld begeben, um alle Begebenheiten im Setting vorurteilsfrei aufnehmen zu kénnen. Um
sich von den eigenen Vorannahmen uber den Untersuchungsgegenstand frei machen zu
kdnnen, ist es wichtig, sich diese zuvor bewusst zu machen. Im Folgenden werden die Vor-

erwartungen der Forscherin an die Studie und das Feld kurz dargelegt:

Aus meinen bisherigen Erfahrungen mit der Arbeit mit Patienten der sozial schwachen
Schicht erwartete ich auf Eltern zu stoRen, welche sich eher wenig um ihre Kinder und de-
ren Bedirfnisse kiimmern. Ich nahm an, ein mangelndes, wenig feinfuhliges Kommunika-
tionsverhalten der Eltern zu ihren Kindern zu entdecken. Inhaltlich kénnten Themen der
Eltern-Kind-Interaktion, ahnlich wie in den unter 1.3.3.1 beschriebenen Therapieangeboten
fir ,,Late talker” interessant sein.

2.2.2 Konzept des fur die Untersuchung ausgewdahlten Mehrgeneratio-
nenhauses

Das Mehrgenerationenhaus in dessen offenen Cafe die vorliegende Studie durchgefihrt
wurde, besteht seit dem Jahr 2005 in Trégerschaft einer értlichen katholischen Familienbil-
dungsstétte. Das Haus liegt in einem sogenannten ,,Brennpunkt-Stadtteil” mit einem hohen
Anteil an sozial schwachen Einwohnern. Der Migrantenanteil liege laut der Stadt bei 32%
(vgl. FABI %2008, S.7). Da viele Menschen verschiedener Alters- und Bildungsschichten
und unterschiedlicher Nationalitaten eng beieinander wohnen, ist der Standort ideal fiir die

Zielsetzungen eines Mehrgenerationenhauses.

Besondere Zielgruppen, die das Haus ansprechen mdchte sind Migranten und Auslénder,
Familien mit Migrationshintergrund, Familien mit besonderen Forderbedarf (Mehrkindfa-
milien, Alleinerziehende, Hartz 1V Empfanger, Menschen aus sozialschwachen und anre-

gungsarmen Milieu) sowie &dltere Menschen (vgl. ebd. S.7f).

Das offene Cafe ist wie bei allen Mehrgenerationenhdusern ein zentraler Baustein des Kon-
zepts. Die zwei Nachmittage, an denen die Forscherin wahrend des Praxisprojektes regel-

2 FABI ist die Abkiirzung fiir ,,Katholische Familienbildungsstétte e.V.“
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maRig den Treff besuchte, sind extra fur Eltern und Kinder ausgeschrieben, da zu dieser

Zeit auch eine Kinderbetreuerin anwesend ist (vgl. ebd. S.1f).

2.2.3 Auswahl der Untersuchungsgruppe
Aufgrund der Vortberlegungen zum Feld (vgl. Lamnek 2005, S. 584ff) wurden folgende

Auswahlkriterien zur Auswahl einer passenden Gruppe festgelegt:

= Die Teilnehmerinnen der Untersuchung sollen Faktoren eines Armutsrisikos auf-

weisen,

= es sollten Elternteile mit Kindern, mdglichst im Alter unter sieben Jahren, an der

Gruppe teilnehmen,

= die Beobachtung sollte rdumlich und in Bezug auf die Anzahl der Teilnehmerinnen

ubersichtlich moglich sein,

= es sollte eine gefestigte Struktur geben, also konstant Besucherinnen an der Gruppe

teilnehmen.

2.2.4 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Die Gruppe ist offen strukturiert und stellt einen Treffpunkt flir Menschen aus dem Viertel,
speziell fur Familien, dar. Trotz der offenen Organisation hat sich ein Kern an konstanten
Besucherinnen, davon tberwiegend Bewohnerinnen der umliegenden Hochhaussiedlungen
mit Kindern, gebildet. Die anwesenden Kinder sind zwischen 0 und ca. 14 Jahre alt, ein
GroBteil ist im Vorschulalter. Es gibt eine Hauptansprechperson fur die Besucher, die auch
flr die organisatorischen Dinge, wie z.B. die Bewirtung, verantwortlich ist. Diese ist eine
ehemalige Bewohnerin des Stadtteils, die von Anfang an beim Familientreff anwesend war.
Fir die Betreuung des Cafés bekommt sie eine Aufwandsentschadigung. AuRerdem befin-
den sich eine Kinderbetreuerin, welche eine Ausbildung zur Erzieherin macht, und eine

Hausaufgabenhilfe zur selben Zeit im Haus.

Das offene Cafe findet, je nach Wetterlage, in einem Raum mit grolem Tisch und Spiel-
ecke oder drauBBen auf einer Terrasse statt. Die erwachsenen Besucherinnen halten sich in

der Regel die ganze Zeit des Treffens an diesen Orten auf, was die Beobachtung und
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Kommunikation mit diesen Teilnehmerinnen bersichtlich macht. Die Kinder hingegen be-
finden sich oftmals nicht in demselben Raum, sondern mit der Kinderbetreuerin im angren-
zenden Toberaum, drauf3en auf dem Spielplatz oder im benachbarten Kinder- und Jugend-
treff. Der offene Familientreff findet zweimal wochentlich flr die Dauer von drei Stunden
statt.

2.2.5 Rolle der Forscherin im Prozess

Das Bewusstmachen der eigenen Rolle und des Offenheitsgrades der Beobachtung gehort
nach Lamnek (vgl. 2005, S.560f/575ff) zur VVorbereitung der teilnehmenden Beobachtung.
Die Rolle, mit der sich die Forscherin in das Feld des offenen Familientreffs begab, war die
der forschenden Studentin. Das Anliegen der Studie wurde den Teilnehmern des Treffs of-
fen mitgeteilt. Die Forscherin stimmte damit zudem einem Zitat von Lamnek zu, nach wel-
chem die Offenlegung der Forschungsabsicht gegentiber dem sozialen Feld unabdingbar
zum Vertrauensgewinn sei: ,,Nur wenn der Beobachter selbst offen und auskunftsbereit ist,
kann er von den zu Beobachtenden erwarten, dass diese ihn problemlos- wenn auch nur vo-
ribergehend- in das soziale Feld aufnehmen und ihn durch ihr Handeln mit Informationen
versorgen, die im sozialen Feld alltdglich und angemessen sind“ (Lamnek, 2005, S. 602).
Somit fand eine offene, teilnehmende Beobachtung statt. Da sich beide Seiten der Feld-
beziehung bewusst waren, kann die Rolle der Forscherin als ,Teilnehmer als Beobachter’
charakterisiert werden (vgl. ebd., S.577).

2.3 Die Aufzeichnung der Datenbeobachtung
Bei der Feldforschung sollte sich die Forscherin folgende Fragen (vgl. Lamnek 2005, S.
613ff) stellen:

= Wann wird protokolliert?

= Wie wird protokolliert?

= Was wird protokolliert?
Inhaltlich wurden bei der Aufzeichnung folgende Aspekte besonders beachtet:

= die Teilnehmer im sozialen Feld (hinsichtlich der fiir das Untersuchungsziel rele-

vanten Variablen), ihre Interaktionen und die folgenden Konsequenzen fiir das Feld,
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die Beschreibung der sozialen Situation (z.B. Ort, Zeit, Umsténde),

die Wiederholung / Einmaligkeit von Situationen,

die Reaktionen der Teilnehmer (z.B. auliergewdhnliche Reaktionen, Sanktionen),

die Differenzen zwischen Aussagen und Handlungen

(vgl. Girtler zitiert durch Lamnek 2005, S. 621f).

2.4 Die Datenauswertung

Die Methode des offenen Kodierens ist ein Teil eines Verfahrens zur Interpretation von Da-
ten und Texten. Sie wurde von Glaser und Strauss sowie Strauss und Corbin im Rahmen
der ,,Grounded Theory“ entwickelt (vgl. Flick 2009b, S. 167f). Nach Strauss und Corbin
(vgl. 1996, S. 17f) kdnnen Wissenschaftlerinnen durch die systematischen Techniken und
Analyseverfahren der Grounded Theory bereichsbezogene Theorien entwickeln, die alle
forschungsrelevanten Gutekriterien erfiillen. Die Autoren stellen zudem eine verkirzte
Form ihres Analyseverfahrens vor die z. B. fuir Projektberichte nutzbar sei, wenn nicht eine
Theoriebildung im Vordergrund stande. Es wird dabei theoretische Kodierarbeit geleistet,

aber nicht in der tblichen Ausdehnung der Methode (vg. ebd.).

Beim offenen Kodieren werden Daten und Phdnomene in Begriffe gefasst. Aussagen wer-
den in Sinneinheiten zerlegt, um sie mit Begriffen (Kodes / Konzepte) zu versehen. Dieses
Kodieren wird nicht bei allen Datenmaterialien, sondern bei besonders auffalligen oder un-
verstandlichen Passagen angewendet, um zu einem tieferen Textverstandnis zu gelangen.
Die Konzepte werden miteinander verglichen und bei &hnlichen Phanomenen zu Katego-
rien zusammengefasst (vgl. ebd., S. 43ff).

Um zu Konzepten und Kategorien zu gelangen werden fortwahrend sogenannte W-Fragen
an den Text gestellt (vgl. Flick 2009b, S.168f).
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2.5 Konkreter Ablauf des Praxisprojektes

Die folgenden Tabellen stellen den Prozess der gesamten Untersuchung dar. In den Tabel-
len lasst sich unter ,,(Haupt-)Aktionen* der jeweilige Schwerpunkt finden, den die Forsche-
rin an dem angegebenen Tag umgesetzt hat. Andere Methoden begleiteten fortwéhrend die-
sen Schwerpunkt. Ist z. B. fur den 16.03.10 die hauptsachliche Aktion mit ,,Gruppenge-
sprach zu Angsten und Hoffnungen bzgl. der Kinder* angegeben, so fanden an diesem
Nachmittag zudem eine teilnehmende Beobachtung und eventuell ad-hoc Befragungen

statt, die sich aus der Situation heraus ergaben.

Um der Leserin den Prozess moglichst deutlich zu machen, sind in der ndchsten Spalte die
jeweiligen Beobachtungen des Nachmittags festgehalten. Auch an dieser Stelle sind aus
Griinden der Ubersichtlichkeit nur die diejenigen angegeben, die der Forscherin fir die

Darstellung des Prozesses am wichtigsten erschienen.

Einige der Aktionen sind in der Tabelle numerisch gekennzeichnet. Diese werden im An-
schluss an die Tabelle methodisch ausgefihrt.

Datum | (Haupt)- Beobachtungen Kodes Fragestellungen
Aktionen
09.02.10 | Teilnehmende
Beobachtung
11.02.10 | Teilnehmende -Frust Uber Zurtick-
Beobachtung weisung
-geforderte

-Verbindlichkeit
-Recht auf etwas ha-

ben

18.02.10 | Einwilligungen | Offenheit und Neu- -Distanzhalter - einen | -Was erwarte ich?
gierde, Dialog mit Platz geben -Was erwarten die
den Kindern, Rollen | -,mir ist es egal, aber | Besucherinnen vom
der Besucher, Kom- lass‘ mich da raus!* Treff?
munikations-stile, -Positions-
mein Platz in der verweigerung
Gruppe -Aktivitats-

verweigerung
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Datum | (Haupt)- Beobachtungen Kodes Fragestellungen
Aktionen
23.02.10 | Teilnehmende | Rollen der Kinder im | -Selbstbestimmung -Worauf wird Wert
Beobachtung Treff, Dialog mit den | ist wichtig gelegt?
Babys, wertgeschatz- | -geforderte Aktivitat | -Wofur wird Geld
te Aktivitaten der ist anstrengend ausgegeben?
Kinderbetreuung Abheben von anderen | -Freizeitverhalten mit
und ohne Kinder?
-Teilnahme an Kur-
sen?
-Warum scheiterte
das Marchenprojekt?
25.02.10 | Teilnehmende | Dialog Mutter-Kind, | -Kinder als Werter- -Freizeitverhalten?
Beobachtung Rollen der Kinder, héhung -Was starkt die Moti-
Anfrage als Logopé- | -Fehlende Zugeho- vation und Eigenver-
din, Verhaltnis von rigkeit antwortung i. B. auf
Geben und Nehmen, | -Indirekte Anklage Kurse und Maftnah-
Begeisterung fir ein | -,Ich mische mich men?
Projekt zum berufli- | nicht ein*
chen Wiedereinstieg | -Erwartung / Ver-
weigerung von Akti-
vitat
04.03.10 | Gespréach mit Sprachstand der -Verbindlichkeit -Was / Welche Leis-
der Hausleiterin | Kinder -Sprunghaftigkeit tungen erfahren
zum Marchen- -Aufmerksam- Wertschétzung?
projekt, keitsspanne
teilnehmende -Wertschétzung von
Beobachtung, Leistungen
ad-hoc Befra- -Macht — Ohnmacht
gung zu Frei- -Angst vor Macht u.
zeitaktivitaten Spionage
der Kinder -ein Anrecht haben
Positionsverteidigerin
09.03.10 | Teilnehmende | Lebenssituationen der | -Arbeitswille -Wie stérkt eine In-
Beobachtung, Einzelnen -Hilfeleistungen ver- | tervention die Eigen-
Gesprach uber sus Eigen- verantwortung?
Lebens- verantwortung
situationen /
Arbeit
11.03.10 | Teilnehmende | Kommunikation Mut- | -Andere sollen aktiv | -Was l6st mein eige-
Beobachtung ter—Kind,; eigenes sein nes, aktionshemmen-

Gefihl, welches Ak-
tion verhindert

-Die Vorfihrerin
-Konfliktlésung mit-
tels Gewalt

des Geflihl aus?

-In welcher Form ist
inhaltliche Arbeit
moglich?
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Datum | (Haupt)- Beobachtungen Kodes Fragestellungen
Aktionen

16.03.10 | Gruppen- Eigenes Gefnhl, -Schulbildung als -Wie kénnen die Er-
gespréch zu Kommunikations- Ausgangspunkt fir wachsenen die Kin-
Angsten und verhalten, Zugénge ein gutes Leben der bzgl. ihrer Hoff-
Hoffnungen -Verantwortung tra- | nungen unterstltzen?
I. B. auf die gen -Wie ist der Zusam-
Kinder menhang zur Ge-

sundheit?

18.03.10 | Gesprach mit T | Eigenes Gefiihl, Be- | -Wertschatzung als -Wie ist eine mog-
uber ithre Moti- | geisterung der inter- | Motor lichst groRe Partizipa-
vationen und viewten Frau -Arbeit als Selbstwert | tion der Besucherin-
Gedankeni. B. -Wehrlosigkeit nen zu erreichen?
auf die Grup- -Distanz zu den ande-
pe.; informelles ren
Interview mit -Unerséttlichkeit /
einer Besuche- Ubergriff
rin Gber ein
Projekt zum be-
ruflichen Wie-
dereinstieg, an
dem sie teil-
nimmt s.1) u. 2)

23.03.10 | Gruppen- Ideen zur Unterstut- -Wie Klart sich der
gesprach tiber | zung Zusammenhang zu
eigene Mdg- Sprachférderung und
lichkeiten zur Gesundheits-
Unterstiitzung forderung?
der Kinder i. B.
auf die genann-
ten Hoffnungen

25.03.10 | Fragebogenzu | Offenheit i. B. auf -(innere) Angst -Wie organisieren wir
Madglichkeiten | Partizipation -soziale — soziale eine Umsetzung?
der Sprach- -soziale -Wie realistisch sind
forderung s. 1) Erwiinschtheit die Ideen?

30.03.10 | Gesprach mit -Bewertungen -Wie kann eine ge-
der Hausleiterin -Differenz zwischen | meinsame Basis /
uber die ge- Anspruch der Teil- Augenhohe erreicht
nannten Maog- nehmerinnen und der | werden?
lichkeiten im Professionellen
Fragebogen

01.04.10 | Frage an die Eigenes Geflihl der -Interessen- -Wie ist ein Mit-
Besucherinnen | Lahmung, unwillige | abhé&ngiges mit- schwingen/ Partizi-
nach gemein- Reaktion einer Besu- | schwingen pation zu erreichen?

samer Vorbe-
reitung einer
Idee

cherin
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Datum | (Haupt)- Beobachtungen Kodes Fragestellungen
Aktionen
08.04.10 | Einladung zu -soziale Erwiinscht- | -Inhalt und Form des
Infonachmittag, heit Infonachmittages
Vorbereitung
einer Aktion
mit einer Mut-
ter
15.04.10 | Infonachmittag | Aufmerksamkeit, Un- | -Unterbrechen der -Was miuisste an der
s. 4) terrichtskultur, Zu- Lebenswelt Form einer Infovera-
gange, Interessen nstaltung veréndert
werden?
22.04.10 | Gemeinsame Kommunikation Mut- | -Partizipation aus -Auswertung der Ak-
Aktion Mutter- | ter-Kind, gemeinsa- dem inneren Gefihl tion
Kinds. 5) mes Handeln, Zugéan- | heraus
ge, Stimmungen -innere Verbunden-
heit versus ein Recht
haben
29.04.10 | Ergebnis- Zugange, Ruckmel- Abschlussauswertung
prasentation f. | dungen, Stimmungen
d Besucherin-
nen mit Rick-
meldungen s.
6), Feldausstieg

Tabelle 5: Darstellung des gesamten Ablaufes

1) In den Fragebogen und Vorbereitungen zu informellen Interviews wurden die Grundséat-
ze nach Patton bezlglich Fragen in Interviews (vgl. 2002, S. 353) berticksichtigt. Demnach
sollten Fragen folgendermafen gestellt werden:

offen,

neutral,

sich auf einen Aspekt beziehend,
klar.

Die Fragebdgen finden sich im Anhang (vgl. A5/ A2).
2) Die Leitgedanken zur Vorbereitung auf das informelle Interview waren:

=  Was ist Inhalt und Struktur der MalRnahme?
= Was begeistert die Teilnehmerin daran so sehr?

= Was glaubt die Teilnehmerin, hat die Malinahme bewirkt?
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Gibt es einen Bezug zu Eigenverantwortung?

3) Folgendes waren die Leitgedanken des informellen Interviews:

Passt die Art der Umsetzung der Mdoglichkeiten des Fragebogens in die Konzeption
des Hauses?

Zu welcher Art der hier vorgestellten Aktionen, wenn uberhaupt, lassen sich Mei-

nung der Hausleiterin die Teilnehmer der offenen Gruppe motivieren?

Ist die Zielsetzung, einen verbesserten Dialog und damit die Ressourcen und
Schutzfaktoren zu verbessern, flr die Teilnehmer der Gruppe passend ?

Welche Art der Projekte des Fragebogens kdnnte die Hausleiterin sich fest veran-

kert im Haus vorstellen?

4) Zur Vorbereitung des Infonachmittages bezog die Forscherin Literatur nach Mengel

(vgl. 2007, S. 99ff) ein, die beschreibt, wie eine niedrigschwellige Lernsituation fir be-

nachteiligte erwachsene Adressaten gestaltet werden sollte. Diese Uberlegungen werden

folgend dargestelit:

Um eine Freiwilligkeit zu gewahrleisten wird das Angebot im Nebenraum stattfin-
den. So steht jedem frei zu kommen oder lieber im Treff-Raum Kaffee zu trinken.

Durch die vorangegangene Phase der teilnehmenden Beobachtung wird versucht
die subjektive Wirklichkeit der Einzelnen realistisch einzuschatzen und den Lerni-
nhalt auf diese abzustimmen. Durch den methodischen Einbezug der Kinder der
Teilnehmerinnen zur Verdeutlichung des Themas wird an die Handlungsfelder der
Frauen angeknipft und damit eine Verbindung zum Lernen aufgebaut.

Das gemeinsame Gespréch als Lernform, die das Erzahlen und Beschreiben der ei-
genen Handlungsproblematik in den Mittelpunkt stellt, ist die hauptsachliche Me-
thode des Infonachmittages. Sie ist besonders dazu geeignet den Teilnehmerinnen
die Moglichkeit der Reflexion ihres eigenen Handelns zu ermdglichen und ihnen
gleichzeitig eine Erweiterung ihrer Handlungsmdglichkeiten zu erdffnen. Nach
Mengel (vgl. ebd.) soll das Selbstverstandliche irritiert werden. Ein Unterschied

zum Alltagsgesprach bestehe darin, jeweils Begriindungen von Entscheidungen
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herauszuarbeiten. Lebensweltliche Familienbildung bestehe in der Gestaltung re-
flexionsfreundlicher, d.h. Irritation und Sicherheit verbindender, sozialer Rdume.
Durch die Methode des gemeinsamen Austausches wirde die Selbsttatigkeit der
Teilnehmer in den Mittelpunkt gestellt, was fur das Gelingen von Bildungsangebo-
ten bedeutsam sei.

= Nach Mengel (vgl. ebd.) besteht eine Gefahr der Wiederholung von Defiziterfah-
rungen bei nicht homogenen Gruppen. Da die Besucherinnen sich kennen und fast
ausschlieBlich aus dem Wohnviertel stammen, wird diese Gefahr von der Forsche-
rin als gering eingeschatzt.

Weitere Voruberlegungen zur inhaltlichen und methodischen Gestaltung finden sich im
Anhang (vgl. A4).

5) Die gemeinsame Aktion bestand in dem gemeinsamen Bemalen und Bepflanzen eines
Blumentopfes von Muttern/ Groimuttern mit ihren Kindern/ Enkeln. Diese Aktion wurde
ausgesucht, da sie zuvor Zustimmung der Besucher fand und sich kostenginstig realisieren
liek. Zudem lieR diese Form eine gunstige Interaktions- und Kommunikationssituation

zwischen den Erwachsenen und den Kindern erwarten.

6) Die abschlieBende Bewertung der Teilnehmer zu dem Projekt diente einer vertieften
Uberpriifung der eigenen Ergebnisse (vgl. Mayring 2002, S. 106). Die Forscherin bereitete
ein Plakat mit den vorlaufigen Ergebnissen vor, berichtete den Teilnehmern von ihren Ein-
dricken und nahm im Gesprach die Reaktionen dieser auf. Explizit wurden auch die Besu-
cher nach ihren Eindriicken und Bewertungen gefragt.

2.6 Gutekriterien
Die klassische Gutekriterien Validitat und Reliabilitat aus der quantitativen Forschung halt

Mayring (zitiert durch Lamnek 2005, S. 146ff) zur Anwendung in der qualitativen Sozial-
forschung flr wenig geeignet. Er schlagt deshalb sechs alternative Gutekriterien vor. Auf
die vorliegende Studie bezogen bedeutet das:
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b)

d)

Verfahrensdokumentation: Um eine intersubjektive Nachprifbarkeit még-
lich zu machen ist das gesamte Verfahren der Untersuchung detailliert be-
schrieben.

Argumentative Interpretationsabsicherung: Die Interpretationen aus der
explikativen Analyse sind umfangreich dokumentiert, so dass sie intersub-

jektiv nachvollzogen werden kdnnen.

Regelgeleitetheit: Die Sammlung, Aufbereitung und Auswertung der Daten
ist nach beschriebenen Methoden und deren Vorgehensweisen systematisch
getatigt worden.

Nahe zum Gegenstand: Da in der Studie explizit die Lebenswelt der Teil-
nehmerinnen und deren Interessen untersucht wurde, war dieses Kriterium

zu jeder Zeit erfulit.

Kommunikative Validierung: In der letzten Phase der Untersuchung sind
die vorlaufigen Ergebnisse den Teilnehmerinnen vorgestellt und ihre Rick-

meldungen aufgenommen worden.

Triangulation: Zu einer umfassenden Datenabsicherung wurden verschie-
dene Quellen genutzt wie informelle Interviews und Beobachtungen. Erfass-
te Phdnomene sind durch verschieden Methoden berpriift worden, z. B.
durch die Erfassung der Blickwinkel verschiedener Teilnehmer auf das Pha-
nomen oder die aktive Erprobung von Zugangsmoglichkeiten zu den Teil-
nehmerinnen. In Bezug auf Kodierungen und Interpretationen sicherte sich

die Forscherin durch Gespréache mit der Betreuerin der Arbeit ab.

2.7 Ethische Aspekte
Grundsétzlich sind bei Forschungsprojekten ethische Aspekte zu beachten. Im Folgenden

soll verdeutlicht werden, wie mit ethischen Grundprinzipien (vgl. Abelin & Jeanneret 1999,

S. 22f) im Rahmen des durchgefiihrten Projektes umgegangen wurde:

= Respektierung des Rechts auf Selbstbestimmung und Autonomie: Die Besuche-

rinnen wurden mindlich Gber das Ziel und den Ablauf des Forschungsprojektes in-

formiert. Ebenfalls mindlich wurde ihre Zustimmung zu der Teilnahme am Projekt
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eingeholt. Die Forscherin fragte dabei zunédchst die Gruppe, spater nochmals ein-
zelne Teilnehmerinnen nach ihrer Zustimmung. Es ist der Forscherin bewusst, dass
die Einwilligung in schriftlicher Form angemessener gewesen ware, doch schien
dieses in dem Setting des offenen Familientreffs sehr unpassend zu sein. Gerade in
der Phase des Feldzuganges war es der Autorin wichtig, den Kontakt zu den Besu-
cherinnen nicht zu gefahrden. Diese VVorgehensweise ist mit der Leiterin des offe-
nen Treffs sowie mit der Hausleiterin abgestimmt worden. Den Besucherinnen
wurde deutlich gemacht, dass sie jederzeit ihre Einwilligung zuriicknehmen und der
Forscherin nahelegen kénnen, das Projekt zu beenden. Wollen sie davon nicht Ge-
brauch machen, so liegt ein Vorteil in der offenen Struktur des Treffs, da flr die
Besucherinnen immer die Mdglichkeit besteht, nicht zu kommen. Die Forscherin
verdeutlichte den Frauen, dass mit ihren Daten streng vertraulich umgegangen wird
und diese anonymisiert werden. Aullerdem sicherte die Forscherin ihnen eine wert-
schatzende und respektierende Grundhaltung zu, die sich im Forschungsbericht wi-
derspiegeln wiirde. Dazu gehort auch, dass die Teilnehmerinnen des Feldes nicht zu
reinen Datengebern werden, sondern ihre menschlichen Schicksale hinter den Daten
erkennbar bleiben (vgl. Lamnek 2005, S. 618).

= Forschung soll den Beforschten nitzlich sein: Das Forschungsprojekt hat das
Ziel herauszufinden, ob es Mdglichkeiten gibt, den Forschungssubjekten in ihrem
Setting bessere Zugénge zu gesundheitsforderlichen Interventionen aus logopadi-
scher Sicht zu geben. Deshalb liegt in dem Projekt flr die Teilnehmerinnen ein
Nutzen (vgl. Abelin & Jeanneret 1999, S. 22f).

= Praktische Umsetzung: Da die Forscherin die Besucherinnen nach vorstellbaren
Projekten befragte, war es ihr wichtig, nicht nur in der Theorie zu verbleiben, son-
dern ein Teilprojekt zur Umsetzung zu bringen. Ansonsten konnte sich ein Gefihl

von ,,leeren Versprechungen® bei den Teilnehmerinnen einstellen.
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3 Ergebnisse

3.1 Umfeld der kindlichen Sprachentwicklung

3.1.1 Zielgruppenentsprechung

Wie in Abschnitt 1.3.2.3 beschrieben haben von Armut betroffene Menschen einen
schlechten Zugang zu Gesundheit und gesundheitsfordernden MalRnahmen. Als Hauptrisi-
kofaktoren flr Armut gelten nach Holz Alleinerziehen, Niedrigeinkommen,
(Langzeit-)Arbeitslosigkeit sowie Migrationshintergrund (vgl. S. 27). Diese Menschen
brauchen niedrigschwellige Zugangswege, da sie ansonsten oft nur schwer erreichbar sind.

Zundachst soll geklart werden, ob die Besucher des offenen Familientreffs dieser Risiko-
gruppe entsprechen. Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick iiber die Hauptrisikofakto-
ren fir Armut beztglich der Besucher des Treffs. Der Aspekt ,,Niedriglohn* ist nicht auf-
geflihrt, da hierzu keine genauen Informationen zu den Teilnehmerinnen vorliegen. Die
Tabelle erfasst nur Besucherinnen des Treffs mit Kindern, da Familien ein Gberdurch-
schnittliches, Senioren hingegen ein unterdurchschnittliches Armutsrisiko haben (vgl. S.
27). Zudem z&hlen die Mutter und Kinder zu der fur die Untersuchung eigentlichen Ziel-
gruppe, da die kindliche Sprachentwicklung im Vordergrund méglicher Interventionen im

Familientreff steht.

Person Hartz IV Migrationshintergrund | alleinerziehend
A X
B X
c X X
E X X
G X
H X
]
J X X

Tabelle 6: Hauptrisikofaktoren fir Armut in Bezug zu Besucherinnen des offenen Familientreffs
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Es wird deutlich, dass die drei aufgefiihrten Hauptrisikofaktoren fur Armut hdufig im Set-
ting vorkommen. Sieben von acht Besucherinnen weisen mindestens einen der Faktoren
auf, in drei Fallen besteht die Kombination von Faktoren Hartz IV Empféangerin und allein-

erziehend (Personen C, E, J).

Abschnitt 1.3.2.3 stellt das erhohte Risiko der Entstehung von Sprachentwicklungsstérun-
gen bei in Armut aufwachsenden Kindern dar. Wahrend der Teilnahme am offenen Fami-
lientreff wurde die Sprachentwicklung der Kinder subjektiv von mir eingeschéatzt. Bei ei-
nem Grofiteil der Kinder im Vorschulalter besteht danach der Verdacht auf Sprach-
entwicklungsverzogerungen bzw. auf allgemeine Entwicklungsschwéchen, von denen die
Sprache einen Teil darstellt. Diese Beobachtung untermauert die Identifikation der Besu-

cherinnen als passende Zielgruppe fur eine Forderung von ,,gesunder Kommunikation®.

3.1.2 Themen und Interessen
Im offenen Familientreff finden sich natiirlicherweise unterschiedlichste Menschen mit
verschiedensten Interessen. Die Gemeinsamkeiten der Besucherinnen scheinen aber die

hauptsachlichen Gesprachsthemen zu bestimmen:

=  Wohnsituation: Ereignisse im Stadtviertel und in den Wohnh&usern. Durch das
Wohnen im gleichen Quartier, teilweise auch in den gleichen Hausern sind stattfin-
dende Ereignisse oder auch ,, Tratsch® von Interesse. Das gemeinsame Stadtviertel

ist ein verbindendes Element.

= Arbeit: Durch die hohe Quote an arbeitslosen Personen sind Arbeitssuche und Per-

spektiven auf dem Arbeitsmarkt immer wieder auftauchendes Thema.

= Kinder: Die Kinder, im Besonderen die Babys, stehen oft im Mittelpunkt der Ge-

sprache.

3.1.3 Motivation zur Teilnahme am Treff
Zu Beginn der Untersuchung begriindete eine Besucherin ihr Kommen zum Cafe mit dem
Satz:

,unter die Leute kommen. Die Kinder kénnen spielen.* (Fragebogen zur Gruppenauswahl,
09.02.10)
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Dieses scheint einen gemeinsamen Nenner der iberwiegenden Zahl der Teilnehmerinnen
auszudrucken. Die beengte Wohnsituation, welcher viele der Besucherinnen ausgesetzt
sind, l&sst den Kindern wenig Bewegungs- und Entfaltungsradume. Das Mehrgenerationen-
haus bietet hier viel Spielraum fir die Kinder, besonders durch den AuRenbereich und den
angrenzenden Kinder- und Jugendtreff, in dem standig Angebote stattfinden. Auch die
Kinderbetreuerin bietet den Kindern attraktive Beschaftigungen und den Miittern gleich-
zeitig eine Entlastung. Diese Entlastung hat sich in den Auswertungen der Notizen als ein
sehr bedeutsamer Faktor herausgestellt. Die eigene Ruhe nimmt einen hohen Stellenwert

ein, was sich z.B. in folgender Passage ausdrtickt:

M. (5 Jahre) kommt und ruckelt an dem Kinderwagen, in dem S. gerade eingeschlafen ist
(nach langem Gebrll). Mutter von S. zu M.: ,M., hor’ auf. Wenn S. anfangt zu schreien,
dann kill” ich dich.” (Beobachtungsprotokoll, 11.03.10)

Die massive Formulierung einer angedrohten Konsequenz macht die hohe Belastung der
Mutter durch das Schreien des S&uglings deutlich und wie wichtig ihr das Beibehalten der

eingetretenen Ruhe ist.

Im Mittelpunkt steht auch die Bewirtung im Treff. Die Moglichkeit gunstig Speisen und
Getranke gemeinsam zu sich nehmen zu koénnen, selber etwas zu tun zu haben und die
Kinder versorgt zu wissen, scheint die motivierende Kombination zur Teilnahme zu sein.
In den Protokollen finden sich kritische Bemerkungen, wenn diese Faktoren gestort wer-

den:

Uber das Geback auf dem Teewagen: ,Ist das heute alles? Ein paar Amerika-

ner?’(Beobachtungsprotokoll, 04.03.10)

Eine Mutter zu der Kinderbetreuung, welche den Raum kurz verlassen hatte: ,Wo warst
du? (fordernder Unterton) Die Kinder haben dich schon gesucht. Nachstes Mal musst du
dich abmelden.’ (Beobachtungsprotokoll, 25.02.10)

Die Leitung der Gruppe (T.) beschreibt den Besuch des Cafes als ,,den Luxus®, den sich
die Teilnehmer im Alltag leisten wiirden (Gesprich mit T., 18.03.10).
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Das Zitat zu Beginn des Abschnitts spiegelt noch einen anderen Aspekt der Motivation wi-
der: Die sozialen Begegnungen. Die Teilnehmerin mdchte ,,unter die Leute kommen®, an-
deren begegnen, mit Menschen des Stadtviertels in Kontakt treten. Ein wichtiger Faktor
scheint dabei auch die Begegnung mit der Leitung der Gruppe zu sein. So berichtet diese
von einer Teilnehmerin, welche nur komme, wenn sie auch anwesend sein. Die sozialen
Faktoren, welche T. in die Gruppe einbringt, und die fir eine bestimmte Atmosphére und
Gespréache im offenen Treff sorgen, scheinen fiir die Frauen wichtig zu sein. T. selber sieht
sich als jemand, der neben den organisatorischen Aufgaben fur Harmonie in der Gruppe
sorgt. Sie bemuht sich, jedem im Treff ,,einen Platz* und ein ,,0ffenes Ohr* zu bieten. Die-

se Wertschatzung stellt sicherlich einen Aspekt der Teilnahmemotivation dar.
Eine Besucherin sucht deutlich eine Zugehdrigkeit in der Gruppe:
,Ich kenne hier [im Viertel, M.B.] sonst niemanden.’ (Beobachtungsprotokoll, 25.02.10)

Die Teilnehmerinnen scheinen nicht in erster Linie auf der Suche nach besonderen Ange-
boten fur sich oder die Kinder zu sein. Zu einer stattgefundenen Aktion mit einer Mar-

chenerzahlerin sagt eine Teilnehmerin:

,Die Marchentante kann meinetwegen ruhig wegbleiben.” (Fragebogen zur Gruppenauswahl,
09.02.10)

Die folgende Graphik fasst die Teilnahmemotivationen der Frauen am offenen Familien-
treff aus Sicht der Autorin zusammen:

Entlastung
von den
Kindern

Luxus durch
Cafebesuch/
Bewirtung

Soziale Motivation
Aspekte der Zuge- zur Teil-
horigkeit und des nahme
Kontaktes

Abbildung 4: Teilnahmemotivationen der Teilnehmerinnen
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3.1.4 Kommunikation zwischen Eltern / Erwachsenen und Kindern

Im Kapitel 1.3.2.3 wurde der Begriff ,,Gesunde Kommunikation“ von der Autorin genutzt.
Wie sich die Kommunikation zwischen den Teilnehmerinnen des offenen Familientreffs
darstellt und inwieweit diese den Aspekten einer gesunden Kommunikation entspricht wird
im folgenden Abschnitt verdeutlicht. Als Einstieg dienen zwei Gesprachsausschnitte mit
der Hausleitung sowie der Leitung des Treffs iber ihre Eindriicke von der Kommunikation

zwischen Eltern und Kindern:

,Die Kommunikation zwischen Eltern und Kindern ist eingeschrankt. Die Eltern sind schon

eher genervt von ihren Kindern. Sie wollen einfach ihre Ruhe haben.” (Gesprach mit T.,
18.03.10)

,.Ich wiirde mal sagen, das fangt-... ja, ich druck’ das jetzt mal so aus, das ist einmal so
die Sprachkultur, also &h, Worte die man miteinander nennt, &h, benutzt um auf die Kinder
einzugehen, wo auch einfach wenig Feingeflhl ist, wenig Sensibilitat fir die Wunsche und
Bedurfnisse der Kinder, dass es ein sehr rauer, grober Umgangston ist, dass er oft sehr
lautstark und aggressiv ist, dass es oft keine direkte Ansprache ist, sondern man schreit
von einen Raum in den anderen und dann sollen die Kinder gefalligst parieren- &hm - also,
dieser direkte Blickkontakt fehlt auch einfach, so in Beziehung treten mit dem Kind, sag’

ich mal, das fehlt oft ganz tlichtig dabei, was ich so beobachte.** (informelles Interview mit der
Hausleitung, 30.03.10)

Diese Beschreibungen legen die Vermutung von einem unginstigen Kommunikationsver-

halten der Eltern gegentber ihren Kindern nahe.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die in den Datensammlungen gefundenen giinstigen und
unginstigen kommunikativen Verhaltensweisen der Teilnehmerinnen. Dabei wird auch die
Kommunikation der Erwachsenen untereinander einbezogen, da diese die Grundhaltungen
und Befindlichkeiten der erwachsenen Menschen widerspiegelt, die diese auch in der
Kommunikation mit dem Kind ausdricken. Die Darstellung ist nach Altersstufen der
Kommunikationsteilnehmerinnen getrennt, da jeweils verschiedene Aspekte im \Vorder-

grund stehen.
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Kommunikations-
teilnehmerinnen

Glnstige Faktoren der Kom-
munikation

Ungunstige Faktoren der
Kommunikation

Erwachsene - Babys

Ammensprache, ritualisierte
Spielchen zur Aufmerksamkeits-
lenkung, Blickkontakt, Fokus auf
Gegenstande, Korperkontakt

Wenig / fehlende Ammenspra-
che, fehlende spielerische An-
regung, eingeschréankte Inter-
pretation des Verhaltens, ein-
geschrankter Blickkontakt

Erwachsene - Kinder (von
3-7 Jahren)

Eingehen auf Bedurfnisse

Ansprache ber rdumliche Ent-
fernungen ohne Blickkontakt,
fehlende Unterstiitzung bei
Konflikten, Ungeduld, rauer
Tonfall, ,,VVorfuhren* (Ironie),
Desinteresse

Erwachsene - Kinder
(Schulalter / Jugendliche)

Freundliche BegriiRungen,
Interesse, freundschaftlicher
Umgang

Rauer Tonfall, kein Interesse
von den Erwachsenen ausge-
hend

Erwachsene - Erwachsene

Nachfragen

Kritik, Anklage, Schuldzuwei-

sung, ,,Sprachlosigkeit*

Tabelle 7: Ginstige und ungtinstige Kommunikationsfaktoren der Teilnehmerinnen

An der Tabelle lasst sich erkennen, dass es sowohl positive als auch negative Aspekte der
Kommunikation gibt. Die Ammensprache beispielsweise wird durch die Gromitter und
alteren Teilnehmerinnen gegeniiber den Babys benutzt, von den Miittern der Babys hinge-
gen nur sehr eingeschrénkt.

Im Folgenden werden Beispiele fiir einzelne Aspekte gegeben, die die Vielschichtigkeit

der Umgangsweisen aufzeigen:

Erwachsene — Babys:

Aus den Beobachtungen heraus entsteht der Eindruck, dass die beiden oft anwesenden Ba-
bys im Mittelpunkt des Treffs stehen. Gesprache Uber ihre Entwicklung oder ihre momen-
tane Befindlichkeit nehmen einen grofRen Raum ein.

In den Protokollen lasst sich ein hoher Anteil an Korperkontakt zwischen den Erwachsenen
und den Babys entdecken. Die Babys befinden sich oft auf dem Arm der Mutter oder ande-
rer Personen. Die sprachlichen Anteile lassen sich hier unterschiedlich bewerten. Wéhrend
die Mditter mit den Babys sprachlich eher reduziert umgehen, sind die tUbrigen Personen
sprachlich aktiver mit ihnen. Der Mutter eines haufig schreienden S&uglings fallt die Inter-
pretation des Schreiens oft schwer - sie reagiert Uberwiegend mit Nahrungsgabe mit der
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Flasche, wobei sie dabei wenig Korperkontakt pflegt. Aus den Aufzeichnungen lasst sich

manches Mal Ungeduld ablesen:

S. brillt und lehnt angebotene Nahrung ab. Mutter klingt ungeduldig: ,Hoa, nun hér’ doch
mal auf zu schreien.’ (Beobachtungsprotokoll, 11.03.10)

S. beginnt wieder stark zu schreien. Seine Mutter probiert ihn zu beruhigen, hat ihn auf

dem Arm, schaukelt ihn: ,Jaaaa - oh Mann.” Sie spricht eher wenig mit ihm. (Beobachtungs-
protokoll, 16.03.10)

Den Umgang der Miitter bzw. GroBmutter mit den Babys ist in den Aufzeichnungen oft als
»liebevoll“ bezeichnet. Insgesamt lasst sich bei den Muttern ein groRer Stolz auf ihre Ba-
bys feststellen. Gerne dirfen sie bei anderen auf dem Arm sein, was freudig von den Muit-

tern beobachtet wird.

Bei einer Mutter war eine Veranderung im sprachlichen Umgang wéhrend der Phase der
Aufzeichnungen zu bemerken. Wahrend sie mir zu Beginn noch durch ein geringes
Sprachangebot ihrem S&ugling gegenuber auffiel, war bei der letzten Beobachtung ein ho-

her sprachlicher Anteil mit viel Blickkontakt und Imitation zu beobachten:

Mutter C. spricht wenig direkt mit G. wenn sie sie auf dem Arm hat. Manchmal kurze

Passagen: ,Ja du, hm.” (Beobachtungsprotokoll, 25.02.10)

C. spricht sehr viel mit G. - spiegelt ihre Gefuhle. Korper- und Blickkontakt. (Beobachtungs-
protokoll, 29.04.10)

Hier besteht die Frage, ob das verdnderte Verhalten im Zusammenhang mit dem zuvor an-
gebotenen Infonachmittag steht, bei dem das Thema ,,Eltern-Kind-Interaktion“ behandelt
wurde (vgl. S. 63ff).

Erwachsene — Kinder von 3-7 Jahren:

Im Gegensatz zu den Babys nehmen die Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter eher
Nebenrollen ein. Sie beschaftigen sich haufig alleine oder in der Kinderbetreuung. In den
Aufzeichnungen findet sich wenig Interaktion zwischen diesen Kindern und ihren Mittern.

Stattfindende Kommunikation handelt Gberwiegend von der Bedurfnisbefriedigung der
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Kinder, z. B wenn sie etwas trinken wollen oder um Verbote, die die Mltter aussprechen.
Grolmutter und Frauen ohne eigene Kinder gehen mit den Kindern geduldiger und freund-
licher um als die Miitter selbst.

Den Kindern wird wenig konstruktiver Umgang mit Konflikten geboten. Direkte Hilfesu-

che wird von den Muttern oft ignoriert oder nicht ernst genommen:

L. kommt schmollend zu ihrer Mutter: ,N. hat meine Schlange kaputtgemacht.” Mutter:
,(ironisch) Ooh, N. hat ihre Schlange kaputtgemacht, C. (ist die Mutter von N.). L, was soll
ich jetzt machen? Soll ich N. verhauen? (lacht)’ L. schmollt noch ein bisschen und ver-

schwindet wieder. (Beobachtungsprotokoll, 11.03.10)

Im Umgang mit Konflikten werden durch manche Miitter Lésungen durch korperliche

Auseinandersetzung vorgeschlagen:

N. kommt rein: ,L. weint, weil E. sie gehauen hat.” I. (Mutter von L.): ,Dann sag’ L., sie
soll E. hauen, aber kraftig.’ (Beobachtungsprotokoll, 18.02.10)

Die Kommunikation zwischen den Muttern und den Kindern findet oft mit rdumlichem
Abstand ohne Blickkontakt statt. Anweisungen werden durch das Haus gerufen, statt zu
den Kindern zu gehen und sie direkt anzusprechen. Grenzsetzungen werden so oft unklar

formuliert und nicht durchgesetzt:

Ein Junge nimmt eine Bockwurst mit in den Toberaum, in welchem Speisen und Getréanke
verboten sind. Die eigene und eine andere Mutter reagieren durch Hinterherrufen: ,Nein

N., das ist nicht erlaubt.” Keine geht hinterher, als N. nicht reagiert. (Beobachtungsprotokoll,
18.02.10)

Erwachsene - Kinder im Schulalter und Jugendliche:

In den Aufzeichnungen finden sich einige Hinweise auf freundliche Verhaltensweisen ge-
genuber den Schulkindern und Jugendlichen wie z. B. aufmerksame Begrufiungen, die als

Wertschatzung zu werten sind:

AulRerdem betritt P4 den Raum und wird von allen Anwesenden sehr erfreut begruf3t. (Be-
obachtungsprotokoll, 16.03.10)
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Der Umgang mit den &lteren Kindern, die sich bei dem Treff meistens alleine beschéaftigen,
zum Jugendtreff gehen, Hausaufgaben machen oder im Internet surfen ist meiner Einschét-
zung nach Gberwiegend freundschaftlich gepragt. Wenn die Jugendlichen von sich aus hin-
zu kommen, werden sie in Gesprache einbezogen. MalRregelungen finden selten statt, ver-
einzelt in einem rauen Tonfall. Die &lteren Schulkinder und Jugendlichen haben ,,ihren
Platz* bei dem offenen Treffen. Meinem Eindruck nach sind sie gerne mal dabei, gehen

aber die meiste Zeit ihre eigenen Wege.

Erwachsene — Erwachsene:

In den Aufzeichnungen lassen sich viele Hinweise auf Kritik, Anklage und Schuldzuwei-
sungen in der Kommunikation der Erwachsenen untereinander zu finden. Dieses wird zum

Teil offen formuliert:

Eine Mutter zu einer anderen Multter i. B. auf deren Baby: , Die schreit komisch- irgend-
wie.” (Beobachtungsprotokoll, 25.02.10)

oder indirekt aneinander gerichtet:

Ein Junge spritzt mit Wasser durch den Raum. Eine Mutter zu dessen Mutter: , Das war N.
mit der Spritze mit dem Wasser.” (Beobachtungsprotokoll, 25.02.10)

In den Notizen finden sich Passagen, in welchen auch in Gespréchen uber Probleme die

jemand hat, offene Kritik getbt wird:

Eine Mutter zu einer anderen, welche sich gerade mit mir im Gesprach uber Erziehungs-
probleme mit ihrem Sohn befindet: ,Und auf’erdem behitest du ihn auch viel zu viel.” An

mich gewandt: ,Du musst dir mal vorstellen, bis jetzt bringt sie ihn noch zur Schule.” (Be-
obachtungsprotokoll, 04.03.10)

Auf der anderen Seite lasst sich ,,gegenseitige Sprachlosigkeit” erkennen. Vieles bleibt

scheinbar unausgesprochen. Fir eigene Probleme bleibt das Forum des Treffs in der Regel

«26

ungenutzt, diese werden eher ,,Face-to-Face“"” angesprochen.

% Face-to-Face* wird von der Autorin im Sinn von direkter Kommunikation von zwei Menschen im ver-
trauten Rahmen benutzt.



Ergebnisse 61

Nach einem Gesprach mit zwei Miittern: ,Alle anderen scheinen zwar zuzuhdren, aber
niemand beteiligt sich aktiv am Gesprach. Ich habe das Gefuhl, das sehr viel Unausge-

sprochenes in der Luft liegt.” (Beobachtungsprotokoll, 04.03.10)

Wertschatzende Bemerkungen zueinander oder ibereinander finden sich in den Protokol-

len wenig. Es scheint Gblicher zu sein, negative Dinge anzumerken als positive.

3.2 Zugangswege und Partizipation

3.2.1 Die Erprobung unterschiedlicher Zugangsarten

3.2.1.1 Gruppengesprache

Verschiedenen Themen versuchte ich mich durch Gruppengesprache zu ndhern. So ergab
sich in der ersten Phase der Beobachtung die Frage, wie flr die Besucher, speziell fur die
Mautter des Treffs, die ,,Briicke zum Problem Sprache” geschlagen werden kdnnte, da die-
ses Thema nicht speziell als Problem definiert wurde. Es wuchs in mir die Frage, was
Probleme bzw. Angste aber auch Hoffnungen der Miitter (bzw. GroRmiitter) in Bezug auf
ihre Kinder (bzw. Enkel) sein kdnnten. Im weiteren Verlauf stellte sich mir die Frage, wel-
che Ideen die Besucherinnen hatten, ihre Kinder oder Enkel in Richtung ihrer Hoffnungen
zu unterstitzen. Beide Themen wurden in Gruppengesprachen aufgegriffen.

Der Beginn der Gespréache fiel mir sehr schwer. Ein Geflhl, das ich als lahmend beschrei-
ben wiirde, begleitete nahezu alle Momente der Anfangsphase einer Aktion:

Ich zwinge mich irgendwann dazu, schon mal die Karteikarten und einen Stift auf den

Tisch zu legen, um mir damit einen Startpunkt zu setzen. (Beobachtungsprotokoll Gruppenge-
spréch, 16.03.10)

Da diese Empfindung grofien Raum in der Zeit der Untersuchung einnahm, wird im Ab-

schnitt 3.2.2 vertieft darauf eingegangen.

Den Startpunkt fiir die Gesprache gab T., die sehr aufmerksam fur die einzelnen Belange

der Teilnehmerinnen ist, z.B. mit

,und was mdchtest du mit deinen Karten da machen?’ (Beobachtungsprotokoll Gruppengesprch,
16.03.10)
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Damit sorgte T. fur die allgemeine Aufmerksamkeit, welche ihr zugestanden wird. Ich sel-
ber hatte zuvor einen verbalen Versuch des Einstiegs unternommen, ihn aber kurz darauf
aufgrund allgemeiner Unaufmerksamkeit wieder abgebrochen. In meiner Reflektion

schreibe ich spater:

Ich habe Schwierigkeiten meine Fragen zu stellen, da ich nicht das Gefiihl habe, die pas-

sende Rolle zu haben. (Auswertungsprotokoll, 17.03.10)

Das meine Rolle klar definiert ist und Handlungen voraussehen lasst, scheint wichtig fir
die Aufmerksamkeit der Besucherinnen zu sein. Als Teilnehmerin, welche ich ja zun&chst
darstellte, scheint es schwierig, plotzlich besondere Anforderungen zu stellen. Diese Akti-

on wird nicht erwartet.

Einen Rahmen bekamen die Gesprache durch Karteikarten, auf denen ich die Antworten
der Teilnehmerinnen notierte und die eine Signalwirkung fir die Aufmerksamkeit haben
sollten. Eine zwischenzeitliche Aufmerksamkeitssicherung durch Wiederholung der Fra-
gen oder ein direktes Ansprechen einzelner Teilnehmerinnen war immer wieder nétig, um
bei dem Thema zu bleiben. Trotz des fiir mich ungewohnten Dialogverhaltens, das sich
durch viele Briche auszeichnete, hatte ich das Gefuhl, dass die Frauen interessiert am
Thema waren und die Gespréche beide Seiten inspirierten. Die Teilnehmerinnen zeigten
sich offen fur die Methode und die Inhalte. Kennzeichnend waren die kurzen Spannen der
Aufmerksamkeit, die sich schnell wieder anderen Punkten zuwendete. Hierfur sehe ich

verschiedene Griinde:

= Das gemeinsame Erarbeiten eines Themas wird in dem Setting des offenen Treffs

nicht erwartet,

= ein vertieftes Gesprach zu einem Thema Uber einen l&ngeren Zeitraum ist unge-
wohnt- auch die Gespréche, die sonst in der offenen Runde des Treffs gefuhrt wer-

den, bleiben meistens eher an der Oberfléache,

= das Thema ist nicht selbst gewahlt und kennzeichnet kein eigenes, im Vordergrund

stehendes, Problem.
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3.2.1.2 Fragebogen
Zur Klarung unterschiedlicher Themen benutzte ich von mir entwickelte Fragebdgen (s.

Abbildung 6: Antwor-
ten der Teilnehmerin-
nen in Bezug auf die
Angste und Hoffnungen
bezlglich ihrer Kinder
und Enkel. (16.03.10)

Abbildung 5: Antworten
der Teilnehmerinnen in
Bezug auf Unterstut-
zungsmdglichkeiten be-
zlglich der o. g. Hoffnun-
gen; der Pfeil zeigt auf die
Karte, die spater als
,.Bricke* zu den Themen
,,Mutter-Kind-
Interaktion®, ,,gemein-
same Handlungen* und
»-gemeinsamer Dialog*
genutzt wurde. (23.03.10)

G

Anhang, A2 / A5). In der Anwendung zeigten sich verschiedene Vor- und Nachteile:

Zum Vorteil war, dass es durch den Bogen zu einer automatischen Lenkung der Aufmerk-
samkeit auf den Inhalt kommt. Somit werden langere Erklarungen mit der Gefahr der
schwindenden Aufmerksamkeit der Teilnehmerinnen unnétig. Damit die Fragen allerdings

von jedem wirklich verstanden werden, sind Erlduterungen fir Einzelne vorteilhaft.
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Ein weiterer positiver Aspekt von Fragebogen fir die Struktur des Settings des offenen
Treffs liegt in der flexiblen Handhabung. Die Teilnehmerinnen kénnen die Bdgen zu ver-
schiedenen Zeiten ausfiillen.

Als nachteilig erwies sich die Schwierigkeit einzuschétzen, wie ehrlich die Fragebdgen
ausgefullt wurden. Da sich wéhrend der Untersuchung zeigte, dass die gegebenen Antwor-
ten und das spatere Handeln zum Teil weit auseinanderklafften, ergibt sich die Frage, in-
wieweit z.B. der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit?” bei der Beantwortung eine Rolle ge-
spielt hat.

In einem Fall ergab sich durch die Bitte des Ausfiillens der Bogen eine Drucksituation: Ei-
ne Besucherin zeigte eine starke Ablehnung und verweigerte die Teilnahme. Daflr wurde
sie von den Ubrigen Besucherinnen zur Rechenschaft gezogen, was ihr sichtlich unange-

nehm war. Auch in der Gefahr des Auftretens solcher Situationen sehe ich einen Nachteil.

3.2.1.3 Infonachmittag
Die Bemerkung einer Besucherin auf meine Frage, wer sich vorstellen kdnnte, mit mir eine

gemeinsame Aktion der vorher beantworteten Fragebogen tatsachlich vorzubereiten

,Was soll ich denn vorbereiten? Wenn ich nicht weiR, was ich vorbereiten soll, dann kann

ich auch nichts vorbereiten’ (Beobachtungsprotokoll, 01.04.10)

veranlasste mich dazu, einen Infonachmittag in Bezug auf die frihkindliche Sprachent-
wicklung, besonders hinsichtlich der Bedeutung der Eltern-Kind-Interaktion anzubieten.

Damit waren zwei unterschiedliche Intentionen verbunden:

Zum einen wollte ich die Besucherinnen verstarkt an meinen Gedankengéngen teilhaben
lassen. Nach meinem Eindruck hatte ich die Bedeutung, welche die Idee der ,,gesunden
Kommunikation* fir die Menschen des Treffs haben kdnnte, nicht gentigend vermittelt
Die Besucherin schien den Sinn des Projektes nicht nachvollziehen zu kdnnen, was eine
Partizipation, die von mir erbeten wurde, unmdglicht machte. Zum anderen wollte ich Ge-

wohntes unterbrechen - die Antwort in einem vorherigen Fragebogen auf die Frage

?'Soziale Erwiinschtheit bezeichnet die Tendenz, sich allgemein in sozialen Situationen entsprechend den
Erwartungen anderer zu verhalten (vgl. Psychologie48.com. Das Psychologie Lexikon).
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,.Konntest du dir vorstellen, an einem Nachmittag zum Thema ,,Sprache* teilzunehmen?*

(Fragebogen, Anhang A2 )

Hatten 5 von 6 der Teilnehmerinnen mit ,,Nein“ (Auswertung Fragebdgen, Anhang3). beantwor-
tet worden. Das erschien mir auffallig, da die Besucherinnen die weiteren VVorschlage des
Fragebogens Uberwiegend positiv bewerteten. Der offensichtliche Ablehnung, die viel-
leicht mit negativen Erfahrungen mit Veranstaltungen dieser Art verbunden ist, wollte ich
bewusst versuchen, mit einer neuen Erfahrung entgegenzutreten. Es machte mich neugie-

rig, wie die Teilnehmerinnen sich verhalten wirden.

Im Kapitel 2.5 ist beschrieben worden, unter welchen Gesichtspunkten der Infonachmittag
vorbereitet worden ist. Die Einladung zu der Veranstaltung erfolgte mindlich und schrift-
lich in der Vorwoche. Dazu stellte ich eine handgeschriebene Information auf den Tisch.
Als erstes ergab sich an dem Nachmittag der Veranstaltung die Schwierigkeit der Raum-
wahl. Mir war es wichtig, deutlich zu machen, dass niemand an der Veranstaltung teilneh-
men muss. Deshalb wollte ich mit den Interessierten in einen Nebenraum gehen. Die tbri-
gen Personen sollten die Ubliche Moglichkeit zum Kaffee trinken haben, das an diesem
Tag auf der Terrasse stattfand. Diese Raumwahl wurde von den Teilnehmerinnen disku-
tiert, mit dem Ergebnis, dass sie lieber auf der Terrasse bleiben wiirden. Hieraus l&sst sich
der hohe Stellenwert des tblichen Rahmens mit Speisen und Getréanken ableiten. Trotz
meiner horbar gedullerten Bedenken hinsichtlich der Freiwilligkeit und der Aufmerksam-
keit sowie dem Hinweis, dass insgesamt gentigend Zeit zum ublichen Kaffee trinken blei-
ben wiirde, lieRen sich die Besucher nicht dazu bewegen, den Platz zu wechseln.

Im Zuge der Diskussion um die Raumwahl wurde mir deutlich, dass einer Besucherin der
Ablauf eines Infonachmittages nicht klar gewesen war. In ihrer Vorstellung sollten die
Frauen mit mir zu Einzelgesprachen in den Nebenraum gehen. An dieser Stelle spirte ich
ihr Unbehagen. Vorannahmen uber das Wissen der Teilnehmerinnen sollten also bei An-

kindigungen von Aktionen genauestens tberprift werden.

Inhaltlich standen die positiven Auswirkungen von Kommunikation / Dialog zwischen El-
tern und Kindern auf die kindliche Sprachentwicklung und auf die Gesundheit durch die
Ausbildung von Schutzfaktoren im Mittelpunkt. Als Ziel sollten die Teilnehmerinnen die
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eigenen Handlungen reflektieren und die eigenen Handlungsmoglichkeiten erweitern koén-
nen. Methodisch fand ein gemeinsames Gesprach statt, um die Selbstwirksamkeit der Teil-

nehmer zu erh6hen. Die Kinder der Besucherinnen dienten dabei als Bezugspunkt.

Wie schon bei den Gruppengesprachen erwies sich die Aufmerksamkeitsspanne als eher
kurz. Die Aufmerksamkeit musste immer wieder gezielt gelenkt werden. Als positiv erwies
sich hier zum einen die explizite Vorankiindigung eines Infonachmittages. Meine Rolle als
Vortragende und Gespréchsleitung war klar und anerkannt. Damit konzentrierten sich die
Frauen von Beginn an deutlich mehr auf mich als es in den vorherigen Gruppengespréchen

der Fall gewesen war.

Als Zweites erwiesen sich zwei vorbereitete Plakate als sehr hilfreich, um zu einem ge-

meinsamen Fokus zu gelangen.

Abbildung 7: Vorbereitete Plakate fir den Infonachmittag (15.04.10)

Ebenfalls als aulRerst positiv erwies sich der Zugang tber die Kinder. Mit Hilfe der zwei
anwesenden Babys konnten Interaktionsbeispiele veranschaulicht werden, woftr die Mt-
ter bereitwillig ihre Kinder abgaben. Damit gelang ein positiver Anschluss an die Lebens-
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welt der Frauen des Treffs. Das Wechseln zwischen Gesprach und sichtbarer Handlung

steigerte zudem die Aufmerksamkeit der Teilnehmerinnen.

Als schwierig erwies sich in einem Fall die Sprachbarriere. Um den Inhalten des Gesprachs
zu folgen, waren die Deutschkenntnisse der Teilnehmerin zu gering. Diese Tatsache fiihrte
zu Unaufmerksamkeit und Nebengespréachen. Hier stellt sich die Frage, ob der Rahmen des
offenen Treffs, der Menschen mit Migrationshintergrund einbinden moéchte, der Richtige
fur eine Informationsveranstaltung mit hohem Gespréchsanteil ist. Da eine Partizipation

fur diese Menschen oft schwierig ist, kann es zu einer Ausgrenzung fuhren.

VVon den sieben Teilnehmerinnen des Infonachmittages fullten vier anschlielend einen
Fragebogen zur Reflektion aus. Alle vier wirden einen Nachmittag dieser Art noch mal
mitmachen und fanden das Thema interessant. Eine Frau verweigerte das Ausfillen des
Reflexionsbogens. Die beiden ubrigen waren schon gegangen, bevor ich die Reflexion an-
gesprochen hatte.

Insgesamt herrschte an dem Nachmittag eine interessierte, heitere und offene Stimmung.
Diese wahrzunehmen war mir allerdings erst moglich, nachdem ich meine eigenen Vorer-
wartungen an den Nachmittag zuriickstellen und mich voll auf die Situation einlassen
konnte. Zu Beginn des Nachmittages spurte ich eine starke Irritation durch die fehlende
Lunterrichtskultur” der Frauen. Es existierte kein selbstverstandliches Einvernehmen Gber
den Ablauf eines gemeinsamen Gespraches. So wurden Zwischengespréche gefiihrt oder

Teilnehmerinnen verlieBen kurz die Runde um etwas im Internet nachzuschauen.

3.2.1.4 Vorbereiten einer gemeinsamen Aktion

Den Abschluss des Praxisprojektes bildete eine Aktion, welche gemeinsam mit Besuche-
rinnen des Treffs vorbereitet werden sollte. Hier wurde ausprobiert, inwieweit es gelingen
kann, die Teilnehmerinnen partizipieren zu lassen. Zuvor wurden die Frauen in einem Fra-
gebogen zu verschiedenen sprachforderlichen Malinahmen befragt. Zum Einen sollten sie
beantworten, ob sie sich eine Teilnahme vorstellen, zum Anderen ob sie die Malnahmen

mit vorbereiten wirden. Beides fiel sehr positiv aus. Auf die Frage

,-Konntest du dir vorstellen zusammen mit deinen Kindern kleine Aktionen mitzumachen?“
(Fragebogen, Anhang A2)
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antworteten sechs von sieben Teilnehmerinnen mit ,,Ja* (Auswertung Fragebdgen, Anhang A5).

Auch die Antwort auf die darauf folgende Frage
,.Konntest du dir vorstellen diese mit vorzubereiten?* (Fragebogen, Anhang A2 / A5)

wurde sechsmal positiv beantwortet. Eine Mutter, die besondere Offenheit in Bezug auf
gemeinsame Aktionen und deren Planungen zeigte, wurde von mir direkt auf eine gemein-
same Vorbereitung angesprochen. Sie willigte ein und wir vereinbarten einen Termin, um
uns zu treffen. Bei unserem Wiedersehen legten wir eine passende Tétigkeit fur die Aktion
fest. Blumenttpfe sollen bemalt und Kréuter oder Blumen darin gesat werden. Im Mittel-
punkt standen das gemeinsame Handeln von Miuttern und Kindern und die dabei entste-
hende Kommunikation. Deshalb legen wir fest, dass Kinder nur gemeinsam mit einem Er-
wachsenen mitmachen konnten. Aus dem Geflhl heraus, die Teilnehmerin nicht tberfor-
dern zu wollen, Gbertrug ich ihr keine Aufgaben zur Umsetzung der Aktion, wie z.B. den
Einkauf oder die Vorbereitung des Raumes. Im Ruckblick auf diese Situation glaube ich,
dass ich ihre fehlende Motivation spirte und nicht das Risiko eingehen wollte, die Aktion
durch Unzuverléssigkeiten zu gefahrden. Bei der Festlegung des Termins fur die Aktion

bemerkte ich Zuruckhaltung bei der Mutter:
,Ob ich komme, weil3 ich vorher nie.” (Beobachtungsprotokoll, 08.04.10)

An dieser Stelle fragte ich mich spater, ob der Antrieb zur Beteiligung an der VVorbereitung

aus einer sozialen Erwiinschtheit heraus erwachsen war und sie sich mir zuliebe beteiligte.

3.2.1.5 Durchfthrung einer gemeinsamen Aktion

Meine Idee der gemeinsamen Aktion zum Erreichen eines gemeinsamen Handelns von
Mauttern und Kindern und einer Anregung des Dialoges untereinander erwies sich als nicht
durchfihrbar. Zwar fand die Aktion statt und Erwachsene und Kinder beteiligten sich,
doch eine echte Partizipation der Erwachsenen war nicht zu spuren. Die Mutter, welche die
Aktion mit vorbereitet hat, ibernahm keinerlei Verantwortung. Sie zeigte sich sogar uber-

rascht, dass die Aktion an diesem Tag stattfand:

,Ich dachte, das ware letzte Woche gewesen.” (Beobachtungsprotokoll, 22.04.10)
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Zwischen den Muttern und Kindern, die Blumentopfe bemalten fand nur sehr wenig
Kommunikation statt. Einige Mutter bemalten ihre eigenen Topfe, so dass mehr ein ,,Ne-
beneinander* statt eines ,,Miteinanders* stattfand. Um ein Ziel der gemeinsamen Handlung
und Kommunikation zu erreichen, brauchte die Aktion einen festeren methodischen Rah-
men und mehr Fihrung. Ich griff an dieser Stelle nicht in den Ablauf ein, da ich nicht

wirklich darauf vorbereitet war und es zudem als nicht passend empfunden habe.

Abbildung 8: Blumentdpfe bemalen (22.04.10)

An diesem Nachmittag fiel mir eine allgemeine gereizte und aggressive Stimmung unter
den Teilnehmerinnen auf. Meinem Eindruck nach lag der Grund dafir in dem durchbro-
chenen gewohnten Rahmen des Treffs. Durch die Aktivitat, die die Teilnehmerinnen
wechselnd mit den Kindern durchfihrten (nicht alle Besucherinnen malten gleichzeitig)
fand die gewohnte gemeinsame Kaffeerunde nicht statt. Obwohl Kaffee und Kuchen bereit
standen, kam keine wirkliche Runde zustande. Ohne den gewohnten Rahmen hatte der
Nachmittag etwas Haltloses. Trotzdem dulerte sich eine der Teilnehmerinnen nach der Ak-

tion sehr zufrieden:
,50 kdnnen wir es jetzt immer machen.” (Beobachtungsprotokoll, 22.04.10)

Diese Zufriedenheit war allerdings lediglich auf das eigene Basteln bezogen, das ihr gro-
Ren Spal gemacht hatte. Leider liegen keine weiteren Rickmeldungen zu dieser Aktion
vor. Ich verteilte nicht die vorbereiteten Feedbackbdgen, aus dem Gefihl heraus, den Frau-
en nicht noch mehr ,,aufdriicken* zu wollen. Bei der spateren Reflexion dieser Wahrneh-
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mung ist mir deutlich geworden, dass eine Partizipation bei der Aktion nicht erreicht wor-
den war. Es war fur mich deutlich zu spuren, dass die Aktion aus meiner Motivation heraus
entstanden war, den Miittern die Begeisterung mitzumachen aber fehlte. Ich hatte den Ein-
druck, dass es sie Miihe kostete teilzuhaben. So erklart sich meine Zurtickhaltung, sie mit

noch mehr ,,Forderung“ zu belasten.

3.2.1.6 Informelle Interviews

Informelle Interviews im Zweierkontakt erwiesen sich als gut durchfiihrbar. Zu bestimm-
ten Themen wurden die Frauen speziell befragt und zeigten sich auskunftsfreudig. Aller-
dings ist hierzu zu bemerken, dass nur zweimal eine Befragung in einem extra Raum statt-
fand. Ob sich dazu alle Teilnehmer bereit gezeigt hatten, bleibt offen. In spontanen Befra-
gungen wahrend der teilnehmenden Beobachtung war die iberwiegende Zahl der Teilneh-

merinnen sehr aufgeschlossen.

3.2.2 Die eigene Rolle

In der Reflexion meiner Rolle im offenen Treff bemerkte ich mich als teilnehmende Be-
obachterin die ,,mitquatscht®, interessiert an den anderen ist, etwas wissen mochte aber
auch Gber sich erzahlt, sich sehr wohl fuhlte. Dieses schien mir eine erwartete Rolle, die
akzeptiert und angenehm war. Interessant war im Gegensatz dazu in meinen Aufzeichnun-
gen das Wort ,,L&hmung* oder die Phrase ,.ich fiihlte mich wie gelahmt*, die immer wie-
der in Verbindung mit von mir arrangierten Aktionen auftauchten. Sobald mein eigenes
»Wollen“ in den Vordergrund trat und ich eine Aktion einleitete, wie z.B. ein Gruppenge-
spréach, fiel mir der Einstieg in die Aktionen schwer.

Aus dem Begriff der Lahmung wurde die Subkategorie ,,interessenabhdngiges Mitschwin-
gen* kodiert (Kodiersitzung, 02.04.10); nur bei einem ,,Mitschwingen* der Teilnehmerinnen,
welches stark von den eigenen Interessen abhéngt ist eine Aktivitét, oder auch Partizipati-
on moglich. Ohne dieses Mitschwingen ist auch meine eigene Aktivitat eingeschrankt, da
mir die Verbindung zu den anderen Menschen und damit die Zugehdrigkeit in diesem
Moment fehlt.
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3.2.3 Partizipationsmoglichkeiten der Teilnehmerinnen

In der Reflexion der eigenen Rolle ist deutlich geworden, dass eine aktive und nachhaltige
Beteiligung der Teilnehmer nur zu erreichen ist, wenn die Themen an ihren Interessen und
Lebenswelten anschlieBen. Im Kodierprozess wurden weitere Faktoren deutlich, welche
die Partizipation einschranken kénnen. Diese werden im folgenden Abschnitt erldutert:

Aus den Aufzeichnungen der einzelnen Beobachtungen und Aktionen lieen sich durch
das offene Kodieren flinf Kategorien herausarbeiten. Diese werden kurz vorgestellt und in

einen inneren Zusammenhang gestellt?®.

Die Kateqorien:

= Aktivitat =  Wertschatzung
= (fehlende)Verbindlichkeit = Face-to-Face
= Angst
Face-to-face
I
Blockade
Aktivitat
...Angst
eingeschrankt
durch... Zugehorigkeit/
Gruppen-
gefuhl
...fehlende
Verbindlich-
keit Rucksicht-
nahme
Blockade Wert der
I Gruppe
- Wertschatzung

Partizipation

Abbildung 9: Dynamik von Aktivitat und die Wirkung auf die Partizipation (eigene Darstellung)

%8 Die dazugehdrigen Kodes finden in Tabelle 5 (S. 47).
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Die oben genannten Kategorien finden sich in dieser Abbildung wieder. Das Schaubild be-
schreibt die Gruppenprozesse im offenen Treff, die Partizipation blockieren oder sie er-

maoglichen kénnen.

Die Kategorien ,,Angst” und ,,fehlende Verbindlichkeit* blockieren die Aktivitat der Teil-

nehmerinnen und damit ihre Partizipation.

Ein inneres Gefiihl der Angst kann Blockaden auslosen. Dieses zeigte sich bei einer Besu-
cherin, die sich verweigerte, jede Art von Fragebogen auszufillen. Einen Grund konnte sie

selber fur ihr Verhalten nicht nennen, ihre Erklarung lautete

,ich weil3 es nicht - es interessiert mich einfach nicht.” (trotziger Stimmklang) (Beobachtungs-
protokoll, 25.03.10)

Aus dieser AuRerung wurde der Kode einer ,,inneren Angst“ herausgearbeitet.

Durch den Face-to-Face Kontakt konnte ein Zugang zu der Teilnehmerin erreicht werden,
der es ihr ermdglichte, sich am Angebot des Infonachmittages oder an Gruppengesprachen
zu beteiligen. Diese Teilnehmerin wére durch freie Angebote mit einer unterrichtsahnli-
chen Struktur hdchstwahrscheinlich nicht zu erreichen, da sie durch eine innere Angst,
vielleicht vor einer Wiederholung von Defiziterfahrungen, gehindert wirde, sich zu inte-
ressieren und zu kommen. Flr diese Teilnehmerin kann es als ein grof3er Schritt bewertet
werden, sich flr das Angebot des Infonachmittages zu 6ffnen. Face-to-face kann also eine
Offenheit bewirken, welche zu Partizipation und damit zu einer Steigerung der Aktivitat

fuhren kann.

»Fehlende Verbindlichkeit* als ein weiterer blockierender Faktor ist in den Protokollen
vielfach zu finden. Damit geht auch eine fehlende Ubernahme von Verantwortung einher.
Beispielsweise gab eine Besucherin auf die Frage, ob sie an verschiedene Aktionen teil-

nehmen wurde, folgende Antwort:

,Ich kann mir vorstellen, an allen Aktionen teilzunehmen. Mir ist aber wichtig, dass ich
nicht kommen muss (betont). Darum wirde ich auch nichts mit vorbereiten. Wenn ich Lust

habe, mdchte ich kommen oder ich komme nicht.” (Beobachtungsprotokoll, 25.03.10)
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Durch die Kodierarbeit der Hinweise aus den Texten zu dem Thema der Verbindlichkeit

wurden folgende Dynamiken sichtbar:

Keine Verbindlichkeiten einzugehen, ist den Frauen scheinbar sehr wichtig. Verantwor-
tung ubernehmen ist damit gekoppelt, VVerbindungen einzugehen und ein Gruppengefunhl
zu entwickeln. Dieses Gruppengefiihl scheint in dem offenen Treff wenig vorhanden zu
sein, obgleich sich viele der Teilnehmerinnen tiber einen langeren Zeitraum kennen. Durch
ein Gemeinschaftsgefihl entwickeln sich in der Regel der Wille zur Partizipation und die
Lust, etwas fir die Gemeinschaft zu tun. Bei den Besucherinnen des Treffs scheint das ei-
gene Wohlergehen an erster Stelle vor dem Wohlergehen der Gemeinschaft zu stehen. Es
ist anzunehmen, dass durch eine Starkung des Gruppengefihls Partizipation und Aktivitat
gesteigert werden kann, da dadurch die Gruppe fir den Einzelnen mehr in den Mittelpunkt

rickt.

Eine Kategorie, welche Blockaden aufweichen kann, ist in Abbildung 9 neben ,,Face-to-
Face* die ,,Wertschatzung“. Ohne wertschdtzendes Verhalten wére kein Zugang zu den
Teilnehmerinnen zu erreichen gewesen. Wertschatzung steigert die Moglichkeit zur Parti-
zipation, da die Menschen sich einbezogen flihlen und sich gerne einbeziehen lassen. So
konnte z.B. bei dem Infonachmittag tber die Wertschatzung der Babys ein guter Bezug der
Miitter zum Thema erreicht werden. Ein informelles Interview mit einer Teilnehmerin Gber
eine QualifizierungsmaRnahme von der Familienbildungsstatte fiir den Arbeitsmarkt zeigt
deutlich wie wichtig Wertschatzung fur die (begeisterte) Teilnahme ist:

,.Wenn du jahrelang nie gearbeitet hast, und bist plétzlich da [in der Familienbildungs-
statte, M. B.] und denkst- oh, guck mal, du kannst ja doch, und die sagen ,Mein Gott, die
macht ja alles (...) und kriegst immer nur Lob. Die haben nie was Schlechtes gesagt von
mir, dann merkst du ja selber, du bist doch nicht nur so’ ne Putzfrau zuhause, du kannst
doch mehr. (...) Vor der AGOS?*- du bist ja immer nur nach unten, du bist ja nichts. Wenn
du dahin gehst [in die Familienbildungsstatte, M. B.], dann kannst du sagen, ich bin ja am
arbeiten. (...) Das ich was leisten kann, was ich vorher nie gedacht hatte. (...) Ich komme

dahin, ich bin die erste sogar, das ist so motivierend.* (informelles Interview mit K., 18.03.10)

29 AGOS= ArbeitGemeinschaft fiir Osnabriick
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Durch das Ansprechen der Menschen in ihren Kompetenzen, wie z. B. handwerkliches Ge-
schick, l&sst sich Wertschatzung gut mit Partizipation verbinden. Um die Kompetenzen
und Vorlieben der Einzelnen auch wirklich einschétzen zu kdnnen, ist es allerdings not-

wendig, langere Zeit vor Ort zu sein.

3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Idee der ,,gesunden Kommunikation“ aus Kapitel 1.3.2.3 findet aus folgenden Griinden
in dem offenen Familientreff der Untersuchung die passenden Adressaten:

Es konnten bei nahezu allen Mittern mit Kindern Hauptrisikofaktoren fur Armut vorge-
funden werden. Das Wohnen im sozialen Brennpunkt, was fir die meisten der Kinder be-
engte Wohnverhdaltnisse bedeutet, stellt einen zusatzlichen Risikofaktor fur eine gesunde
Entwicklung dar (vgl. Abbildung 2). Eine Bildungsferne kann bei einigen der Mutter nur
angenommen werden, da sie nicht explizit nach ihren Bildungsabschliissen befragt wurden.
Auch dieses wiirde einen weiteren Risikofaktor flr eine gesunde Entwicklung der Kinder

darstellen.

Die klinisch beobachtete Sprachentwicklung der Kinder kann als ein Indiz flr einen Ein-

tritt von Entwicklungsverzogerungen gewertet werden.

Die Kommunikation, als ein Aspekt der auf die Schutzfaktoren der Kinder starkend wirken
kann, stellt sich im Familientreff unterschiedlich dar. Die Erwachsenen gebrauchen z. B. in
verschiedener Weise die ,,Ammensprache® im Kontakt zu den Sduglingen. Ein vermehrtes
Nutzen dieser Sprechweise ist in den Aufzeichnungen bei den Frauen zu finden, welche
keine eigenen Kinder dabeihaben. Sie verwenden eine auf die Babys abgestimmte Sprech-
art mit starken Betonungen, Wiederholungen, Blickkontakt und Nachahmungen. Ebenso
fordern sie die Kinder zu wechselseitigen Spielchen auf. Bei den Mittern der Babys war
ein solches Verhalten in sehr beschranktem MaRe zu finden. Diese unterschiedliche Kom-
munikation kann moglicherweise durch die groRere Alltagsbelastung der Mitter durch ihre
Kinder erklart werden, der zufolge sich diese eine Entlastung im Familientreff suchen. Die
Séuglinge genielen viel Korperkontakt zu ihren Mdttern, der aber mit wenig Blickkontakt
und spielerischen Anregungen einhergeht. Zum Teil besteht eine beschrénkte Interpretation

der Bedirfnisse der Sauglinge.
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Von den Kinder von 3 bis 7 Jahren scheinen sich die Mutter die grof3te Entlastung zu su-
chen. Dieser Gruppe an Kindern wird im Café die geringste positive Aufmerksamkeit ent-
gegengebracht. Es ist zum Teil eine riide, ungeduldige Ansprache der Miutter gegenuber
den Kindern in den Aufzeichnungen der Untersuchung zu finden. Der Blickkontakt ist
durch Ansprache der Kinder Gber rdumliche Entfernungen eingeschrénkt. Fir seelische
Bedurfnisse wie Trost zeigen die Frauen sich unterschiedlich sensibel. Wahrend eine Mut-
ter stark bei ihren Kindern auf dieses Verlangen reagiert, agiert eine andere eher mit ab-
wehrenden Bemerkungen. Bei den dlteren Kindern und Jugendlichen, welche tiberwiegend
ihre eigenen Wege wahrend der Zeit des Familientreffs gehen, gleichen sich ent- und er-
mutigende Faktoren der Kommunikation zunehmend aus. Allerdings sind wenig gemein-
same Handlungen zwischen Muttern und Kindern zu beobachten. Das Interesse beieinan-

der zu sein, geht in erster Linie von den Kindern aus.

In den Protokollen der teilnehmenden Beobachtung sind in der Kommunikation zwischen
den erwachsenen Besucherinnen wenig wertschatzende Aspekte zu finden. Negative Kritik
wird eher geduRert als positive. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Grundhaltungen

wiederum auf den Umgang mit den Kindern auswirken.

Die Ergebnisse unterstutzen zundchst einmal die Sinnhaftigkeit von Gesundheitsforderung

durch Logopédinnen im vorliegenden Setting des offenen Familientreffs.

Bei der praktischen Erforschung der Zugange der Besucherinnen konnte grundsatzlich eine
Offenheit der groRten Zahl der Teilnehmerinnen gegentiber meiner Anliegen festgestellt
werden. Hier zeigte sich aber auch die Differenz zwischen dem Wort und der Handlung:
Die Bereitschaft zu Handlungen und eigener Beteiligung wird zwar geduRert, aber in der
Praxis wieder eingeschrénkt. So wurde bei einer Erfassung durch einen Fragebogen grolies
Interesse an sprachférderliche Aktionen von den Frauen ge&uRert, trotzdem fiel es an-
schlieBend schwer, Frauen zur Vorbereitung einer MaBnahme zu finden. An dieser Stelle
ist fraglich, ob fur Antworten die soziale Erwiinschtheit eine Rolle spielt oder eher eine
grundsétzliche Gleichgultigkeit gegeniiber den erfragten Themen. Diese Widerspriichlich-
keit muss bei der Interpretation von Ergebnissen von Fragebdgen beachtete werden. Die
Aussagekraft wird durch die o. g. Faktoren wie die soziale Erwiinschtheit begrenzt.
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Alle Aktionen, wie der Infonachmittag oder die Mutter-Kind-Aktion, die den gewohnten
Rahmen des Treffs aufbrechen, sind schwer anzubahnen. Wird die Alltagsstruktur des
Treffs, die durch das gemeinsame Kaffeetrinken und klonen gesetzt ist, verandert, so
scheint das flr die Besucherinnen einen Stressfaktor zu bedeuten. Wenn es gelingt, eine
Aktion in den Kontext des Kaffeetrinkens zu integrieren, so kdnnen allerdings durchaus
positive Wirkungen erzielt werden. Deutlich wurden Effekte sowohl bei den thematischen
Gesprachsrunden als auch bei dem Infonachmittag. Es stellte sich jeweils eine entspannte
und inspirierende Atmosphare ein. Im Anschluss an den Infonachmittag konnte eine posi-
tive Verdnderung im Verhalten einer Mutter gegenuber ihrem Sdugling beobachtet wer-

den, was einen positiven Rickschluss auf die Wirkung dieser Veranstaltung zul&sst.

Als relevanter Aspekt fur das Gelingen einer solchen Intervention kristallisierte sich die
Wertschétzung der Anbietenden gegendiber den Teilnehmerinnen heraus. Die Frauen in ih-
rer Lebenswelt anzunehmen und sich voll auf ihre Bedirfnisse und F&higkeiten einzulas-
sen ist unerlésslich. So war es sehr wesentlich, von eigenen Erwartungen gegeniber den
Teilnehmerinnen und ithrem Verhalten bei Gespréchsrunden abzurticken, um eine Offen-
heit fur die Geschehnisse entwickeln zu kdnnen. Das Verhalten in Bezug auf die Aufmerk-
samkeit der Besucherinnen lasst sich durch den Einsatz visueller Materialien wie Plakate
oder Karteikarten steigern. Ebenfalls bedeutsam ist die klare Rolle der Anbietenden, um
den Fokus der Frauen auf das gemeinsame Thema zu richten.

Die Antwort auf die Frage nach den strukturellen Rahmenbedingungen des Familientreffs
sowie moglichen inhaltlichen Gestaltungen von logopédischen Interventionen zur Gesund-
heitsforderung im Bereich ,,Kindersprache®, lasst sich aus den bisherigen Ergebnissen so-
wie aus den Ausfihrungen unter Punkt 3.2.3 ,,Partizipationsmoglichkeiten der Teilnehme-

rinnen* ableiten.

Der offene Rahmen des Settings birgt gleichzeitig Chancen und Schwierigkeiten. Zum Ei-
nen ist er so niedrigschwellig, dass sich auch Menschen auf diese Struktur einlassen kon-
nen, die sich sehr schwer tun, Verbindlichkeiten einzugehen. Die Logopé&din hat die Chan-
ce, auf Personen zu treffen, die andere Angebote wie z. B. verbindliche Kurse nicht wahr-
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nehmen wirden. Zum anderen macht gerade die Unverbindlichkeit des Rahmens und der
Besucher ein Angebot schwierig. In erster Linie suchen die Mutter im offenen Treff eine
Entlastung von ihrem Alltag mit den Kindern. Das zeigte sich wiederholt, wenn die Teil-
nehmerinnen dazu aufgefordert waren, den gewohnten Rahmen zu verlassen. Wenn sich
die Entlastung der Miitter positiv auf das Familienklima auswirkt, so kann das auch eine
Erhdhung der Schutzfaktoren und damit eine Verbesserung der Gesundheit bedeuten. So-
mit sollte der Rahmen des offenen Treffs nicht unbedingt durch dauernde Angebote von

Aullen verandert werden.

Nach meinen Erfahrungen durch die Untersuchung ist die Anwesenheit einer Logopéadin
im offenen Treff trotzdem sinnvoll. In diesem Setting ist das Bedeutsamste zundchst das
gegenseitige Kennenlernen und der Vertrauensaufbau. Mit der Zeit kann es gelingen, pas-
sende Angebote in einem anderen Rahmen anzubieten und dafurr gezielt Besucherinnen an-
zusprechen. Angebote in dem Setting des Treffs sind nur dann sinnvoll, wenn es gelingt
die Teilnehmerinnen aktiv einzubinden, bzw. Interessen und Themen in dem Male aufzu-
greifen, dass sie aus ihnen heraus entstehen und ihnen Partizipation mdglich wird. Hierfir
ist eine langere Teilnahme der Logop&din am Treff notig, da sich solche Gelegenheiten oft
spontan ergeben und dann ad-hoc aufgegriffen werden konnen. Diese Chancen bieten sich
meistens Uber Gesprache. Dass die Teilnehmerinnen die Gelegenheit der Beratung wahr-
nehmen, zeigte sich in dem Setting sehr schnell. Ich wurde in meiner Rolle als Logopadin
von der uUberwiegenden Zahl der Besucherinnen im Laufe der Zeit auf ein sprachliches
Problem oder ein auffalliges Verhalten ihrer Kinder angesprochen.

Partizipativ gesehen sollte sich der Inhalt von Interventionen nach den Bedurfnissen der
Frauen und ihrer Lebenswelt richten. Sprache und Kommunikation scheint aber kein vor-
rangiges Problemthema flr die Besucher zu sein. Die Zusammenhénge zwischen Kommu-
nikation und Gesundheit deutlich zu machen gestaltete sich schwierig, da diese eher abs-
trakt sind. Sie sind ohne Hintergrundwissen nicht in dem Male unmittelbar nachvollzieh-
bar wie andere gesundheitliche Wechselwirkungen, die in den Medien oder beim Arztbe-
such haufig thematisiert werden wie z. B der Zusammenhang. zwischen der Menge an
konsumierten Zucker und dem Zustand des Gebisses. Deshalb kann es bei Inhalten der Ge-

sundheitsforderung nicht darum gehen sich ausschliel3lich nach den offensichtlichen Inte-
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ressen der Adressaten zu richten, sondern auch, sie fur Zusammenhénge zwischen ihrem
Verhalten und Auswirkungen auf ihre Gesundheit oder die ihrer Kinder sensibel zu ma-
chen. Damit machen inhaltliche Schwerpunkte aus logopédischer Sicht wie die Férderung
von sprachlicher und nichtsprachlicher Interaktion zwischen Miittern und Kindern sowie
die Sensibilisierung fir wertschatzendes oder entwertendes Verhalten Sinn in dem Setting.
Ansonsten sollten Aspekte aufgegriffen werden, die fir die Frauen in sprachlicher Hinsicht
bedeutsam sind. Das konnte sicherlich genauso ein rhetorisches Training hinsichtlich eines
anstehenden Bewerbungsgespraches wie ein gemeinsames Kochen mit dem Hintergrund
der Wortschatzerweiterung der Kinder und der positiven Kommunikation zwischen den

Besucherinnen sein.

Einen weiteren Schwerpunkt sehe ich in der direkten Arbeit mit den Kindern in sprachdi-
agnostischer Hinsicht. Hier bietet sich die Chance, friihzeitig sprachliche Auffalligkeiten
zu entdecken und die Eltern hinsichtlich einer passenden Intervention zu beraten und das

Wahrnehmen einer solchen sicherzustellen.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion des methodischen Vorgehens

Die angewandten Methoden in der Studie werden nach den einzelnen Phasen des Projektes
diskutiert:

1. Literaturarbeit: Eine Schwierigkeit dieser Phase lag in der Quantitat der Texte. Pas-
sende Literatur aus dem Bereich der Logopadie in Bezug auf niedrigschwelliges Arbeiten
konnte trotz sorgfaltiger Recherche nicht gefunden werden. In den Ubrigen Fachgebieten
hingegen existierte eine Fille an Schriften zu den verschiedenen Unterthemen der Arbeit.
Diese Komplexitét stellte eine zeitliche Herausforderung dar. Speziell zum Thema der
niedrigschwelligen Gesundheitsforderung lagen viele sich inhaltlich zum Teil Gberschnei-
dende Texte vor. An dieser Stelle wurde eine Auswahl getroffen, welche die Literatur um-
fasste, die beziiglich des Themas am aussagekréftigsten erschien. Trotz des Auslassens von
Schriften konnte eine Vielzahl an Erkenntnissen gewonnen werden, welche den theoreti-

schen Hintergrund der Untersuchung abbilden.

2. Vorbereitung der praktischen Projektphase: In der Suche nach einer passenden
Gruppe fur die Untersuchung im niedrigschwelligen Bereich, welcher oft von offenen An-
geboten gekennzeichnet ist, ergab sich die Schwierigkeit ein Setting zu finden, das fiir eine
Untersuchung Uber mehrere Wochen geeignet ist. In zwei der besuchten Einrichtungen gab
es z. B. keine konstanten Besucher der offenen Familientreffs, so dass die Durchfiihrung
der Studie Gber mehrere Wochen nicht gewahrleistet werden konnte. Mit dem schliellich
gewahlten Setting konnte eine Einrichtung gewonnen werden, welche eine Vielzahl an
Mdglichkeiten in Bezug auf eine Studie durch zahlreiche stattfindende Aktivitaten, die sich
durch eine gute Annahme durch die Adressaten auszeichnen, bietet.

3. Praktische Projektphase:

Das methodische Vorgehen im Feld durch teilnehmende Beobachtung hat sich zum Er-
kenntnisgewinn als sehr sinnvoll erwiesen. Der langer konstante Kontakt tber mehrere

Wochen fiihrte zu einem Vertrauensaufbau zu den Teilnehmerinnen, der durch punktuelle
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Methoden, wie z. B. Interviews nicht moglich gewesen waren. Dadurch war es mdglich
beispielsweise auch nach vertrauten Themen zu fragen. Durch den langeren Aufenthalt in
der Gruppe war es mir moglich, auch fur unvertraute Verhaltensweisen ein Verstandnis zu

gewinnen welche ich ansonsten eventuell anders beurteilt héatte.

Der Prozess der teilnehmenden Beobachtung, der durch die Fachliteratur wie z. B. durch
Lamnek (vgl. 2005, S. 547ff) beschrieben wird, war fiur mich in allen Phasen deutlich
spirbar und nachvollziehbar. An dieser Stelle war es fir mich beruhigend, die einzelnen
Phasen, und gerade auch die problematischen Anteile als ,,normal“ in der Literatur be-
schrieben zu finden. Das ,,Aushalten” mancher Phasen im Feld war fir mich als unerfahre-
ne Forscherin nicht leicht. Schliel3lich hat sich aber die Auswertung speziell der problema-
tischen Anteile als sehr fruchtbar erwiesen. So fiihrte mich der Kodierungsprozess meines
Gefuhles der ,,Lahmung* zu grundlegenden Prozessen der Aktivitat und der damit verbun-

denen Partizipation in dem Setting.

Beztiglich der praktischen VVorgehensweise zur Beantwortung einzelner, sich im Prozess
ergebener Fragestellungen, sehe ich zwei Seiten: Zum Einen blieb mir wéhrend der prakti-
schen Phasen kaum Zeit zu der Auswertung der Aufzeichnungen. Diese Auswertungen wa-
ren gerade zum Schluss zum letztendlichen Erkenntnisgewinn ndtig und mussten nachge-
holt werden. Auf der anderen Seite hétte ich ohne die praktischen Anteile, die sich an der
Aktionsforschung orientierten, einen geringeren Erkenntnisgewinn gehabt. Die theoreti-
schen Aussagen der Teilnehmer des Feldes und ihr praktisches Handeln klafften zum Teil
weit auseinander. Diese Differenz und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen waren

mir entgangen, ware ich bei einer reinen teilnehmenden Beobachtung geblieben.

An dieser Stelle zeigte sich das Problem des knappen zeitlichen Rahmens des Projektes.
Fir eine intensivere Auswertung ware eine Teilung des Projektes mit einem Ausstieg aus
dem Feld flr die erste Spanne der Analyse hilfreich gewesen. In dem vorgegebenen zeitli-

chen Rahmen war eine solche VVorgehensweise nicht moaglich.

Der zeitliche Aspekt spielt auch im Zusammenhang mit ,,Erfahrung® eine Rolle. Sowohl
das Zurechtfinden und Verankern im Feld als auch das Einarbeiten in die Methodik des
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Protokollierens und der Auswertung kosteten mich Zeit, die sicherlich auch mit Unerfah-

renheit zu tun hatte.

Nach Beendigung des Projektes stellten sich einige Informationen, wie z. B. der Bildungs-
grad der Frauen, als interessant heraus, die ich in der Projektzeit versaumt hatte, zu erfra-
gen. Auch an diesem Punkt ware ein zwischenzeitlicher Ausstieg aus dem Setting mit in-

tensiver Auswertungsarbeit forderlich gewesen, Erkenntnisliicken dieser Art aufzudecken.

Trotz der knappen Zeit fuhrte mich die Auswertung durch das offene Kodieren rasch zu ei-
nem Erkenntnisgewinn und immer neuen Fragen im Prozess. Fur mich stellte sich die
Auswertungsmethode nach der ,,Grounded Theory* als sehr interessant und aufschlussreich
dar. Durch das Aufbrechen der einzelnen Passagen war eine Sichtweise auf die Inhalte
maoglich, die mich oftmals am Ende Uberraschten.

Aktionsforschung wurde ,,in Anlehnung“ an die Methode betrieben. Ein wirklicher Akti-
onsforschungsprozess hatte einen langeren zeitlichen Rahmen benétigt. Da bei den Teil-
nehmerinnen kein Problembewusstsein in Bezug auf den Dialog mit ihren Kindern oder die
Kommunikation untereinander vorhanden war, musste zunachst ein Ansatzpunkt zu diesen
Themen gefunden werden. Der Prozess der Bewertung von Aktionen, der zu neuen Fragen
und Handlungen fihrte, blieb zum grof3ten Teil intern bei mir. Innerhalb der Aktionsfor-
schung wirden die Teilnehmerinnen in der Regel an diesem Teil beteiligt sein. Zu diesem
Schritt kam es zwar nach der Aktion des Infonachmittages und zum Abschluss des Projek-
tes durch Reflexionen mit den Besucherinnen, doch wurde aus den Ergebnissen keine Kon-

sequenz gemeinsam mit ihnen getroffen.

Die Beobachtung im Feld hat sich insgesamt nur in kleinen Teilen auf den Sprachstand der
Kinder konzentriert, da sich diese durch die Angebote der Kinderbetreuerin oftmals nicht
im Caféraum aufhielten. Eine differenzierte Diagnostik der Sprache der Kinder wére auf-
schlussreich gewesen, stellte sich aber im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung als un-
passend dar. Durch objektive Sprachtests hétte ich die Rolle der Fachfrau eingenommen
und mich dadurch zu sehr von den Teilnehmerinnen des Feldes abgesetzt. Diese Kluft zu
den Besucherinnen wurde sehr schnell spurbar, sobald ich mich langere Zeit mit den Kin-
dern beschéftigte. Die Rolle als Teilnehmerin der Gruppe war dann nicht mehr haltbar.
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Somit entschied ich mich, den Schwerpunkt der Beobachtungen bei den erwachsenen Teil-

nehmerinnen zu belassen.

In Bezug auf eine wissenschaftliche Vergleichbarkeit oder Wiederholbarkeit des Prozesses
des Erkenntnisgewinns ist kritisch anzumerken, dass das vorliegende Projekt sehr abhéngig
von der forschenden Person ist. Die Kommunikationsfahigkeiten zum Aufbau der Feldbe-
ziehungen und die Reflexionsféhigkeiten der eigenen Wahrnehmungen standen im Mittel-
punkt des Prozesses und kdnnen bei verschiedenen Forscherinnen zu unterschiedlichen Er-
gebnissen fuhren. An dieser Stelle wirde eine verstéarkte Triangulation, z. B. im Sinne der
gemeinsamen Durchflihrung des Projektes durch verschiedene Wissenschaftlerinnen, fur

eine Verbesserung der Giite sorgen.

Insgesamt ist wichtig, bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass es sich bei
den Aufzeichnungen nur um Ausschnitte aus dem Leben der Besucherinnen des Settings
handelt. Ich war nur wenige Wochen teilnehmende Beobachterin und habe die beschriebe-
nen Personen nur in einigen Momenten ihres Lebens kennengelernt. Auch ist nicht klar, ob
sich die einzelnen Personen in ihrem sonstigen Alltag anders verhalten als in den beobach-
teten Situationen, oder ob sie ihr Verhalten aufgrund der Beobachtung verandert haben.
Vor diesem Hintergrund sollten die Ergebnisse dementsprechend vorsichtig interpretiert

werden.

Alle Aussagen beziehen sich nur auf die beobachtete Gruppe und lassen sich nicht ohne
Weiteres auf andere Gruppen Ubertragen.

4.2 Einbettung in den wissenschaftlichen Kontext

Nach Hurrelmann, Klotz & Haisch (2009) soll durch Gesundheitsforderung eine hohere
Gesundheitsqualitat fiir den Einzelnen oder Gruppen erreicht werden (vgl. S. 6). Nach Lt-
zenkirchen (2005) passiert dieses durch personale oder strukturelle Ansatze auf der Verhal-
tens- oder der Verhaltnisebene (vgl. S. 7). ,,Die MaBnahmen setzen an den Ressourcen und
Bedurfnissen der Menschen an, und haben das Ziel, diese zu einem hdheren MaR an
Selbstbestimmung und Autonomie in Bezug auf ihre Gesundheit zu bringen schreibt Lt-
zenkirchen zu den Zielen gesundheitsforderlicher Interventionen (vgl. S. 7). In Kapitel

1.3.1.3 wird der Setting Ansatz als zentrales Umsetzungsinstrument der WHO zur nied-
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rigschwelligen Gesundheitsforderung beschrieben. Das Hauptcharakteristikum ist hierbei,
dass Malknahmen in der Lebenswelt der Adressaten passieren sollen, um eine bessere Er-
reichbarkeit sicherzustellen (vgl. S. 11f). Ebenfalls in Abschnitt 1.3.1.3 sind die finf Hand-
lungsfelder nach der Ottawa-Charta von ,,personliche Kompetenzen entwickeln* bis ,,Ge-
sundheitsdienste neu organisieren* erfasst (vgl. S. 13). Personale und strukturelle Mal3-
nahmen erfahren eine Umsetzung durch die Schlisselelemente von ,,Empowerment* und
»Partizipation“. Das praktische Projekt, das im Rahmen der vorliegenden Arbeit beschrie-
ben wird, hatte das Ziel, die Adressaten eines niedrigschwelligen Settings und ihre Le-
benswelt zu erforschen, um darauf aufbauend die Mdglichkeiten, die sich fur eine Gesund-
heitsforderung in einem logopadischem Sinne bieten, bewerten zu kdnnen. Wie durch die
Ergebnisse in Kapitel 3 deutlich wurde, finden sich in dem erforschten Setting die Adressa-
ten fir Gesundheitsforderung im Sinne der WHO. Die erforschten Wege, die in den Augen
der Autorin in erster Linie im Face-to-Face Kontakt zu den Adressaten durch die professi-
onelle Begegnung im Setting liegt, bedeutet sowohl ein Handeln auf personaler als auch
auf struktureller Ebene. Der einzelnen Besucherin im Setting kann durch Gesprache im
vertrauten Kontakt oder durch die Teilnahme an MaRnahmen, wie z. B. dem in der Arbeit
beschriebenen Infonachmittag, ein sensiblerer Umgang mit der eigenen Person und den ei-
genen Kindern beziglich Gesundheit vermittelt werden. Es kdnnen Erweiterungen der ei-
genen Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt und die Frauen bei Umsetzungen unterstiitzt
werden. Passieren diese Interventionen z. B. im Rahmen von Initiativen durch Kommunen
oder Stadten, wie dem Mo.Ki. — Projekt (vgl. S. 36), so beruhrt das die strukturelle Ebene.
In einem solchen Fall wirde die Politik, d. h. die Kommune oder Stadt, durch den profes-
sionellen Einbezug von Logopadinnen in das Setting den Menschen des Stadtviertels, in
dem das Projekt stattfindet, einen verbesserten Zugang zu sprachforderlichen MalRnahmen
ermdglichen. Auf die fiinf Handlungsfelder der Ottawa-Charta bezogen kdnnte das heil3en:

= Personliche Kompetenzen entwickeln: Die Logopédin unterstiitzt die Besuche-
rinnen des offenen Treffs bei der Entwicklung ihrer personlichen Kompetenzen z.
B. durch Gespréache, Beratung bei Fragen beztiglich Sprache und Sprachentwick-
lung, Aufdeckung ungiinstiger kommunikativer Verhaltensweisen, Infoveranstal-

tungen, etc.
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= Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzen: Die Logopé&din hilft
den Frauen des offenen Treffs Probleme und Fragen bezliglich Sprache / Kommu-
nikation und Gesundheit im Setting zu definieren und gemeinsam L&sungsmog-
lichkeiten zu entwickeln und umzusetzen. So ware z. B. vorstellbar mit interessier-
ten Frauen und Kindern eine ,,Spielbtrse* einzurichten, in welcher (sprachférdern-

de) Gesellschaftsspiele ausprobiert und getauscht oder ausgeliehen werden kénnen.

= Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen: Die Logopédin nimmt zu weite-
ren Beruhrungspunkten der Besucherinnen im Stadtteil Kontakt auf, z. B. bei
Sprachproblemen der Kinder mit dem Kindergarten oder der Schule und steht bera-

tend zur Verflgung.

= Gesundheitsforderliche Gesamtpolitik entwickeln: Die Logopédin wird durch
die kommunale oder stadtische Politik in Initiativen professionell eingebunden.

= Gesundheitsdienste neu organisieren: Die Logopadin erweitert die Definition ih-
rer beruflichen Rolle und passt sich den Erfordernissen einer interdisziplindren Ar-
beit im Bereich der niedrigschwelligen Gesundheitsforderung an.

Partizipation wird als ein weiteres Schliisselelement neben Empowerment durch Halkow &
Engelmann (2008) beschrieben (vgl. S. 16). Die Adressaten sollen im Rahmen des Setting-
Ansatzes an Planung und Umsetzung gesundheitsforderlicher Umsetzungen beteiligt wer-
den, um eine groRere Nachhaltigkeit zu erzielen. Im Rahmen des Praxisprojektes dieser
Arbeit sind Grenzen von Partizipation deutlich geworden. Als ein blockierender Aspekt der
Partizipation wird ein fehlendes Gruppengefiihl beschrieben (vgl. S. 72). Ubertragt man
dieses Ergebnis auf Schoenakers Modell des Zugehdrigkeitsgefuhls (vgl. S. 17f), so fehlt
die zweite Sdule der Zugehorigkeit, die er ,beitragen® nennt. Auf die Schlisselelemente
des Setting-Ansatzes bezogen heifl3t das, dass Partizipation nicht moglich ist. Ein Engage-
ment fur ein System, dem man sich nicht wirklich zugeh6rig fuhlt, erbringt der Mensch nur
widerwillig. An dieser Stelle ware zu tberlegen, ob es mdéglich und sinnvoll sein konnte,
durch konzeptionelle Anderungen des offenen Familientreffs die Teilnehmerinnen ver-
mehrt in Verantwortungen einzubeziehen und somit das Verantwortungsgefuhl fir die

Gruppe zu starken.
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In dem bestehenden Rahmen kann eine Zugehdrigkeit zu einzelnen Personen geschaffen
werden, was sich in Vertrauen und einem Zugang zu den Teilnehmerinnen dufert. In die-
sem Sinne hat sich das Beiwohnen einer Logopadin in dem Setting des offenen Familien-
treffs in der Untersuchung als sinnvoll erwiesen. Die Logopédin kann ein Impulsgeber zur
Reflexion des eigenen Verhaltens in Gesprdachen sein. Sie kann als Beratende zur Verfu-
gung stehen. Dass dieses Angebot gerne genutzt wurde, hat sich wahrend des Praxisprojek-
tes gezeigt. Dass eine Notwendigkeit zur Beratung besteht, zeigte sich in meiner Wahr-
nehmung des Sprachstandes der Kinder. Eine erste diagnostische Einschétzung einer ver-
trauten Fachkraft im Setting konnte fur die Besucher eine Briicke zu weiteren therapeuti-
schen Einrichtungen darstellen. Dieses wurde der Auffassung von Weil} entsprechen, der
unter Punkt 1.3.2.3.1 mit dem Vorschlag eines ,,niedrigschwelligen Begegnungs- und Hil-
feangebotes als erste Glieder einer systematischen Beratungs- und Forderkette, z.B. Eltern-
Kind-Treffs in sozialen Brennpunkten® zitiert wird (vgl. S. 29). Gerade den Kindern des
besuchten offenen Familientreffs, die laut AWO-Bundesverband (2000) zu der Risiko-
gruppe von Kindern gehdren die seltener besondere Fordereinrichtungen wie die der Lo-
gopadie besuchen (vgl. S. 28), ist es wichtig Wege zu Beratungs- und Férderangeboten zu

eroffnen.

Wie schon erldutert beinhaltet die Arbeit nach dem Setting-Ansatz die Ziele von Partizipa-
tion und Empowerment der Beteiligten (vgl. S. 14). Die ersten Schritte zur Befdhigung zum
Ergreifen der Selbstverantwortung liegen in dem Bewusstmachen des eigenen Handelns
und der eigenen Mdoglichkeiten, d.h. nach Halkow & Engelmann (vgl. S. 14) in der Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen auf individueller Ebene. Diese Schritte sind im Rahmen
der Face-to-Face Kontakte des offenen Treffs vorstellbar. Als nicht zu unterschatzender
Faktor hat sich in der Untersuchung die Aussage der Schichtabhéngigkeit von Partizipati-
onsmaoglichkeiten durch Halkow & Engelmann gezeigt. Das Interesse zur Beteiligung der
Teilnehmer wurde von mir zu hoch eingeschéatzt, worauf hin ich wahrend meiner Aktionen
ein unstimmiges Gefiihl verspurte. Hier stimme ich den o. g. Autoren in ihrer Aussage zu,
dass die Mdoglichkeiten der Teilnehmerinnen zur Partizipation bestimmt werden mussen.
Konzepte missen auf diesen Erkenntnissen individuell aufbauen. Dieses Wissen kann nur

durch das Beiwohnen im Setting tUber einen langeren Zeitraum erworben werden, was der
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Idee der langfristigen Mitwirkung einer professionellen Logopadin im Setting anstelle von

dem ausschliel3lichen Anbieten von kurzzeitigen Kursangeboten entspricht.

Die Faktoren Mengel (vgl. S. 16), welche eine Niedrigschwelligkeit fir Weiterbildungs-
malinahmen ausmachen, konnten auch fir einzelne Aktionen im Rahmen des Projektes als
positiv bestatigt werden. Gegenseitige Wertschatzung und das Miteinander lernen auf Au-
genhohe hatten sich fur den durchgefuhrten Infonachmittag als wichtigste Faktoren her-
ausgestellt.

Gesundheitsforderung bezieht sich laut Hurrelmann, Klotz & Haisch (2009) auf das sa-
lutogenetische Modell Antonovskys (vgl. S. 6). Die Ausfuhrungen in Kapitel 1.3.2 ver-
deutlichen die engen Beziehungen zwischen den Konzepten des Koharenzgefuhls als ein
Kenfaktor in Antonovskys Modell, und den Aspekten von Bindung, des friihen Eltern-
Kind Dialoges, der Resilienz und dem Zugehorigkeitsgefthl. In allen Konzepten spielt der
respektvolle, wertschatzende, aufmerksame oder auch ermutigende Umgang der Eltern mit
ihren Kindern eine tragende Rolle. Die Idee einer ,,gesunden Kommunikation* (vgl. S. 29)
soll einen solchen Umgang miteinander unterstiitzen und knlpft somit direkt an das Modell
der Gesundheitsforderung im Sinne der Ottawa-Charta an.

4.3 Schlussfolgerungen und Ausblick

Wie durch die Ausfuhrung der Ergebnisse und ihrer wissenschaftlichen Einbettung deut-
lich gemacht, sehe ich in der Kompetenz von Logopéadinnen ein wertvolles Potential fur
die niedrigschwellige Gesundheitsférderung. Da der Rahmen der Moglichkeiten zurzeit in
der Logopédie bezlglich Gesundheitsforderung noch nicht definiert ist, leistet diese Arbeit
einen Beitrag zur professionellen Erweiterung der Logopédie in diesem Feld.

Der theoretische Hintergrund der Untersuchung betont die Bedeutung von Vernetzungsar-
beit der Akteure in der Gesundheitsforderung. Logopadinnen sollten meiner Meinung nach
mit ihrem gesamten Kompetenzen hinsichtlich einer Unterstutzung der seelischen Gesund-
heit von Kindern, dem Wissen tber Kommunikation — sowohl von Anderen als auch ihrer
Eigenen — und den Kenntnissen Uber eine altersgerechte Sprachentwicklung und ihren da-
mit verbundenen diagnostischen Fahigkeiten werben. Mit dieser Biindelung an Kompeten-

zen kdnnen sie sich Vernetzungsprojekten zur Gesundheitsforderung, wie sie in dieser Ar-
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beit vorgestellt wurden, sinnvoll anbieten. Daruber er6ffnen sich finanzierbare Moglichkei-

ten fur Logopadinnen, in der niedrigschwelligen Gesundheitsforderung tétig zu werden.

Die theoretische und praktische Auseinandersetzung mit dem thematischen Bereich der
niedrigschwelligen Gesundheitsférderung beinhaltete fur mich interessante Einblicke und
er0ffnete neue Perspektiven in Bezug auf die logopdadische Tatigkeit. An dieser Stelle sehe
ich fur die Logopéadie einen weiteren Bedarf der Auseinandersetzung. Ich hoffe, dass wei-
tere Angehdrige meines Berufsfeldes den Mut aufbringen Wege einzuschlagen, um die De-
finition unseres Tatigkeitsbereiches, auch in Uberschneidung zu anderen Berufsfeldern wie

z. B. der Sozialen Arbeit, zu erweitern.
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Anhang

Al: Auswahlbogen zur Gruppenauswahl

Struktur der Gruppe:

a) Anzahl der Teilnehmer

b) Alter der Eltern/ Mitter oder Véter?
c) Alter der Kinder

d) Nationalitaten

e) Kommunikationssprache

f) soziale Hintergriinde

g) geschlossene/ offene Gruppe?

h) raumliche Ausdehnung?

Wechselnd, zwischen 2- 10 Erwachsene (iberwie-
gend mit Kindern,

Zwischen Mitte zwanzig bis Mitte Flnfzig, z. Zt. nur
Frauen

0- 10 Jahre *
Uberwiegend deutsch
Deutsch

Vorwiegend Leute der umliegenden Hochhaussied-
lungen

Offen

Ein Raum oder Terrasse und Kinderbetreuung in
verschiedenen Raumen

Was ist das Ziel der Gruppe/ der Leitung?

Die Gruppe ist durch Offenheit selbst organisiert- T.
ist Ansprechpartnerin und schétzt eigene Position als
zentral ein: ,D. kommt nicht, wenn ich nicht kom-
me.’

Was sind die Ziele der Teilnehmer?

I.: ,Unter Leute kommen- Kinder kénnen spielen.’

Wie wird die Offenheit der Gruppe gegen-
uber Forscherin und Projektgegenstand ein-
geschatzt?

Kontakt scheint gut herzustellen zu sein, 1. zeigt sich
interessiert am Thema Sprachentwicklung in Bezug
auf eigene Tochter, Offenheit gegeniiber For-
schungsgegenstand ist schwer einzuschatzen

Sind evtl. auch praktische Einheiten
moglich?

Noch nicht einzuschéatzen

Weitere Eindriicke:

Sehr passende Zielgruppe; ,Quatschen’ ist wichtig

% Es sind aber auch &lter Kinder/ Jugendliche anwesend
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A2: Fragebogen

Sprachférderung ist auch miteinander reden und zusammen etwas zu tun....

Konntest du dir vorstellen...

Ja Nein

.. zusammen mit deinen Kindern kleine Aktionen mitzumachen?

.. diese mit vorzubereiten?
Einschrankung 1-mal: Kommt auf den Aufwand an

.. eine Kinderbibliothek einzurichten?

.. einen Baby-Bicher-Club abzuhalten?
(1-mal unbeantwortet)

.. an einem Babyangebot wie Massage o. &. teilzunehmen?

.. etwas zu Liedern, Reimen und Fingerspielen mitzumachen

. Vorlesestunden zu organisieren?

.. zusammen einen Kinderfilm zu schauen und dartiber zu sprechen?

.. verschiedene Kinderspiele zusammen auszuprobieren?

.. an einem Nachmittag zum Thema ,Sprache’ teilzunehmen?

.. diesen mit vorzubereiten?
1-mal unbeantwortet ,bin ich kompetent?’

Was glaubst du wéren noch gute Ideen?

Fandest du es gut, wenn eine Logopéadin 6fter im Haus eine Art 'Sprechstunde’ anbieten
waurde und als Ansprechperson zur Verfigung stande?

Gibt es ein Thema in Bezug auf ,Kinder’ oder ,Sprache’, das dich besonders interessiert?
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A3: Auswertung des Fragebogens A2

Konntest du dir vorstellen...

Ja Nein
.. zusammen mit deinen Kindern kleine Aktionen mitzumachen? 5 1
.. diese mit vorzubereiten? 5 1
Einschrankung 1-mal: Kommt auf den Aufwand an
... eine Kinderbibliothek einzurichten? 4 2
.. einen Baby-Bicher-Club abzuhalten?
0 5-1
(2-mal unbeantwortet)
.. an einem Babyangebot wie Massage o. &. teilzunehmen? 2 4
.. etwas zu Liedern, Reimen und Fingerspielen mitzumachen 3 3
.. Vorlesestunden zu organisieren? 4 2
.. zusammen einen Kinderfilm zu schauen und dartiber zu sprechen? 6 0
.. verschiedene Kinderspiele zusammen auszuprobieren? 6 0
.. an einem Nachmittag zum Thema ,Sprache’ teilzunehmen? 1 5
.. diesen mit vorzubereiten? 1 4
1-mal unbeantwortet ,bin ich kompetent?’

Was glaubst du wéren noch gute Ideen?
- Zusammen was kochen, was man sonst nicht kocht. Zusammen Ausfliige machen, grillen usw.

Féandest du es gut, wenn eine Logopéadin 6fter im Haus eine Art 'Sprechstunde’ anbieten
wirde und als Ansprechperson zur Verfligung stande? 5 mal ja/ 1 mal nein

Gibt es ein Thema in Bezug auf ,Kinder’ oder ,Sprache’, das dich besonders interessiert?
- Erziehung 2mal

Die Frau ohne Kinder (Alter)gibt an, sich kleine Aktionen, Lieder/Reime/Fingerspiele, Kinderfilm,

Kinderspiele, Nachmittag zum Thema Sprache teilnehmen vorstellen zu kénnen. Vorrangig wichtig

ist ihr, dass es fir sie unverbindlich bleibt. Sie méchte wohl mal dazukommen, wenn sie Lust hat,

aber nichts vorbereiten.

T. kann sich alles vorstellen, auller Babymassage und Kinderspiele. Logopadin im Haus fande sie
gut.

P. ist nur zu Film und Kinderspielen bereit, da sie meint, ihr Kind wiirde nichts mitmachen. Bin mir
nicht sicher, ob sie alles sprachlich verstanden hat! (ihre Antworten sind oben mitinbegriffen)

Einer Frau ist der Zeitaspekt wichtig, da sie nicht viel Zeit hat. (Arbeitet)
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A4: Gestaltung des Infonachmittages, 10.04.10

Grundthema: Die positiven Auswirkungen von ,,gesunder Kommunikation“ / Dialog zwischen El-
tern und Kindern auf die Sprachentwicklung und auf die Gesundheit durch die Ausbildung von
Schutzfaktoren.

Ziele: Reflektion der eigenen Handlungen / Erweiterung des Wissens und der eigenen Handlungs-
moglichkeiten.

Methoden: Gesprach mit Beispielen in Bezug auf die Kinder.

Inhalte: - Verdeutlichen der zwei Bedeutungen der sprachlichen Kommunikation: Aufbau der

Sprache und Aufbau von Schutzfaktoren.

1.

2.

An den Babys erklaren, wie sie selber den Dialog mit dem Erwachsenen einfordern.
Wirkung der Ammensprache auf die Babys.

Wie die Kinder zum richtigen Zeitpunkt immer das Richtige vom Erwachsenen fordern.
Warum der gemeinsame Fokus so wichtig ist.

Was der Dialog bewirkt.

Was Schutzfaktoren sind und was diese mit gemeinsamen Aktionen zu tun haben.
Reflektierendes Gespréach

Beispiele

Interaktionen

Interaktionen: -Was ist Kommunikation - Kommunikation ist nicht nur Sprechen.

Was zeigt Korperhaltung und Stimme?

Fragen, wer Lust hat, etwas mit mir auszuprobieren: Gegeniber setzen, verschiedene Kor-
perhaltungen vormachen, was zeigen sie? Beispiel Stimme: Situation Beifahrer, was driickt
der Satz jeweils aus?

Reflektierendes Gesprach: Was bewirkt Wohlwollen und Respekt bei den Kindern? Wo ist
uns selber Wohlwollen oder Abwertung widerfahren und was hat es bei uns bewirkt? Z.B.

Schule, Arbeitsamt, ...

Zusammenhang herstellen zur Gesundheit- was hat sich angenommen fiihlen, wohlfiihlen
damit zu tun?

Was driicken gemeinsame Handlungen fiir Kinder aus und wieder Zusammenhang zur Ge-
sundheit.
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A5: Reflexionsbogen
Infonachmittag / Reflexion:
Wirdest du bei einem Nachmittag dieser Art noch mal mitmachen?

Ja Nein

Hat dich das Thema interessiert? Ja Nein Mittel

Was hat dir besonders gut gefallen?

Was hat dir nicht gefallen?
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A6: Beobachtung, 23.02.10:

Angewandte Schreibregeln:

,(...)” - direkte Zitate nachtraglich aus dem Gedé&chtnis rekonstruiert

»(...)" — direkte Zitate wortwortlich notiert
Anwesend:l., B., L., S.,D., F., T., K.

Jugendliche (6. Klasse, w.- macht Hausaugaben u. ist mit B. unterwegs.

Beobachtung

Komme in den Raum- anscheinend wegen Marchenerzah-
lerin ist die Tur heute geschlossen- 1., D. u. T. sind im leb-
haften Gespréch vertieft.

Gebe D. das Schlangenprospekt- sie freut sich
Getrank fir Kinder: mitgebrachte Cola der Eltern
Gala liegt auf dem Tisch.

Gespréch tuber Marchenerzéhlerin: Sie macht die Aktion
jetzt mit Kindern u. Erziehern einer Kindertagesstéatte, da es
von den Kindern des Treffs nicht angenommen wurde.

D. erzahlt von ihrem kranken Sohn E., der seit Tagen
schweren Durchfall hat (ist ihr Mann zuhause?)

D. erwahnt, sie musse zu Hause noch Hausarbeit erledigen
(Unmut), trotz ihrer ,,Putzfee”.

Gespréch uber Kinderwagen von I. und allgemein und tber
finanzielle Zuschiisse zur Geburt von Caritas und Pro Fa-
milia. Auf meine Nachfrage hin wird berichtet, dass diese
anscheinend nicht Gehaltsabhangig sind.

Gespréch tber Geburt: D: ,lIch bereue, dass ich es nicht auf
Video habe. Ich sah aus, als wirde ich tanzen gehen...’

D. ,Ich finde Kinder als Babys am besten. Wenn sie krab-
beln musste immer hinterher. Und wenn sie sprechen geht
es los: Maama - den ganzen Tag. Das ist nicht so schon fur
die Mutter.’

Immer wieder wird Uber Bekannte gesprochen.

D. geht mit F. nach Hause.

Uberlegungen

Geldausgaben

Teilnehmer ken-
nen sich an-
scheinend gut.

Geht sie ofter so

Uhrzeit
15.30

16.00
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Aus Gesprachen: Technische Ausstattungen (Laptop, Han-
dy, DVD,...) kein Problem.

Gespréch tber D’s Sohn E., der bei der Marchenerzahlerin
»brutal”“ gewesen sein soll und nicht mehr dabei sein sollte.
Er ist wohl korperlich sehr aktiv.

Umgang I’s mit S: nimmt ihn viel auf den Arm. Oft mit
dem Gesicht nach vorne. Spricht mit ihm, aber kein Am-
mentalk. Liebevoller Umgang.

Welche Rolle hat L. fir 1.? Kleinster u. Grofite haben ihre
Ansprachen, bei L. scheint viel neutral.

Gespréach mit I. Gber Waschmaschinen: ,,Kaufen wir uns
jetzt einen Toplader und einen Herd oder eine Miele?* Wir
entschieden uns fur die Miele (wg. der Tur6ffnung).

Bemerkungen von I. tber russische Mitbewohner in Hau-
serblocks: ,,Die kann man ja sowieso nicht verstehen.*

Gespréch tber C.: Ihr Mann ist 18 Jahre &lter und ,,macht
sein eigenes Ding“.

Ehemann und Schwiegermutter sprechen schlecht tber
Treff: ,,gehen nur Assis hin®.

Wie haben sich die wohnlichen Verhaltnisse in Haste ent-
wickelt- Gesprach tber die Bungalows.

I. macht Werbung fiir Haste und die Bungalows fiir uns als
nachsten Wohnort.

Gespréch uber Wohnlage und Mietpreise: I. findet auf dem
Land wohnen furchterlich, wegen Alleinlage und Autoab-
hangigkeit. Lasst wenig Platz fur Zwischenmeinungen:
»Finde ich schrecklich-basta®. Ihre Wohnung kostet ca. 480
€ + 200 € NK.

Gespréch uber Bucher und Filme. 1. liebt 5 Freunde. Zieht
Filme von You-Tube und investiert Zeit um Filme aus dem

frih oder wg.
mir?

Wofur wird Geld
ausgegeben?

Umgang

Werte

Urteile/ Einstel-
lung

Etwas scheint
unausgesprochen

Was stellen die
Bungalows da?
Abgrenzung
aber auch be-
gehrt.

Akzeptanz
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Fernsehen aufzunehmen.
T. und ich schwéarmen fir verschiedene Blicher- T. liest
viel, 1. eher nicht.

T. lachelt manchmal in sich hinein tber Gesagtes von I.
Hat 6fter den Anschein missionieren zu wollen..
-Rolle T: Beraterin? Gespréachspartnerin?

Gesprach mit Jugendlicher Uber Franzosischunterricht: L&s-
tert Uber das Erlernen von Tierlauten. Wir diskutieren alle-
wie klingt eigentlich ein Feuerwehrauto?

I. checkt B's Schultasche- Gespréch lber verschiedene Fiil-
ler. 1. und B. haben sehr freundschaftliche Ansprache mit-
einander.

Gespréch uber Schwiegermutter: I’s Schwiegermutter
macht sie flr Abszess auf S. Kopf verantwortlich, da sie
billiges Pflanzendl zum Einreiben benlitzt habe. Mache sie
immer fiir alles verantwortlich.

T. u. I. sprechen Uber Kinderbetreuung: Diese scheint von
Kindern besser angenommen zu werden, als letzte. ,,Tobt
auch mal mit. Die letzte hat doch eher Bastel- und Malan-
gebote gemacht.*

Gesprach mit 1. Gber Taschengeldregelungen flr B.: Haben
keine, bekommt Geld, wenn sie etwas braucht. Kommen

darauf, wg. kaputten Pinsel in ihrer Tasche: I.: ,Jetzt kaufe
ich die schon Einzeln und nicht in so’nem 1-Euro-Shop...*

Gesprach uber Stillen. 1. stillt nicht, da es ihr unangenehm
ist, in der Stadt ihr T-Shirt hochzuziehen. ,Natirlich ist es
besser, aber ich mdchte es nun mal nicht.’
Sollte auch fir die Madchen sein, damit sie auch mal fut-
tern kdnnen. L. sei da aber noch unsicher.

T. erzahlt beim Aufrdumen tber die Krankheit ihres Man-
nes. |. steht in der Tur, da sie bezahlen mdchte, beteiligt
sich aber nicht am Gespréch.

I. geht mit mir schon vor den Anderen. ,Ach, gehst du da-
her?” Erwartung noch ein Stiick zusammen zu gehen.

Was wird fur die
Kinder ge-
wiiinscht?

18.00
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AT: Beispiel, Kodiersitzung, 23.02.10:

D: ,Ich finde Kinder als Babys am besten.’

D. hat eine Alterspraferenz bei ihren Kindern. lhre Kinder sind schon &lter, so kann sie es

vergleichen. Sie hat Erfahrung. Was bedeutet das in Bezug auf ihre Kinder? Das sie sie als
Babys besser fand als jetzt? Eine Abwertung ihrer Kinder findet durch die Aussage statt.
,Am besten’ bedeutet, dass keine Steigerung mehr moglich ist. Die beste Zeit liegt schon

hinter ihr- es besteht ein retrospektivere Blick. Sie konnte auch sagen, ,,die Zeit als Babys

fand ich schon* oder ,,die Zeit als Babys fand ich angenehm®. ,,Am besten* bedeutet auch
Frustration, denn die beste Zeit ist ja schon vorbei. Was genau findet sie an Babys am bes-
ten? Die Antwort findet sich in der n&chsten Aussage:

D: ,Wenn sie krabbeln musste immer hinterher.’

Das Krabbeln ist unangenehm, da es eigene Aktivitat fordert. Man muss dem Kind hinter-

her, das Kind bestimmt die Richtung, die Aktivitat ist nicht selbstbestimmt. Man muss im-

mer hinterher, um fur Sicherheit zu sorgen. Man kdnnte es auch seinlassen und das Kind al-
leine krabbeln lassen, aber es ist klar, dass man fiir das Kind sorgen muss- das wird nicht in
Frage gestellt. Es besteht Klarheit iber die Firsorgepflicht.

»~immer* steht flr den zeitlichen Aspekt. Das Gefiihl ist, ,,immer* hinter dem Kind herzu-
mussen - was bedeutet ,,immer*“? Das Kind krabbelt ja nicht den ganzen Tag herum. Aber
diese Aktivitat scheint so vordergriindig zu sein, das es wie ,,immer* erscheint. Es scheint
eine sehr grof3e persdnliche Einschrankung zu bedeuten.

D: ,Und wenn sie sprechen, geht es los (...).”

Was wird als sprechen bezeichnet? ,,geht es los* ist ein sehr aktiver Ausdruck. Wenn es
jetzt losgeht, war dann vorher Stillstand? Das Sprechen scheint noch eine Steigerung der
Aktivitat ,,krabbeln* zu sein.

D: ,Maama - den ganzen Tag.’
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Ein Wort (Maama) bedeutet sprechen. Auch dieses steht scheinbar sehr im Vordergrund,
was durch ,,den ganzen Tag* ausgedruckt wird. Realistisch sagen Kinder nicht den ganzen

Tag ,,Maama®“.
D: ,Das ist nicht so schon fur die Mitter.”

Die standige direkte Ansprache wird als ,,nicht so schon“ bezeichnet. Was wére fir die
Miitter? Was ist genau nicht schon daran, wenn die Mutter von ihren Kindern gerufen wer-

den? Das Rufen der Kinder impliziert die Forderung nach Aufmerksamkeit. Wenn man

dieser (,,den ganzen Tag“) nachkommt, ist damit wiederum eine personliche Einschrankung
verbunden und die Anforderung, sich auf jemanden anderes einzulassen, sich bestimmen zu

lassen.
»Fur die Matter” drickt alleinige Verantwortung aus. Was ist mit dem Vater?

Hypothese: Geforderte Aktivitat (hinterher rennen, zuhdren, darauf eingehen) wird als an-
strengend empfunden. Babys sind ,,am besten®, da sie als weniger fordernd und eigenaktiv

empfunden werden.

— Selbstbestimmung ist wichtig

— geforderte Aktivitat ist anstrengend
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A8: Beobachtungsprotokoll, 04.03.10:

Ich betrete um 14.50 Uhr das Haus und habe den Eindruck, dass schon viel los ist. Es wirkt
schon beim Eintreten laut und rummelig. Auf dem Flur treffe ich 1. mit S. auf dem Arm,
die gerade aus dem Bad kommt. Wir begrtRen uns nur kurz, da ich direkt von N. ange-
sprochen werde, der mir sein Spielzeugauto zeigt. Ich wundere mich etwas, weil ich zu N.
bisher keinen ndheren Kontakt hatte. Mir fallt auf, dass N. auf Nachfragen nicht immer
adaquat zu reagieren scheint. 1. spricht ihn auf seinen weiterhin verbundenen Finger an. N.
sagt: ,Der ist aufgeschnitten worden.” H. kommt dazu und ergénzt die Geschichte und er-
zahlt was mit dem Finger gemacht wurde und wie gut N. mitgemacht habe. Und alles ist
passiert, ,nur weil er nicht héren wollte.” (wird zweimal erwahnt).

Ich gehe weiter und begriiRe kurz T. die mit ihrer Tochter T1 in der Kiiche Kaffee und Ku-
chen vorbereitet.

Im Buro treffe ich auf J., die mit einem Madchen Hausaufgaben macht. Ich lege Jacke und
Tasche dort ab (und frage mich wieder, ob es wirklich gut ist, die Sachen dort einfach ste-
henzulassen, da das Buro immer fir alle zugénglich ist) und gehe gleich zur HL rein, die
ich nach der Mé&rchenerzéhlerin fragen mochte. Ich hatte gerne ein Gesprach mit ihr, um
noch mal ihre Meinung zum Ablauf der vergangenen Marchenstunden zu horen.

HL sagt, dass die Méarchenerzahlerin wahrscheinlich erst ab Sommer wieder im Haus sein
wird, da das Projekt vorerst beendet ist.

Das Projekt scheiterte aus Sicht der Marchenerzahlerin (nach HL) an verschiedenen Din-
gen:

Zum ersten war keine Verbindlichkeit vorhanden. Die Kinder des offenen Treffs wurden
zwar von ihren Muttern angemeldet, kamen aber nicht zuverlassig. Dadurch war der Erzéh-
lerin inhaltlich kein Aufbau mdglich und sie konnte keinen wirklichen Kontakt zu den
Kindern aufbauen. Als HL mal im Urlaub war und T. Dinge zur VVorbereitung fur die Er-
zahlerin besorgen sollte, habe sie dieses nicht zuverléassig getan. Der H6hepunkt schien in
der Weihnachtszeit erreicht, als die Erz. alles fiir Punsch und zum Kekse backen vorberei-
tet hatte und dann niemand kam. Da war sie sehr drgerlich. Dieses sollte sowieso der vor-
erstige Abschluss mit der Gruppe sein.

Ein weiterer Grund des Scheiterns sei gewesen, dass die Kinder teilweise die VVorrausset-
zungen fiir die Mé&rchenstunden nicht mitgebracht hatten. Die Kinder von D. z. B. wiirden
sich viel hauen, sobald sie zusammen seien- sie seien eine ,,ungiinstige Konstellation®. E.
hatte kein Interesse gehabt, zuzuhdren. Ihm sei langweilig gewesen. L. war beim ersten
Mal mit drei anderen Kindern da, das sei sehr schén gewesen, doch beim zweiten Mal habe
sie keine Lust gehabt, und sei lieber zum Kindertreff gegangen. I. wére nicht eingeschrit-
ten. ,,Da muss sie auch mal sagen, du, da habe ich dich jetzt angemeldet, da gehst du jetzt
hin.”’

HL: ,Aber ich habe der Erz&hlerin gesagt, dass wir das von den Frauen hier kennen, das sie
es mit Verbindlichkeit nicht so haben. Das ist immer schwierig.’

Die Mérchenerzahlerin hat hinterher wieder ein Projekt mit Kindern einer Kindertagesstéat-
te im Haus durchgefuhrt. Da waren die Frauen angekommen ,oh, schon geht es wieder
weiter...” und wollten ihre Kinder wieder anmelden, doch da habe HL gesagt, es handele
sich um ein eigenes Projekt fur die Tagesstatte.
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Mich verwirrt das Thema, da es viele unterschiedliche Informationen gibt und insgesamt
eher Unklarheit zu herrsche scheint. T. scheint eine unklare Vermittlungsperson zu sein.
Das Telefon klingelt. Auf dem Flur toben die Kinder. HL geht raus und sorgt fiir Ruhe. Sie
sagt zu mir: ,Auch so was, dass die immer das ganze Haus einnehmen. Driiben sitzen Kin-
der und machen Hausaugaben und die Kinder sind laut. Aber da kimmert sich keiner
drum.’

Ich verabschiede mich und gehe ins Blro, um einige Notizen zu machen. Ich hore, wie die
Familie von K1 und U. zur Hintertur hereinkommen. Ich gehe auf den Flur und unterhalte
mich kurz mit U. Gber ihren Einkaufsroller, den sie dabei hat. Ich betrete nun den Treff-
raum und suche mir einen Platz am Tisch. An meiner Tischseite sitzt H., C. kommt mit G.
vom Wickeln, U., K1, Z mit O. suchen sich Platze auf der gegenuberliegenden Tischseite.
I. sitzt dort ebenfalls mit S. im Kinderwagen neben sich, der sehr viel Platz einnimmt. Die
Kinder spielen in der Spielecke oder im gegenlberliegenden Toberaum. Auf dem Kaffee-
wagen liegen unter einer Haube ein paar wenige Amerikaner. Protest ist zu horen: ,Ist das
heute alles? Ein paar Amerikaner?’ Ich sage: ,Aber es roch nach Gebackenen.” Niemand
reagiert darauf. Kurze Zeit spater kommt T. mit einem frisch aufgebackenen Kéasekuchen
herein, worauf allerdings auch niemand reagiert.

P. und P1 kommen herein, P. setzt sich neben I., P1 abseits, da kein Stuhl mehr am Tisch
steht. T. sorgt dafr, dass auch P1 mit am Tisch sitzen kann, indem sie resolut S.’s Kin-
derwagen ein Stiick zur Seite schiebt und einen Stuhl dorthin stellt. 1. protestiert leise:
,Aber ich mochte ihn sehen.’, scheint es aber einzusehen und gibt ihren Protest auf.
Kaffee und Kuchen werden verteilt und alle stiirzen sich auf die Stiicke. T. bietet an, noch
einen Apfelkuchen aufzubacken, doch niemand méchte noch ausdriicklich weiteren Ku-
chen.

T. sorgt sich immer sehr darum, dass alle zufrieden sind.

I. erzdhlt: ,L. hat keine Lust mehr zum Tanzen’ Ich: ,Oh, warum das denn?’ I.: ,Keine Ah-
nung, aber ich habe gesagt ,lange gucke ich mir das nicht mehr an, das kostet ja auch
Geld.” Ich: ,Was zahlt ihr denn fur Hull?’ 1.: ,45 € (?) im Monat fiir Beide. Jetzt mochte L.
FuBball spielen.” Ich: ,FuRball? Wer hat sie denn auf FuRball gebracht?’ I. (grinst): ,na,
ich.’

Ich frage auch die anderen nach dem Freizeitaktivitaten ihrer Kinder. 1. sagt mehr machten
sie nicht. B. komme immer spat aus der Schule und habe auch dort Angebote.

C. berichtet auf Nachfrage ber N., dass er lange Kinderturnen in der Turnhalle des Stadt-
teils gemacht habe, aber jetzt keine Lust mehr hétte. Dann sei er dort Inliner gefahren, der
Kurs sei aber in einen entfernten Stadtteil verlegt worden. Das sei sehr schade. Ich erkun-
dige mich auch nach der anséssigen Biicherrei, daran habe N. aber kein Interesse. Er wolle
vielleicht ab und zu abends mal eine Geschichte horen, aber eigentlich interessiere ihn das
nicht.

P. erzdhlt, dass ihr jungster Sohn P4 (8 Jahre) FulRball im Stadtteil spielen wollte. Ein paar
Mal wére er dort gewesen und sie habe eine ganze Ausristung in einem guten Sportge-
schaft fur 150 € gekauft und jetzt habe er keine Lust mehr. Sie verstehe das nicht.

P. beginnt ein Gesprach mit mir Gber ihren Sohn P4. Sie erzahlt, dass sie sich mit den
,jungen Madchen’ im Hort gestritten hat, da ihr Sohn dort angeblich immer Arger mache.
Er scheine dort Sachen zu zerstoren, was sie aber nicht so richtig glauben kdnne. Sie sagt,
er sei immer der Stindenbock ,P4 hat dies’, P4 hat das...’- P1 bestatigt, dass P4 bestimmt
kein Engel sei, doch das die Reaktionen im Hort tbertrieben seien. VVor zwei Wochen seli
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P. der Kragen geplatzt und sie habe den Erzieherinnen gedroht, sie ,sollen meinen Sohn in
Ruhe lassen und aufhéren Gber ihn zu spionieren.’

P4 gehe nicht gerne in den Hort, doch sie mochte es, damit er deutsch lernt und seine
Hausaufgaben macht. Er sei dort jeden Tag bis 17.00 Uhr. Sie scheint insgesamt auf ihren
Sohn bezogen sehr zwiespaltig zu sein.

Ich rate ihr zu einer Erziehungsberatung, sie scheint vorsichtig interessiert zu sein, fragt
aber auch gleich nach dem Jugendamt (,ist das vom Jugendamt?’). Hier mischt I. sich ein
(,sag’ ich doch (das man da jetzt was machen muss) und meint zu P. P4 wirde doch jetzt
auch immer nachts ins Bett machen. 1.: ,Und aulRerdem behitest du ihn auch viel zu viel.
Du musst dir mal vorstellen (zu mir), bis jetzt bringt sie ihn noch zur Schule.” Alle anderen
scheinen zwar zuzuhdren, aber niemand beteiligt sich aktiv an dem Gespréach. Ich habe
aber das Gefihl, das sehr viel Unausgesprochenes in der Luft liegt. Ich verspreche ihr
beim ndchsten Mal Adressen und Telefonnummern von Erziehungsberatungsstellen mitzu-
bringen. Wir (berlegen auch, ob P4 nicht auch mal friither nach Hause kommen kénnte, sie
scheint es sich einerseits zu winschen, zweifelt aber auch wegen der Hausaufgaben und
sagt, dass ihr Mann ihn nicht aus dem Hort rausnehmen wollen wirde. Ich sage ihr, dass es
ja auch hier im Haus die Mdglichkeit einer kostenlosen Hausaufgabenbetreuung gébe.

Ich erz&hle P. warum ich hier bin (da sie sich wundert, warum ich aus einem so entfernten
Ort hierher komme). Auf mein Studium reagiert sie mit ,oh, ja. Scho66n. Ich war bis zur
siebten Klasse in der Schule, dann durfte ich nicht mehr (\Vater). Wirde gerne hier noch
mal einen Deutschkurs machen.” ,Mein Mann spricht sehr gut Deutsch. Er ist sehr ruhig.
Die Leute fragen: Oh, hast du einen Deutschen geheiratet. Aber ich sage, ,nein, er ist Al-
baner.” Albaner immer streiten und laut und schlagen gleich zu. Das ist nicht gut, nein.
Deutsche sind ruhiger.’

Ganz zum Schluss in der Kiche erz&hlt sie mir von ihrem Schwager und seiner Frau, de-
nen das Jugendamt ihre zwei Kinder im Babyalter weggenommen habe, da die Nachbarn
,Spioniert” hatten und dort tiber die herrschenden Zusténde berichtet hatten. Ihr Schwager
habe gesoffen und die Frau konnte sich nicht um die Kinder kimmern. Immer hatten die
Kinder geschrien und seien verwahrlost gewesen. Trotzdem hat P kein Verstandnis daftr,
dass die Kinder weggenommen wurden (,Bei uns (in Albanien) gibt es so was nicht. Ich
kiimmere mich nur um meine Familie, Rest egal. Was Leute mit ihren Kindern machen-
egal. Ob schlagen -egal.”). P macht deutlich, dass sie auch Angst vor dem Jugendamt habe,
und sie deshalb z.B. immer noch den Schulweg mitgehe, damit keiner sagen kénne, sie
wirde sich nicht kimmern.

Das Gesprach mit P. ist insgesamt sehr lang. Sie scheint auf der einen Seite wiitend und
emport , auf der anderen Seite aber auch sehr hilflos zu sein.

In der Runde wird noch tiber den Babyservice bei Ikea gesprochen, was insgesamt positiv
bewertet wird.

Z. vermeidet jedes Gesprach mit mir. O. sitzt den ganzen Nachmittag auf ihren SchoR. Sie
ist erstaunlich ruhig und quengelt Gberhaupt nicht. 3 Stunden sind eine sehr lange Zeit!

Als um ca. 17.40 Uhr irgendwie Aufradumstimmung aufkommt, tippt I. auf ihre Uhr: ,Es ist
noch nicht 6 Uhr! Wir missen noch nicht aufradumen.’

Ich unterhalte mich in der Kiiche noch kurz mit T. Sie empfindet die Unruhe und Lautstar-
ke als sehr anstrengend. ,Aber bald soll auch wieder eine Kinderbetreuung eingestellt wer-
den.’
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