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Vorwort

Einer der wichtigsten Fokusse in der Arbeit von Kindertageseinrichtungen ist die Gesundheit der
betreuten Kinder. Psychische Gesundheit, die u.a. die psychische Belastbarkeit eines Menschen kenn-
zeichnet, ist ein entscheidender Faktor fiir ein gelingendes, zufriedenes Leben.

An Kinder werden vielfdltige Anforderungen gestellt: Sie missen sich in sozialen Interaktionen
beweisen, in neuen Situationen Mut zeigen, selbststdndiger werden, Konflikte austragen und sich auf
Spielpartner:innen und ihr Umfeld einlassen. Wie gut diese Situationen bewdltigt werden kénnen,
héngt von der individuellen Situation des Kindes und dem Wechselspiel unterschiedlicher Fakto-
ren ab. Personale Faktoren (z. B. genetische Voraussetzungen), das Verhalten des Kindes (u. a. seine
Kompetenzen) sowie die Lebensverhdltnisse spielen hierbei eine wichtige Rolle. Risikofaktoren, wie
beispielsweise eine Armutslage oder die (psychische) Erkrankung eines Elternteils, erschweren die
Situation der Kinder etwa durch fehlende Bildungs-, Unterstiitzungs- oder Erholungsmaoglichkeiten
bei einer gleichzeitig (iber-)fordernden Lebenssituation.

Fir eine gesunde Entwicklung der kindlichen Psyche sind zuverldssige, feinfiihlige und unterstiit-
zende Interaktions- bzw. Beziehungserfahrungen, die es den Kindern ermdglichen, sich selbst als
kompetent zu erleben, unerlésslich. In diesen Beziehungssituationen wird dem Kind verbal und non-
verbal vermittelt, dass es sicher und akzeptiert ist. Eine solche grundlegende Anerkennung und die
positiven Erlebnisse sind nicht nur ein fruchtbarer Boden fiir kindliches Wohlbefinden und Gesund-
heit, sondern auch fiir (Selbst-)Bildung.

Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen kénnen im Hinblick auf eine gesunde bzw. gestindere Psyche
wichtige Weichen mit- bzw. umstellen, indem sie den Kindern verldssliche, empathische und zuge-
wandte Bezugspersonen sind. Nicht nur das Agieren zwischen der einzelnen Fachkraft und dem Kind,
sondern auch innerhalb der Kindergruppe, des Teams sowie zwischen den Fachkréften und Eltern hat
(Signal-)Wirkung.

Doch auch wenn Kitas viel bewirken kénnen, wie die hier vorliegende Expertise detailliert beschreibt,
ist es wichtig, die (psychische) Gesundheit von Kindern als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu
begreifen. Nur in gemeinsamer Kraftanstrengung und im Zusammenspiel der unterschiedlichen
Stellschrauben und Akteure kann das Ziel einer gesunden Kindheit realisiert werden. Welche Ent-
wicklungen dieses Ziel unterstiitzen wiirden, zeigen die Autorinnen und Autoren, denen wir fiir die
Verfassung dieser Expertise danken.

Miinchen, im Oktober 2022

,/'

l S——

Prof. Dr. Kirsten Fuchs-Rechlin Nicole Spiekermann
Projektleitung WiFF Wissenschaftliche Referentin



Inhalt

Einleitung

Was versteht man unter psychischer Gesundheit bei Kindern?
2.1 Gelingende versus auffdllige Entwicklung
2.2 Psychische Storungen

Verlassliche Beziehungen in der frihpadagogischen Einrichtung als
Ausgangsbasis psychischer Gesundheit

Rahmenbedingungen zur Férderung psychischer Gesundheit im

padagogischen Alltag

4.1 Eingewohnung als Qualitétskriterium psychischer Gesundheit

4.2 Dimensionen von Strukturqualitdt im Kontext psychischer Gesundheit

4.3 (Besseres) Erkennen von psychischen Belastungen: strukturierte oder
standardisierte Beobachtungsverfahren als Ansatz fiir Handlungskonzepte?

4.4 Standardisierte Beobachtungsinstrumente oder Einschdtzungsverfahren und
Moglichkeiten des Einsatzes

Psychische Gesundheit und Kinderschutz - die Rolle frihpddagogischer

Einrichtungen

5.1 Psychische Gesundheit der (frith-)pddagogischen Fachkrafte

5.2 Forderung der psychischen Gesundheit in Kindertageseinrichtungen:
Ansétze anderer Lander

Strukturelle und individuelle Empfehlungen fiir die pddagogische Praxis

6.1 Sensibilisierung fiir die Thematik

6.2 Spezifische Qualifikation durch Aus- und Weiterbildung

6.3 Konzeptionalisierung des Themas und Ankniipfung an allgemeine
Gesundheitsférderung, Préavention und Kinderschutz

6.4 Individuelle Gegebenheiten der Kitas und individuelle Lebenslagen der Eltern
bzw. Familien beachten

6.5 Besseres Erkennen durch systematischeres Beobachten? Einbettung der
Verwendung von Screenings und Erhebungsinstrumenten in ein Gesamtkonzept

6.6  Strukturelle Voraussetzungen als Bedingung fiir allgemeine und spezifische
MaBnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit

6.7 Bestehende Initiativen als Modelle nutzen

6.8 Gesunde Einrichtung - bessere psychische Gesundheit der Kinder und
Gesundheitsférderung auch fiir Fachkréafte

13
15

19

21

21

22

24

25

27

30

31

34

35

36

38

38

39

40
40

41



Ausblick

Literatur

Anhang

9.1 Tabellen

9.2 Tabellen- und Abbildungsverzeichnis

9.3 Wahrnehmungsbogen fur den Kinderschutz

42

43

55
55
56
57



Michael Kélch[Ute Ziegenhain/Annika Nohring/Franziska Kéhler-Dauner

1 Einleitung

Das Thema psychische Gesundheit ist in den Kinderta-
geseinrichtungen in Deutschland kein neues Thema.
Es ist in den Einrichtungen der Kindertagesbetreuung
etabliert und in den Bildungsplédnen der Lander ver-
ankert. Fir den Bereich der Kindertagespflege wird es
z.B. auch im Curriculum des Deutschen Jugendinstituts
(DJI) abgebildet. Dies wurde bereits im 13. Kinder- und
Jugendhilfebericht, dem ersten Bericht, der Gesundheit
als Querschnittsthema behandelte, hervorgehoben
(BMFSF] 2009). Tats4chlich hat hier in den vergangenen
Jahrzehnten eine betrédchtliche Entwicklung hin zur
Bedeutung von Kindertageseinrichtungen als Ort der
Forderung psychischer Gesundheit stattgefunden.

In der Vorwendezeit bestanden in der ,alten“ Bun-
desrepublik lange und hartnéckig Vorstellungen darti-
ber, dass auBerfamilidre Tagesbetreuung insbesondere
fur kleine (Krippen-)Kinder negative Konsequenzen fiir
deren psychische Gesundheit habe bzw. entwicklungs-
schidigend sei. Demgegeniiber lag in der ehemaligen
DDR auch und gerade die Krippenerziehung in gesell-
schaftlicher Verantwortung. Nach der Wende fand eine
durchaus ideologisch gefiihrte Debatte statt, inwieweit
sich auBerfamilidre Tagesbetreuung ,,als solche“ scha-
digend auf die psychische Gesundheit von kleinen Kin-
dern auswirke und inwieweit auch Kindergartenkinder
eher wenig Zeit in auBerfamilidrer Betreuung verbrin-
gen sollten. Dieser Diskurs verlief weitgehend ohne
empirische Belege.

Der darauf folgende konsequente Ausbau von
Betreuungsplétzen in Deutschland, insbesondere fur
die unter Dreijdhrigen, verbunden mit einem Rechtsan-
spruch auf einen Betreuungsplatz fiir jedes Kind (TAG,
KiFOG) lésst sich nicht zuletzt durch die demografische
Entwicklung, die sinkenden Geburtenzahlen und die
damit verbundene steigende gesellschaftliche Bedeu-
tung jedes einzelnen Kindes interpretieren. Daraus
dirfte sich die vermehrte Verantwortungsiibernahme
der Politik und der Gesellschaft fiir das Aufwachsen
von Kindern erklaren lassen und damit einhergehend
ein verstirkter und zunehmend systematischer Blick
auf die Qualitdt von Betreuung in Kindertagesstatten
(Kiinster/Ziegenhain 2014). Dieser Qualitadtsprozess
bildete die Grundlage fiir das jiingst verabschiedete

Gesetz zur ,Weiterentwicklung der Qualitat und zur
Teilhabe in der Kindertagesbetreuung” (KiQuTG, das
~Gute-KiTa-Gesetz® 2019) mit unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern zur Qualitdtssicherung. Zu diesen Hand-
lungsfeldern gehodren neben anderen ,MaBnahmen
und ganzheitliche Bildung in den Bereichen kindliche
Entwicklung, Gesundheit, Erndhrung und Bewegung®,
die die hier vorliegende Expertise im engeren Sinne
betreffen, aber auch padagogische Querschnittsvorha-
ben zur inklusiven Férderung aller Kinder (,bedarfsge-
rechtes Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsange-
bot®), die konzeptuell mit der Foérderung psychischer
Gesundheit einhergehen diirften. Qualitdtsmerkmale,
wie die Sicherstellung eines angemessenen Fachkraft-
Kind-Schliissels oder die Gewinnung qualifizierter
Fachkrafte, sind letztlich strukturelle Rahmenbedin-
gungen, um die Férderung psychischer Gesundheit
breit und qualifiziert sicherzustellen.
Qualitatskonzepte zur Betreuung von Kindern in Ein-
richtungen beziehen sich implizit (ggf. sogar explizit)
auch auf die psychische Gesundheit von Kindern. Inso-
fern wird sich diese Expertise auf bestehende Qualitéts-
dimensionen von Betreuungseinrichtungen beziehen,
um herauszuarbeiten, wie Betreuungseinrichtungen
die psychische Gesundheit von Kindern unterstiitzen
und fordern kénnen. Fir die Beschreibung von Bil-
dungs- und Betreuungsqualitédt in Kindertageseinrich-
tungen hat sich ein Qualitdtskonzept etabliert, das
spezifische Dimensionen von Qualitdt unterscheidet
(Tietze u.a. 2007). Danach lassen sich die letztgenann-
ten Merkmale unter dem Begriff ,,Strukturqualitét sub-
sumieren. Neben der Strukturqualitit beschreibt die
~Orientierungsqualitiat” die pddagogischen Ziele einer
Einrichtung und deren Umsetzung im pdadagogischen
Handeln. Weitergehend bezieht sich die ,,Prozessquali-
tat” sowohl auf das aktuelle Verhalten im Umgang mit
den Kindern bzw. auf das Klima (feinfiihlige Kommuni-
kationskompetenzen, Warme, emotionale Geborgen-
heit) als auch auf die Lernangebote und Erfahrungs-
moglichkeiten. Zur Prozessqualitdt gehoren zudem
nichtnurder Umgang der Kinder miteinander, sondern
auch der Umgang untereinander, im Team bzw. zwi-
schen Fachkraften und Eltern (Viernickel 2006).
Querzudiesen skizzierten Qualitédtsdimensionen las-
sen sich strategische Ansatzpunkte benennen, die, auf
dereinen Seite, die Veranderung von konkreten Verhal-
tensweisen im Umgang mit dem Kind adressieren bzw.
dessen psychische Gesundheit férdern (Verhaltenspra-



vention), und, auf der anderen Seite, die Verdnderung
von strukturellen Rahmenbedingungen anstreben,
die indirekt die Foérderung psychischer Gesundheit im
padagogischen Alltag erméglichen (Verhéltnispraven-
tion). Die Qualitdtsdimensionen und die Ansatzpunkte
auf den Ebenen von direktem Verhalten bzw. der Ebene
von strukturellen Verdnderungsmaoglichkeiten werden
in der Expertise zugrunde gelegt.

Dievorliegende Expertise zur Forderung psychischer
Gesundheit versteht sich als ein spezifischer Beitrag im
dynamischen Prozess insbesondere der qualitativen
Weiterentwicklung frithpddagogischer Einrichtun-
gen. Inwieweit psychische Gesundheit tatsédchlich sys-
tematisch, breit und umfassend geférdert wird, wird in
der pddagogischen Praxis in den Kindertageseinrich-
tungen offenbar. Dort zeigt sich im Alltag, inwieweit
Konzepte zur Férderung psychischer Gesundheit gut
umsetzbar sind oder an Grenzen sto3en und modifiziert
oder weiterentwickelt werden missen. Um im Sinne
der Kindergesundheit handeln zu kénnen und sowohl
Konzepte als auch pddagogisches Handeln weiter zu
professionalisieren, ist ein kontinuierlicher Austausch
zwischen Praxis und wissenschaftlicher Erkenntnis not-
wendig.

Was versteht man unter psychischer Gesundheit bei Kindern?

2 Was versteht man unter
psychischer Gesundheit bei
Kindern?

Psychische Gesundheit ist wesentlich fiir das Wohlbe-
finden bzw. die Lebensqualitdt von Kindern. Psychische
Gesundheit ist sowohl abhdngig von der sogenannten
~-Resilienz” eines einzelnen Individuums, férdert aber
gleichzeitig auch dessen Resilienz. Resilienz wird als
Widerstandsfdhigkeit definiert, um z.B. auch unter
widrigen Umstédnden Fahigkeiten zu aktivieren, die
dazu beitragen, alterstypische Entwicklungsaufgaben
zu meistern (Petermann/Schmidt 2006; Masten/Pow-
ell 2003; Luthar 1997). Resilienz ist ein Konstrukt, das
sowohl individuelle Faktoren als auch Umfeldfaktoren
beinhaltet. Sie kann aufgrund bestimmter Umstdnde
individuell starker oder geringer ausgeprégt sein. Resi-
lienz kann z.B. das Absolvieren von Entwicklungsschrit-
ten erleichtern und wiederum durch das erfolgreiche
Meistern von Entwicklungsaufgaben gestirkt werden.
Zu den Entwicklungsaufgaben von Kindern gehort
es, soziale Beziehungen aufzubauen und zu gestalten
sowie positive sozialkognitive Kompetenzen wie etwa
Frustrationstoleranz oder Ausdauer und Leistungs-
fdhigkeit zu entwickeln bzw. entwickeln zu kénnen.
Positive bzw. sichere Bindungserfahrungen mit engen
Bezugspersonen in der frithen Kindheit sind eine wich-
tige Grundlage fiir die psychische Gesundheit. Sie tra-
gen zur Ausbildung von Resilienz bei. Bindungen sind
soziale Beziehungen, und Kinder entwickeln exklusive
Bindungen zu denjenigen Menschen, mit denen sie im
Alltag zusammen sind. Dies sind neben den Eltern auch
Erzieherinnen und Erzieher in friithpaddagogischen Ein-
richtungen, wenn sie sich als emotionale Bezugsperson
anbieten. Damit geht einher, dass kleine Kinder sich in
unterschiedlichen Settings gut entwickeln bzw. sogar
davon profitieren, wenn bestimmte qualitative Stan-
dards in Einrichtungen erfiillt werden (Ziegenhain/
Wolff 2000; NICHD Early Child Care Research Network
1997).

Das Konzept der psychischen Gesundheit ldsst sich
von einem erweiterten Gesundheitsbegriff ableiten,
wie er zentral von der World Health Organization
(WHO) vertreten wird. Danach wird Gesundheit nicht
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im Sinne eines ,Entweder-oder” als Gegenteil von
Krankheit aufgefasst, sondern vielmehr relativ. Er deckt
danach die gesamte Bandbreite zwischen den beiden
Polen Gesundheit und Krankheit ab. Dies bedeutet:
Es gibt nicht die absolute psychische Gesundheit oder
Krankheit, sondern jeder Mensch wird sich in seinem
Leben zwischen diesen Polen bewegen. Risikofakto-
ren und Resilienz haben einen entscheidenden Anteil
daran, ob ein Mensch im Verlauf seines Lebens eher
krank oder gesund sein wird.

Inwieweit psychische Gesundheit jeweils individuell
vorliegt bzw. ausgeprégt ist, hdngt von unterschiedli-
chen Faktoren ab, die biologisch, psychologisch oder
sozial begriindet sein kdnnen. Dazu gehoren z.B. (epi-)
genetische Faktoren, die psychosoziale Lebenssituation
des Kindes bzw. die Qualitét sozialer oder institutionel-
ler Unterstiitzung ebenso wie andere 6ko- und sozio-
kulturelle Rahmenbedingungen. Dabei wird ein dyna-
misches Zusammenspiel von Anlage und Umwelt bzw.
von Genetik und Lernen auf unterschiedlichen Ebenen
angenommen. Es gibt eine Vielzahl von Erkldrungsmo-
dellen zur Entwicklung von psychischer Gesundheit

Abb. 1: Das biopsychosoziale Modell

Quelle: Lippke/Renneberg 2006

10

bzw. Krankheit. Am einfachsten und gleichzeitig am
besten erkldrt das sogenannte biopsychosoziale Modell
die Komplexitdt von psychischer Gesundheit (vgl. Abb.
1). Es berticksichtigt sowohl die verschiedenen Ein-
flussfaktoren auf Entwicklung als auch deren Dynamik
(Lippke/Renneberg 2006; Lerner 2002; Engel 1976).
Tatsdchlich gehort zu den wichtigen entwicklungs-
psychologischen Erkenntnissen der vergangenen Jahr-
zehnte, dass Kinder von Beginn an mit ihrer sozialen
und gedgenstdndlichen Umwelt interagieren und ihre
eigene Entwicklung tiber vielfédltige Interaktionen
aktiv mitgestalten (Sameroff u.a. 1998). Kinder und
ihre Interaktionspartnerinnen bzw. -partner beeinflus-
sen sich wechselseitig und fortlaufend (Sroufe 1996).
Im giinstigen Fall fordert individuell bezogenes und
feinfiihliges Verhalten wie das einer (frith-)padagogi-
schen Fachkraft gegentiber dem Kind und seinen jewei-
ligen (situativen) Bediirfnissen und Besonderheiten
(Alter, Temperament etc.) dessen Ausgeglichenheit und
Wohlbefinden in der Gruppe. Damit sind wesentliche
Aspekte psychischer Gesundheit angesprochen.

Bio
Viren
Bakterien
Verletzungen
Genetische Dispositionen



Des Weiteren nimmt das biopsychosoziale Modell {for-
dernde Faktoren und Risikofaktoren in der Entwick-
lung eines Menschen auf. Dazu kénnen biologische
Faktoren, wie z.B. eine bestimmte genetische Ausstat-
tung gehoren, aber auch psychische Faktoren, wie etwa
ein ausgeglichenes oder impulsives Temperament oder
soziale Faktoren, wie der soziobkonomische Status
einer Familie. Alle Faktoren konnen sich im Sinne der
Resilienzférderung giinstig auf die Entwicklung aus-
wirken oder unguinstig als Risikofaktoren. Inwieweit
ein Kind in seiner spezifischen Lebenssituation eine
gute Entwicklung nimmt oder ob ggf. Einschrdnkun-
gen oder Gefadhrdungen bestehen, ldsst sich mit dem
Risiko- und Schutzfaktoren-Modell (vgl. Abb. 2) ein-
schétzen. Risikofaktoren bedeuten nicht zwangsléufig,
dass spezifische Risiken dazu fiihren, dass ein Kind z.B.
eine psychische Problematik ausbildet, sondern dass
eine hohere Wahrscheinlichkeit bei diesem Kind dafiir

Abb. 2: Das Risiko- und Schutzfaktorenmodell
Stressoren in

der Betreuungs-
umwelt

Vulnerabilitat
(Verletzlichkeit)
beim Kind

Quelle: Pillhofer/Fegert/Ziegenhain 2012

Aus dem KIGGS-Survey des Robert Koch-Instituts in
Deutschland, einer regelméBigen und reprasentativen
Befragung zur Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen, léasst sich ableiten, dass besondere familidre
Konstellationen Risiken fiir die psychische Gesundheit
von Kindern bergen. Die Wahrscheinlichkeit einer psy-
chischen Belastung steigt zudem mit einer Kumulation

Was versteht man unter psychischer Gesundheit bei Kindern?

besteht, Probleme oder auch Stérungsbilder zu entwi-
ckeln als bei nicht betroffenen Kindern.

Am einfachsten ist dies z.B. anhand sozialer Fakto-
ren erklédrbar: Armut gehort zu den stdrksten Risiko-
faktoren fur die psychische Gesundheit (Robert Koch-
Institut (RKI) GEDA Survey 2022; Robert Koch-Institut
(RKI) KIGGS Survey 2020). So kann etwa Arbeitslosigkeit
in einer bis dahin stabilen Familie dazu fiithren, dass
die psychische Belastung ansteigt und sich bei einem
Elternteil eine depressive Storung entwickelt. Armut
und Gesundheit sind in Deutschland eng miteinander
verbunden: Armutbedingt einen schlechteren Gesund-
heitszustand (Lampert/Kuntz 2019). Gesundheitliche
Risikofaktoren kumulieren in Armutslagen, was sowohl
mit Verhaltens- (z.B. Rauchen, Zahngesundheit) als
auch mit Verhéltnisaspekten (z.B. Bildung, Zugang zu
PréventionsmafBnahmen) zusammenhéngt.

Resilienz Soziale Ressourcen
(Widerstandskraft) in der Betreuungs-
beim Kind umwelt

SChUthaktOre,,

von Risikofaktoren an. Immer wieder in Studien rep-
lizierte Risikofaktoren sind psychische und physische
Erkrankungen der Eltern, Gewalterfahrungen inner-
halb der Familien sowie Verlust von nahestehenden
Personen durch Trennung oder Tod und ein niedriger
soziookonomischer Status von Familien: Wahrend 31 %
aller Kinder und Jugendlichen mit einem niedrigeren
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soziodkonomischen Status psychische Verhaltensauf-
félligkeiten zeigen, sind es in der Gruppe der Kinder
mit einem hohen sozio6konomischen Status nur 11 %.
Der Einfluss sozio6konomischer Faktoren steht auch
in engem Zusammenhang mit elterlichem Stress, der
wiederum einer der starksten Pradiktoren fiir kindli-
che Auffélligkeit ist (Kolch u.a. 2022; Klipker u.a. 2018;
Ziegenhain 2014; Lange u.a. 2014; Thyen 2007; Egle u.a.
2015). Oftmals bedingen sich entwicklungshemmende
Faktoren gegenseitig. So gehen mit einer von Armut
geprdgten Kindheit oft auch ein hoheres Risiko fiir
Gewalt innerhalb der Familie, elterliche Belastungen,
aber auch dysfunktionale Elternbeziehungen einher.
Dies wiederum beeinflusst sehr stark das Stresserleben
innerhalb der Familie. Einige Risikofaktoren wirken
sich erst dann negativ auf die Entwicklung bzw. die
psychische Gesundheit eines Kindes aus, wenn sie in
spezifischen Entwicklungsphasen auftreten wie bei-
spielsweise beim Ubergang in eine frithpidagogische
Einrichtung (Ravens-Sieberer u.a. 2007).

Demgegeniiber kdnnen Schutzfaktoren wie verlass-
liche und vertrauensvolle Beziehungen, ein ausgegli-
chenes Temperament oder soziale - bzw. auch instituti-
onelle - Unterstiitzung Risiken abpuffern. Als eine aus
zahlreichen Forschungsarbeiten ableitbare Faustregel
lasst sich formulieren, dass eine hohe Wahrscheinlich-
keit fir die Entwicklung von Problemen und Stérungen
dann besteht, wenn viele und chronische Risiken vor-
liegen, die sich aufaddieren und miteinander in Wech-
selwirkung stehen, und wenn gleichzeitig keine Schutz-
faktoren vorhanden sind, die diese Risiken abfedern
konnen (Rutter 2000). Letztlich geht esdann um Kinder,
die in Familien leben, in denen chronische und schwer-
wiegende Uberforderungssituationen bestehen.

Im Kontext des Zusammenspiels von Risiko- und
Schutzfaktoren kénnen frihpddagogische Einrichtun-
gen einen wichtigen Schutzfaktor darstellen. Kinder-
betreuungseinrichtungen kénnen sowohl psychische
Gesundheit bzw. Resilienz férdern als auch Ressourcen
bereitstellen, um mogliche Entwicklungspotenziale
eines Kindes zu férdern, auch gerade bei denjenigen
Kindern, die Entwicklungseinschrankungen erleben.
Als Ressourcen werden aktuell verfiigbare Potenziale
definiert, die nicht anderweitig gebunden bzw. noch
nicht oder nicht mehr verfiigbar sind. Hierbei lassen
sich Individual- und Umfeldressourcen unterscheiden,
die entweder angeboren sind oder aber im Verlauf der
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Entwicklung erworben werden. Ressourcen kénnen
beispielsweise sozialemotionale Kompetenzen oder
eine hohe Intelligenz von Kindern sein, ebenso ein
wertschatzender und strukturgebender Erziehungsstil
der Bezugsperson, soziale Unterstiitzung im sozialen
Umfeld oder soziale Integration in die Peergroup (z.B.
im Sport- oder Freizeitverein). Insbesondere friithe For-
derung spielt bei der Entwicklung von Kindern eine
wichtige Rolle. Im Sinne von Schutz- oder protektiven
Faktoren kénnen Ressourcen gezielt gefordert und
aktiviert werden, um Fehlentwicklungen zu vermeiden
bzw. als Kompensationsfaktoren Fehlentwicklungen
auszugleichen. Dabei ist erst durch die Gegeniiber-
stellung bestehender Probleme bzw. Risikofaktoren
einerseits sowie Ressourcen und Schutzfaktoren ande-
rerseits eine Bilanz von Belastungen wie Kompetenzen
und damit eine Entwicklungsprognose maoglich (Zie-
genhain 2008; Petermann/Schmidt 2006; Luthar/Zel-
azo 2003).

In den Kompensationsleistungen der Fachkrafte
liegen hohe Chancen fiir friithpddagogische Einrich-
tungen, ,soziale Teilhabe“ von Kindern zu verwirk-
lichen, wie sie, verbunden mit dem Rechtsanspruch
auf Bildung, in der UN-Behindertenrechtskonvention
festgeschrieben ist. Diesem Rechtsanspruch auf , Inklu-
sion” liegt die Erkenntnis zugrunde, dass die Chancen,
psychische Gesundheit im formulierten Sinne zu ent-
wickeln, in unserer Kultur und Gesellschaft durchaus
ungleich verteilt sind. Danach erschweren z.B. psycho-
soziale Belastungen in der Familie ebenso wie etwa
auch seelische und/oder korperliche Behinderungen
und/oder auch das Zusammenspiel mehrerer Risiken,
dass Kinder sich psychisch gesund bzw. positiv entwi-
ckeln. Ihre soziale Teilhabe ist dann eingeschrankt.
Im 13. Kinder- und Jugendbericht wurde fiir die pro-
fessionellen Akteurinnen und Akteure bzw. fiir die
beteiligten Institutionen dementsprechend der Auf-
trag formuliert, im Sinne der ,,Befdhigungsgerechtig-
keit* individuell spezifisch und passgenau Teilhabe zu
ermoglichen (BMFSF] 2009). Tatsédchlich ist damit auch
ein wichtiges - in frihpddagogischen Einrichtungen
bereits weitgehend etabliertes - pddagogisches Prinzip
verbunden: jedes Kind in seiner individuellen Beson-
derheit wahrzunehmen, diese zu berticksichtigen und
seine spezifischen Kompetenzen zu férdern (im Gegen-
satz zu einer ,Normalisierungsstrategie“ bzw. ,,Gleich-
behandlung* aller Kinder).



Ein Kind kann aufgrund seiner genetisch-neurobio-
logischen Ausstattung eine erhéhte Impulsivitat und
eine Hypermotorik aufweisen. Dies wére nach dem
biopsychosozialen Modell eher als ein Risiko fiir die psy-
chische Entwicklung einzuschétzen, da es dadurch z.B.
héufig soziale Regeln verletzt, schlechter lernen kann
etc. In der Folge wird es hdufiger ermahnt und weniger
gelobt, was sich negativ auf den Selbstwert auswirken
kann. Daraus kénnen sich emotionale Probleme erge-
ben. Wenn nun aber ein eher verléssliches, regulieren-
des Umfeld mit einem giinstigen Erziehungsstil als pro-
tektiver (schiitzender) psychischer Faktor wirkt, kann
dies das Risiko kompensieren (entsprechend einem
Resilienzfaktor) und damit die gesunde psychische Ent-
wicklung foérdern.

2.1 Gelingende versus auffallige
Entwicklung

Kinder sind heute laut der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) so gesund wie noch nie zuvor (WHO 2019).
Fur die psychische Gesundheit zeigt sich in Deutsch-
land, dass nach der KiGGS-Studie vier Fuinftel aller Kin-
der in Deutschland keine Hinweise auf eine psychische
Auffalligkeit zeigen. In den letzten Untersuchungen,
vor der Covid-Pandemie, hat sich diese Rate sogar noch
leicht erhéht (Klipker u.a. 2018).

Faktoren, die sich offenbar gtlinstig auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken, sind nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch international ein guter sozio6ko-
nomischer Status der Familie sowie eine gute Bildung
der Familienmitglieder (vgl. Abb. 2). Die (psychische)
Gesundheit eines Kindes kann durch frithzeitige und
qualitativhochwertige pddagogische Forderung unter-
stiitzt bzw. kénnen bei Risikokonstellationen auch Risi-
kofaktoren kompensiert werden (Reynolds u.a. 2001;
Largo 2000; Martin u.a.1990).

Psychische Gesundheit bei Kindern in frithpddago-
gischen Einrichtungen zu férdern, bedeutet, individu-
elle Unterschiede ebenso wie altersabhéngige Entwick-
lungsunterschiede zu berticksichtigen und ggf. soziale
Ungleichheiten und/oder gesundheitliche Belastungen
zu kompensieren. Dies setzt voraus, dass Fachkrafte
gleichermaBen (Handlungs-)Wissen tiber einen ,nor-
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malen® Entwicklungsverlauf bzw. iiber gelingende
ebenso wie misslingende Entwicklungen haben.
Dieses (Handlungs-)Wissen ermoglicht es erst, Kinder
addquat zu fordern, realistische Entwicklungsmog-
lichkeiten abzuschétzen und im pdadagogischen Alltag
weder tiber- noch unterfordernd zu handeln. Unabhén-
gig davon, ob sich Kinder gut bzw. unauffallig entwi-
ckeln, oder ob sie belastet sind oder gar Verhaltensauf-
falligkeiten zeigen, haben sie ein Recht darauf, dassihre
Bediirfnisse im erzieherischen Bereich wahrgenom-
men und angesprochen werden und sie bei ihren Ent-
wicklungsaufgaben und -anforderungen unterstiitzt
werden. Letztlich wird hier auch ein zentraler Aspekt
von inklusiver Bildung und sozialer Teilhabe adressiert.
Entwicklungsaufgaben unterliegen universell auf-
tretenden Verhaltensweisen in allen Entwicklungs-
bereichen (z.B. soziale Kompetenzen, kognitive,
motorische Entwicklung), die in den jeweiligen ent-
wicklungstypischen Phasen gemeistert werden und
Voraussetzung fiir die Bewéltigung der jeweils folgen-
den Entwicklungsaufgaben sind. Entwicklungsauf-
gaben erstrecken sich von der frithen Bindungsent-
wicklung uber die physiologische, emotionale und
Verhaltensregulation, sprachliche Kommunikation,
Selbststeuerung, Moral- und Gewissensbildung oder
soziale Kooperation bis hin zu den Anfdngen sozialer
Verantwortung und Autonomie im Vorschulalter. Ein
Misslingen dieser entwicklungstypischen Entwick-
lungsaufgaben und -anforderungen lésst sich dann
in wiederum entwicklungstypischen Problemverhal-
tensweisen oder gar psychischen Storungen beobach-
ten (z.B. Regulationsstérungen im Kleinkindalter oder
oppositionelles Trotzverhalten im Kindergartenalter,
das tuiber das entwicklungstypische Verhalten hinaus-
geht). Dabei lédsst sich von einem integrativen Verstdand-
nis von Entwicklung ausgehen. Verdnderungen etwa
im Bereich der sozialemotionalen Entwicklung las-
sen sich nicht ohne Einbezug kognitiver, emotionaler,
motorischer oder neurobiologischer Aspekte beschrei-
ben. Diese unterliegen jeweils (alters-)spezifischen
Entwicklungskompetenzen bzw. setzen diese voraus
(Thompson 1994). Biologische Reifungsprozesse bilden
die Basis fiir diese Entwicklungskompetenzen. Reifung
beginnt vorgeburtlich und umfasst Prozesse, die dem
Menschen tiber die Lebensspanne u.a. Lernen, Wahr-
nehmung, Empfinden und Bewusstsein ermdglichen.
Biologische (Sprache, Motorik, Kognition, Blasen- und
Darmkontrolle) und psychische Reifung (Motivation,

13



Michael Kélch[Ute Ziegenhain/Annika Nohring/Franziska Kéhler-Dauner

sozialemotionale Entwicklung, Personlichkeit) ent-
wickeln sich in Abhdngigkeit voneinander. So ist die
sprachliche Entwicklung verkniipft mit der sozialen
Entwicklung des Kindes, da im sozialen Miteinander
das Nachahmen nicht nur ein wichtiger Entwicklungs-
schritt, sondern auch eng mit Sprache verbunden ist.
Das Kind muss sprachlich verstehen, was verlangt ist,
um in soziale Interaktion treten zu konnen (zum Bei-
spiel: ,,Gib mir den Ball.“).

Tatsdchlich bestehen gro3e Unterschiede darin, wie
Kinder ihre Entwicklung durchlaufen. Dies gilt fiir alle
Kinder. Interindividuelle Unterschiede sind tempe-
ramentsbedingt oder auch geschlechtsspezifisch. So
beginnt etwa die Sprachentwicklung bei Méddchen im
Durchschnitt frither als bei Jungen, allerdings besteht
eine grofBe Variabilitdt im individuellen Vergleich.
Interindividuelle Unterschiede beruhen zudem auf
unterschiedlichen Lern- und Interaktionserfahrungen
in Beziehungskontexten, auf unterschiedlichen Ent-
wicklungstempi und darauf, dass Entwicklung nicht
unbedingt kontinuierlich in allen Entwicklungsberei-
chen vonstattengeht. Dabei interagieren und beein-
flussen sich biologische bzw. reifungsbedingte und
erfahrungsbedingte Faktoren gegenseitig und erho-
hen die Vielfalt von Unterschieden bei Kindern.

Fiir das Verstandnis von gelingender bzw. misslin-
gender Entwicklung lésst sich danach von einer Band-
breite mit flieBenden Ubergingen ausgehen, die sich
von positiver Entwicklung bis hin zu klinisch relevan-
ten Storungsbildern erstreckt. Dieses Verstdndnis ent-
spricht einer sogenannten dimensionalen Auffassung.

Eine dimensionale Auffassung tragt den groflen
interindividuellen Unterschieden in der Entwicklung
von Kindern Rechnung. Tatsdchlich diirften in der Pra-
xis z.B. die Ubergiange zwischen einem Kind mit einem
herausfordernden Temperament, das hdufig unruhig
oder ungeduldigist, und einem Kind mit einer diagnos-
tizierten Aufmerksamkeitsstérung bisweilen flieBend
sein. GemapB dieser dimensionalen Auffassung lassen
sich Verhaltensprobleme bzw. -auffdlligkeiten oder
-storungen am ehesten in Abhéngigkeitvon der Intensi-
tat oder dem Auspragungsgrad eines spezifischen Ver-
haltens einschétzen (Ziegenhain/Fegert 2012). Dabei
wird auch dem jeweiligen (Beziehungs-)Kontext, in
dem das Kind lebt, Bedeutung beigemessen. Tatsach-
lich lésst sich insbesondere bei kleinen Kindern davon
ausgehen, dass ihr Wohlbefinden bzw. ihre psychi-
sche Gesundheit maBgeblich von den Erziehungs- und
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Beziehungskompetenzen ihrer nahestehenden Bezugs-
personen mitbeeinflusstwird, und zwar in unterschied-
lichen Settings. Zu diesen gehdren neben der Familie
auch die friihpadagogischen Einrichtungen. Dies ent-
spricht der mittlerweile empirisch gut abgesicherten
Auffassung der ethologischen Bindungstheorie. Dies
bedeutet auch, dass Belastungen, Verhaltensauffél-
ligkeiten und -stérungen bei Kindern hdufig nur im
Kontext mit spezifischen Bezugspersonen oder von
bestimmten Situationen auftauchen, zumindest dann,
wenn das Kind nicht behindert und/oder organisch vor-
geschadigt ist. Ein Kind kann hoch belastet in der Inter-
aktion mit einemn Elternteil wirken und in der Interak-
tion mit dem anderen Elternteil oder einer Fachkraft in
der Einrichtung unbelastet und positiv reagieren (Zie-
genhain/Fegert 2012). Insofern ist die kausale Zuschrei-
bung von Verhalten in dieser Altersphase schwierig.

Krippen, Kindergérten und Vorschulen (spater auch
Schulen) bieten als wichtige Lebens- und Interaktions-
orte der Kinder gro8e kompensatorische Chancen zur
Forderung psychischer Gesundheit. Besondere Auf-
merksamkeit gilt hierbei auch den sogenannten ,,nor-
mativen Ubergingen®, also etwa der Eingewdhnung
von der Familie in das erweiterte Setting der frihpad-
agogischen Einrichtung, dem Ubergang in eine neue
Gruppe oder dem Ubergang in die Schule. Dies sind
sensible Phasen, die fiir alle Kinder mit - meist voru-
bergehenden - Belastungen verbunden sein kénnen,
denn das Kind wird einer unbekannten Umgebung mit
neuen Regeln, Personen und Strukturen ausgesetzt. Es
werden neue Anforderungen an die sozialen und kom-
munikativen Kompetenzen des Kindes gestellt, was bei
ihm zu Irritationen fithren kann. In wenigen Féllen kon-
nen sich in solchen Phasen des Ubergangs auch klinisch
relevante Storungen manifestieren. Insgesamt ldsst
sich aus der Breite entwicklungspsycho(patho)logi-
scher Konzepte und Befunde ableiten, dass jedes Kind in
seiner Individualitit zu sehen ist. Dies entspricht einer
Haltung, die im pddagogischen Alltag in Kindertages-
stétten bereits weitgehend gelebt wird.

Ist die strukturelle Voraussetzung eines kontinuier-
lichen Beziehungsangebotes gegeben, kdnnen zuver-
lassige und regelméfBige Kontakte zum Kind gerade in
solchen Fillen kompensatorisch auf die Entwicklung
wirken, bei denen Risiken bestehen. Ganz praktisch
bedeutet dies z.B. im Rahmen einer gesunden psy-
chischen Entwicklung, dass z.B kurze, aber intensive
Einzelzuwendungen notwendig sind, Trost und Ndhe



gespendet werden bei Frustration oder Verletzung und
die Bezugsfachkraft regelméBige Elternkontakte iiber-
nimmt.

2.2 Psychische Stérungen

Wenngleich sich die Mehrzahl aller Kinder positiv und
psychisch gesund entwickelt, zeichnete sich in den
vergangenen Jahren ab, dass psychische Stérungen
und Auffalligkeiten in Industrienationen eine zuneh-
mende Bedeutung fiir die Kindergesundheit haben.
GemaB den oben erwdhnten Zahlen bedeutet dies, dass
fast 20 % aller Kinder psychische Belastungen aufwei-
sen. Psychische Belastungen sind damit ein relevantes
Gesundheitsthema. Psychische Belastungen werden in
der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(KiGGS) z.B. als hyperaktives Verhalten, emotionale
Probleme, Angste und dhnliches definiert. Nicht alle
der Kinder, die KiGGS zufolge psychische Auffélligkei-
ten zeigten, sind auch psychisch krank. Denn KiGGS
erfasst Auffélligkeiten und keine psychischen Stérun-
gen. Wenn man strengere Kriterien anlegt, wie sie
fiir psychische Stérungen gelten, so weisen ca. 6 % der
Kinder in Deutschland behandlungsbediirftige psychi-
sche Stérungen auf. Obwohl diese Zahl an sich schon
relevant ist, erhdlt sie zusatzliche Bedeutung dadurch,
dass psychische Stérungen in dieser sensiblen Phase
Entwicklung behindern kénnen. Zudem ist aus Lang-
zeituntersuchungen bekannt, dass diese Kinder auch
im weiteren Leben ein erhéhtes Risiko fiir psychische
Probleme und Stérungen haben. Uber den Entwick-
lungsverlauf hinweg kénnen die Symptome und die
Stérungsbilder wechseln.

Psychische Stérungen zeigen eine altersbezogene
Geschlechtswendigkeit. Das bedeutet: Im frihen Kin-
desalter sind vermehrt Jungen betroffen (Auffélligkei-
ten im Sozialverhalten, Aufmerksamkeitsdefizite und
Hypermotorik), wahrend ab der Pubertédt 6fter Mad-
chen von psychischen Symptomen betroffen sind (v.a.
Angst, Depression, Essstorungen und psychosomati-
sche Beschwerden) (Klipker u.a. 2018).

Haufige Storungsbilder bei Kindern sind Angststo-
rungen, aggressiv-dissoziale Stérungen und depressive
Storungen oder eine Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperak-
tivitdts-Storung (ADHS). Uber die Lebensspanne hinweg
betrachtet beginnt die Hélfte aller Angststérungen vor
dem 11. Lebensjahr. Generell zeigen Untersuchungen,
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dass sich bei tiber der Hélfte aller psychischen Storun-
gen, die im Erwachsenenalter bestehen, bereits vor
dem 18. Lebensjahr Symptome zeigten oder manifest
bestanden (Thom u.a. 2021; Klipker u.a. 2018; United
Nations 2015; Acheson 1988).

Gerade in der frihen Kindheit besteht aufgrund der
phasentypischen Abfolge von Symptomen die Chance,
durch praventive Unterstiitzung bzw. ggf. auch the-
rapeutische Interventionen negative Verlédufe zu ver-
hindern (Papousek 2002). Wiederkehrende Probleme
bzw. Stérungen zeigen sich dann entlang von jeweils
alterstypischen Entwicklungsanforderungen (Entwick-
lungsheterotypie) (Schmid u.a. 2013; Schmid/Goldbeck
2010). Damit ist gemeint, dass z.B. eine frithe Regulati-
onsstérung wie exzessives Schreien, das mit Dysphorie
(dngstlich-bedriickte, gereizte Stimmungslage) bei der
priméren Bezugsperson verbunden ist, zu einem oppo-
sitionellen Trotzverhalten werden kann, das sich spater
hin zu einem impulsiv-dissozialen Verhalten verdndern
kann - und im weiteren Verlauf mit depressiven Symp-
tomen und/oder Substanzabusus verbunden ist.

Obwohl viele Stérungsbilder wie z.B. ADHS eine
starke genetisch-neurobiologische Komponente auf-
weisen, sind gerade die frithe Prdavention von zusétz-
lichen Risikofaktoren wie etwa einem ungiinstigen
Erziehungsstil und die Intervention bei Symptomen
(z.B. Impulsivitat gegentiber anderen Kindern) essenzi-
ell fiir den weiteren Verlauf der Storung und die Auspré-
gung der Symptome. Der pddagogische Kontext spielt
also auch bei psychischen Stérungen im Kindesalter
eine entscheidende Rolle.
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Hintergrund:

Kategoriale vs. dimensionale Einteilung von psychischen Stérungen

Eine psychische Storung ist durch ein bestimmptes typisches Symptommuster gekennzeichnet und in den meis-
ten Fallen auch dadurch, dass diese Symptome mindestens iiber einen ldngeren Zeitraum bestehen miissen
und deutliche Beeintrdchtigungen zur Folge haben. Generell stellen klinisch relevante psychische Storungen
im Kindesalter meist Phdnomene dar, die dimensional tiberstark oder entwicklungsgeméaB normalerweise
nicht mehr in dieser Form auftreten. Die Symptome einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéts-Storung
(ADHS) sind beispielsweise keine kategorial anderen Symptome, als sie Kinder generell zeigen: Kinder sind in
der Regel unruhiger und haben kiirzere Aufmerksamkeitsspannen als Erwachsene und reagieren impulsiv.
Bei einem von ADHS betroffenen Kind liegen diese Symptome aber deutlich stérker als bei nicht betroffenen
Kindern vor, sie sind also stirker ausgeprigt. Ein anderes Beispiel: Angste treten entwicklungsphysiologisch
typischerweise bei Kindern auf. Ein 5-jdhriges Kind jedoch, das sich aus Angst nicht von den Bezugspersonen
trennen kann, zeigt kein kategorial anderes Phdnomen, vielmehr tritt die Angst zu einem Zeitpunkt auf, in
dem sie nicht mehr als entwicklungstypisch eingeschétzt wird. Symptome psychischer Stérungen bewegen
sich meist also auch auf einer dimensionalen Auspragung.

Psychische Storungen wurden aber lange kategorial eingeteilt. Dies bedeutet, dass eine bestimmte Aus-
pragung und ein bestimmtes Muster von Symptomen klar eine Grenze iibersteigen, die zwischen gesund und
krank zu ziehen ist. Die jeweiligen Kriterien, die der Klassifikation einer Storung zugrunde liegen, sind in Klas-
sifikationsschemata definiert. Bisher und auch noch aktuell gilt die Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten-10 (ICD-10-WHO). Die Forschung hat allerdings gezeigt, dass ein ,,Entweder-oder*“-Prinzip oft
nicht zielfithrend ist: zum einen, weil Kinder durchaus ernsthafte Probleme haben kénnen, obwohl sie nicht
das ,,Vollbild“ einer Kategorie aufzeigen, und zum zweiten, weil inzwischen bekannt ist, dass in der Entwick-
lung die Verldufe wechselnd und flieBend sein kénnen. Deshalb hat sich in der psychiatrischen Klassifikation
verstarkt ein dimensionales Modell durchgesetzt. Dieses wird die neuere Klassifikation (ICD-11) prégen und
in den kommenden Jahren die ICD-10 ablésen. Es wird dann keine klassische Einteilung z.B. von autistischen
Stérungen mehr geben. Vielmehr konnen z.B. die individuellen Symptome einer Autismus-Spektrumsstérung
auf einer dimensionalen Achse mehr oder weniger stark ausgepragt sein. Dennoch ist psychiatrischen Diagno-
sen immanent, dass immer ein gewisser Schwellenwert iiberschritten sein muss, bevor eine Diagnose gestellt
wird. Die kategoriale Ebene wird also nicht komplett verlassen

blematik, die eindeutig von der fiir dieses Alter erwart-
baren Konzentrationsfdhigkeit abweicht.
Komplexitdt der Entwicklung psychischer Stérungen: Die

Angstlichkeit eines Kindes wird dann zu einer Angst-
stérung, wenn ein bestimmtes Symptommuster, also
starke Angst mit Vermeidung des Kontakts z.B. gegen-
uber anderen Kindern, oder Symptome wie Bauch-
schmerzen und auch entsprechende Folgen wie etwa
die Vermeidung des Besuchs der friihpddagogischen
Einrichtung auftreten. Motorische Unruhe allein ist
keine Grundlage fiir die Diagnose ADHS, sondern es
muss ein UbermaéBig starkes Muster an Hyperaktivitdtin
mehreren Situationen und Lebensbereichen konstant
vorliegen, ebenso eine deutliche Konzentrationspro-

16

Typische Storungen im Sduglings-, Kleinkind- und
Vorschulalter

Im Kleinkind- und Kindergartenalter zeigen sich ent-
wicklungstypische Probleme etwa in Regulations- und
Bindungsstdorungen, in oppositionellem Verhalten,
emotionalen Stérungen, ADHS oder einer Stérung des
Sozialverhaltens. Psychische Stérungen im Kindesalter
werden tibergreifend in zwei Kategorien eingeteilt,
die internalisierende (Probleme mit der eigenen Per-
son) und externalisierende Auffélligkeiten (Probleme



im Umgang und Zusammenleben mit anderen) unter-
scheiden (Dopfner u.a.1997).

Internalisierende Probleme zeichnen sich hiufig
durch Angste oder Depressivitit aus, wohingegen Auf-
merksamkeitsstérungen und Hyperaktivitiat sowie
aggressives oder dissoziales Verhalten zu externalisie-
renden Problemen zédhlen (Ihle/Esser 2002).

Kinder mit Symptomen externalisierenden Verhaltens
fallen auf. Deshalb wird externalisierendes Verhalten
auch schnell von pddagogischen Fachkraften wahrge-
nommen. Kinder mit internalisierenden Auffalligkei-
ten, wie etwa emotionale Stérungen oder Angste, fallen
andereni.d.R.weniger auf, weil Kinder mit dieser Symp-
tomatik weniger ,,storen® - im Gegenteil, sie werden als
angepasst wahrgenommen und deshalb auch héufiger
ubersehen.

Im Folgenden werden psychische Stérungen kurz
beschrieben - geordnet nach dem Alter des Kindes,
denn es gibt verschiedene ,sensible“ Zeitpunkte, zu
denen sich typischerweise bestimmte psychische Sto-
rungen manifestieren (Steinhausen 2019). Der Verlauf
einer dieser Stérungen kann anhaltend (chronisch)
oder voriibergehend (episodisch) sein.

- Im Sauglingsalter (0 bis 12 Monate) treten bei 20
bis 25 % der korperlich gesunden Sduglinge Regula-
tionsstérungen auf, die die Nahrungsaufnahme (med.
,Fiitterung“) und den Schlaf betreffen. Haufig &uern
sie sich auch in exzessivem Schreien. Ab wann es sich
um ein Verhalten mit Storungsrelevanz handelt, ist
durch bestimmte Kriterien festgelegtund wird durch
psychiatrisch-pddiatrische Fachleute festgestellt. Bei
der Mehrzahl dieser Kinder ist die Stérung wahrend
der ersten drei Lebensmonate passager, d.h. sie tritt
nur voribergehend in kritischen Entwicklungspha-
sen auf. Regulationsstérungen haben einen hohen
interaktionellen Aspekt, da sie die affektive (emoti-
onale) und physiologische (kérperlich-funktionelle)
Regulation kindlicher Bediirfnisse durch die Bezugs-
person betreffen.

- Anhaltende oder neu auftretende Regulations-
schwierigkeiten bis ins Kleinkindalter (1bis 3 Jahre)
betreffen den Schlaf in Form von In- und Hyper-
somnien (Schlaflosigkeit und stark erhohtes Schlaf-
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bedurfnis) und Parasomnien wie Pavor Nocturnus
(unerwiinschte Verhaltensweisen beim Einschla-
fen, im Schlaf oder beim Aufwachen wie ,Nacht-
schreck®, Schlafwandeln etc.). Betroffen sind etwa
1 bis 6 % der Kinder, Jungen hdufiger als Madchen.
Ebenso treten Stérungen bei der Nahrungsauf-
nahme auf. Unter leichten bis mittelschweren Fiit-
terstérungen leiden 15 bis 25 % der Kleinkinder, 3
bis 10 % unter schweren (Thiel-Bonney/von Hofacker
2014). Dazu zéhlen sensorische Nahrungsmittela-
versionen (Vorliebe und Abneigung gegenitber be-
stimmten Lebensmitteln oder einer besonderen Be-
schaffenheit bestimmter Lebensmittel), Pica (Essen
ungenief3barer Dinge wie etwa Erde, Abfille, Kot),
Ruminationsstérungen (Hochwiirgen der Nahrung),
Essstorungen mit Uberessen oder eingeschrdnkter Nah-
rungsmittelaufnahme bis zur frithkindlichen Anorexie
(Magersucht).

- Affektive Storungen duf3ern sich in kleinkindlicher
Depressivitdt und Trennungsangst. Eine besondere
Rolle kommt den Bindungsstérungen beziiglich ihrer
Tragweite und Bedeutsamkeit fiir die langfristige
Entwicklung der Kinder zu, wenngleich sie gliickli-
cherweise nur selten vorkommen. Nur 1% der Kinder
sind hiervon betroffen, gehduft treten diese Storun-
gen bei Heim- und Pflegekindern auf (von Klitzing
u.a. 2015).

- Im Ubergang zum Vorschulalter (4 bis 6 Jahre)
treten die oben genannten Angste und Depressivitdt
ebenfalls bei sehr wenigen Kindern auf (unter 1 %).
Daneben gibt es phobische Angste (v.a. vor Tieren)
und duBerst selten auch Zwangsstérungen. Betroffen
sind hiervon nur 0,026 bis 0,2 % der 5- bis 7-Jdhrigen,
wobei sich bei Jungen ein fritherer Stérungsbeginn
zeigt (Carter u.a. 2010; Ruscio u.a. 2010). Weiterhin
werden zunehmend ADHS-Symptome (Schlack u.a.
2007) sowie Sozialverhaltensstérungen beobachtet,
von denen Jungen héufiger betroffen sind als Mad-
chen (von Klitzing u.a. 2015).

Eine Sonderrolle nehmen autistische Stérungen ein: Die
Symptome zeigen sich friih (meist vor dem 3. Geburts-
tag), sind aber oft so unspezifisch und im Entwicklungs-
verlauf anfangs schwer von ,normaler® Entwicklung
abzugrenzen, sodass sie lange nicht eindeutig zugeord-
net werden kénnen. Autistische Kinder zeigen schon
sehr frith Besonderheiten, die vornehmlich die soziale
Interaktion, die Entwicklung der Kommunikation und
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die Ausbildung repetitiver stereotyper Verhaltensmus-
ter betreffen. Legt man die dimensionale Kategorisie-
rung an, sind ca. 1% der Kinder betroffen, wobei Jungen
die Symptome etwa vier Mal hdufiger aufweisen als
Médchen. Die Sonderrolle der autistischen Storungen
besteht darin, dass die Symptome eindeutig neuro-
biologisch begriindet sind und véllig unabhéngig von
duBeren Einfliissen wie Bindung und Erziehungsstil
vorkommen. Vorwlrfe, die sich viele betroffene Eltern
machen, sind daher unbegriindet (DGKJP/DGPPN 2016).
Allerdings spielt im weiteren Verlauf der Umgang
mit der Symptomatik, die Férderung sowohl in der
Familie als auch in pddagogischen Einrichtungen eine
entscheidende Rolle. Individuell kann dies die Auspra-
gung der storungsbedingten Teilhabebeeintrachti-
gung beeinflussen.

Vor allem im Kindesalter wird in der Behandlung
und Pravention insbesondere die Beziehung des Kindes
mit den Eltern in den Fokus genommen, denn die pri-
madren Bezugspersonen sind es, die den Sdugling bzw.
das Kind koregulieren, d.h. es bei der Regulierung emo-
tionaler Zustdnde unterstiitzen. Ist die Beziehung zwi-
schen Bezugsperson und Kind belastet oder gar gestort,
kann das zu Einschrankungen der psychischen Gesund-
heit fihren. Problematische elterliche Beziehungs-
qualititen sind u.a. ein tiber- oder unterinvolviertes
elterliches Verhalten, drgerlich-feindliches Verhalten,
angstliches Elternverhalten und missbrauchliches Ver-
halten (Zero to Three 2005). Dies duBert sich an einem
Ende des Spektrums in iiberméBig dominantem, inkon-
sistentem, ambivalentem bzw. emotional invasivem
Verhalten gegeniiber dem Kind und am anderen Ende
in wenig feinfithligem Verhalten gegeniiber den kind-
lichen Bediirfnissen bis hin zur Vernachldssigung. In
der Folge konnen in der kindlichen Entwicklung erheb-
liche Defizite in der kognitiven, sozialemotionalen und
auch korperlichen Entwicklung auftreten. Als entschei-
dend fir die Entstehung von psychischen Stérungen im
Sduglings- und Kleinkindalter gelten insuffiziente Fir-
sorge (fehlende oder nicht bedurfnisangepasste Reak-
tion auf das Kind), sozialemotionale Vernachlassigung
(Invalidierung von Gefiihlen, soziale Isolation etc.), aber
auch héufige Wechsel primérer Bezugspersonen.
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Verhaltensauffdlligkeiten oder psychische Auffdlligkeiten
sind als Abweichung von der normalen Entwicklung
definiert, die die Entwicklung von Kindern beeintréach-
tigen konnen. Voriibergehend auftretende Auffallig-
keiten sind von ldnger bestehenden Auffdlligkeiten
abzugrenzen. Verhaltensauffélligkeiten kénnen Hin-
weise auf ein Uberforderungserleben oder sogar eine
psychische Stoérung sein, diese sollte durch entspre-
chend qualifizierte Fachkréafte wie Kinder- und Jugend-
psychiaterinnen bzw. -psychiater und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen bzw. -psychothe-
rapeuten diagnostiziert bzw. abgeklart werden.
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3 Verlassliche Beziehungen
in der friihpddagogischen
Einrichtung als Ausgangsbasis
psychischer Gesundheit

Verlassliche und kontinuierliche Beziehungen mit
nahestehenden Menschen sind wesentliche Grundlage
fur die psychische Gesundheit bei kleinen Kindern. Dies
lasst sich evolutionspsychologisch ableiten. Gemas
dieser Annahme gehort die Fiirsorge fiir die Nach-
kommen in der menschlichen Stammesgeschichte zu
denjenigen Verhaltensbereichen, die biopsychologisch
am stabilsten sind (Ellis/Bjorklund 2012; Rauh 2010). Ins-
besondere kleine Kinder sind in hohem MafBe auf Fiir-
sorge und Schutz durch nahestehende Bezugspersonen
angewiesen. Zudem lernen Kinder evolutionsgestiitzt
besonders effektiv und wachsen intuitiv und selbstver-
stédndlich in soziale Beziehungen hinein. In engen Bin-
dungsbeziehungen werden negative Emotionen und
Stress tiber einen psychobiologischen Mechanismus
reguliert. Dieser ,Automatismus®“ funktioniert zwin-
gend bei Belastung, allerdings nur in der Beziehung
mit vertrauten Bindungspersonen. Bindung reduziert
also Angst. Kleine Kinder entwickeln in Bindungsbezie-
hungen zunehmend Kompetenzen, die Intensitét ihrer
Gefiihle und Impulse zu regulieren (Ziegenhain/Fegert
2022; vgl. Guttmann-Steinmetz/Crowell 2006). Dabei
profitieren Kinder davon, Beziehungen mit verschiede-
nen nahestehenden Bezugspersonen einzugehen. Die
in unserer Kultur und Gesellschaft gelebte und weit-
gehend abgegrenzte Kernfamilie mit einem oder zwei
Kindern ist in der biologischen und soziologischen Ent-
wicklungsgeschichte noch sehr jung. Menschen lebten
immer in Gruppen, Familienverbdnde waren zudem
generationeniibergreifend (der rémische Begriff der
,Familia® umfasst eine solcherart breite Definition).
Insofern hatten Kinder historisch und kulturell betrach-
tet immer mehrere Bezugspersonen. Sie sind gut in
der Lage und biologisch dafiir ausgestattet, zu mehr
als zwei oder drei Personen wesentliche Bindungsbe-
ziehungen aufzubauen (Fegert 2012). In unserer soge-
nannten ,,Postmoderne“ wachsen zunehmend mehr
Kinder in der Folge von Trennung und Scheidung in
Patchworkfamilien mit vielfédltigen Betreuungsarran-

gements auf (Hegemann u.a. 2021; AIDA: Kuger/Wal-
per 2021). Diese verdnderten Rahmenbedingungen des
Aufwachsens von Kindern schlieBen auch die Betreu-
ung in frithpddagogischen Einrichtungen mit ein.

Die ethologische Bindungstheorie wurde und wird
nichtganzzu Unrechtdafiirkritisiert, dasssie die Bedeu-
tung und die Entwicklungsvorteile von engen Bindun-
gen iiberwiegend auf die Beziehung mit den Eltern
reduziere. Tatsdchlich herrschte in der Bindungstheo-
rie lange die Annahme vor, dass sich Kinder nur an eine
Person, vorzugsweise die Mutter binden und nur diese
Beziehung entwicklungsférdernd sei. Diese Annahme
wurde ldngst revidiert. Dennoch lédsst sich in der friih-
pddagogischen Praxis beobachten, dass Fachkréafte
durchaus verunsichert sind, inwieweit sie sich Kindern
als Bindungsperson anbieten sollen bzw. inwieweit sie
iberhaupt ,Ersatz-Bindungspersonen® sein kénnen.
Hier liegt die Interpretation nahe, dass auch in friih-
padagogischen Einrichtungen implizit von einer fami-
lienentsprechenden Vorstellung einer Bindungsbe-
ziehung ausgegangen wird. Daran anschlieBend wird
kritisiert, dass die ,herkdommliche® Bindungsauffas-
sung ein ,westliches Mittelschichtideal“ préferiere und
wenig kultursensibel sei (Keller 2019).

Allerdings wird innerhalb der Bindungsforschung
seit Langem diskutiert, dasimplizite Festhalten an einer
dyadischen Sichtweise, also einer Zweierbeziehung
wie z.B. der Mutter-Kind-Beziehung, auf eine (realisti-
schere) Sichtvon ,,Beziehungsnetzen® hin zu verdndern
(Ziegenhain/Fegert 2014; van IJzendoorn/Sagi 2008;
Tavecchiofvan IJzendoorn 1987). Deren Bedeutung lasst
sich zunehmend aus Befunden kulturiibergreifender
Studien ableiten (Keller 2019). In der engeren bindungs-
theoretischen Forschung ist die empirische Befundlage
bisher eheruneindeutig. Soscheint esinsbesondere jen-
seits des Kindergartenalters so zu sein, dass die Qualitat
der Bindung mit der Mutter fiir sich allein genommen
spétere sozialemotionale ebenso wie kognitive Kompe-
tenzen des Kindes am besten voraussagt (Ahnert/Pin-
quart/Lamb 2006; Wolff/van Ijzendoorn 1997). Andere
Studien aber zeigten eindrucksvoll, dass sich z.B. spa-
tere Kompetenzen von Kindern am besten vorhersa-
gen lieBen, wenn nicht nur einzelne Beziehungen wie
die zur Mutter, sondern alle Beziehungen im sozialen
Netz berticksichtigt wurden. Danach konnten etwa
soziale Kompetenzen bei 5-Jdhrigen nicht aus der Qua-
litdt der Bindung mit der Mutter vorhergesagt werden,
wohl aber, wenn neben der Bindung mit der Mutter
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auch die mit dem Vater und der Erzieherin (Metapilot)
berticksichtigt wurde (van Ijzendoorn/Sagi-Schwartz
2008; Sagi/van Ijzendoorn 1996). Liselotte Ahnert und
ihre Arbeitsgruppe zeigten, dass motivationale und
sozialkognitive Kompetenzen in der Grundschule im
Zusammenhang mit positiven Beziehungserfahrungen
sowohl im Elternhaus als auch im Kindergarten stehen
(Ziegenhain/Fegert 2014; Ahnert u.a. 2013; Ahnert u.a.
2012). Darauslésst sich also ableiten, dass Erzieherinnen
und Erzieher zu einer gelingenden Entwicklung von
kleinen Kindern beitragen bzw. ggf. schwierige Bedin-
gungen im familidren Umfeld kompensieren kénnen.

Tatséchlich sind soziale Beziehungen mit Erzieherin-
nen und Erziehern in der frithpddagogischen Einrich-
tung eigenstdndige und bedeutungsvolle Beziehun-
gen. Insbesondere bei jungen Kindern kénnen diese
durchaus auch Bindungsbeziehungen sein. Aus der Per-
spektive der Kinder geht es darum, dass sie sich im ,,Set-
ting“ der Einrichtung bei Kummer und Belastung an
eine vertraute und zugewandte Bezugsperson wenden
konnen, bei der sie Schutz und emotionale Sicherheit
finden und die sie bei der Regulation ihrer Gefiihle bzw.
auch ihrer Stressregulation unterstiitzt.

Diese Kriterien lassen sich als Aspekte entwicklungs-
fordernden Verhaltens beschreiben und gehoéren zum
wesentlichen Kern von Betreuungsanforderungen, die
von unterschiedlichen Autorinnen und Autoren eini-
germafen libereinstimmend charakterisiert werden.
Diese Betreuungsanforderungen lassen sich universell
uber unterschiedliche Kulturen hinweg beobachten,
auch wenn sie in ihrer jeweiligen Auspragung variie-
ren (LeVine 1998). Demnach wird fir eine gelingende
Erziehung und Entwicklung vorausgesetzt, dass der
Schutz des Kindes und seine korperliche Versorgung
sichergestellt sind, seinen Bediirfnissen nach emotio-
naler Wiarme und einer stabilen vertrauensvollen Bin-
dungsbeziehung entsprochen wird und es feinfiihlige
Unterstiitzung bei seiner Emotionsregulation erfahrt.
Weiterhin wird vorausgesetzt, dass soziale Beziehun-
gen mit anderen Menschen sichergestellt und ggf.
organisiert und gesteuert werden. Weitgehende Uber-
einstimmung besteht zudem darin, dass solcherart
angemessenes Verhalten au8erdem Erkundung und
Lernen ermoglichen und férdern soll bzw. Lernange-
bote und -mdglichkeiten bereitgestellt und/oder orga-
nisiert werden. Damit geht einher, dass die soziale und
gegenstédndliche Welt fir kleine Kindern moderiert
und interpretiert wird (Ziegenhain 2008).
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Die beschriebenen Betreuungsanforderungen sind
wesentliche Kriterien dafiir, dass Kinder eine emotional
stabile und verléssliche Beziehung mit einer oder meh-
reren Fachkréften in der Einrichtung etablieren kén-
nen. Sie lassen sich als Fundament fiir die Férderung
psychischer Gesundheit im Hinblick auf die Dimension
der Prozessqualitét beschreiben. Tatsdchlich belegen
bisherige Studien, dass Kinder in Einrichtungen nicht
unbedingt mit jeder pddagogischen Fachkraft eine bin-
dungséhnliche Beziehung aufbauen. Wenn aber Bezie-
hungen aufgebaut wurden, so die Ergebnisse einer
Metaanalyse mit mehr als 3.000 Erzieherin-Kind-Paa-
ren aus 40 Studien, waren es iiberwiegend Beziehun-
gen zu solchen Erzieherinnen, die stabil und zuverléssig
verfiigbar waren, und zwar gleichermaBen emotional
wie auch regelméBig physisch anwesend (Ahnert u.a.
2006).

Weitergehend lasst sich ableiten, dass positive Bezie-
hungen zu pddagogischen Fachkréaften nicht nur Ent-
wicklungsvorteile mit sich bringen, sondern sich auch
gunstig auf die psychische Gesundheit und die Bildung
der Kinder auswirken. Danach zeigten sich Zusammen-
hédnge zwischen einer positiven Beziehung von Kinder-
gartenkindern zu ihrer Erzieherin und einer positiven
kognitiven sowie sprachlichen Entwicklung oder sozi-
alemotionalen Kompetenzen (Beckh u.a. 2014; Ahnert
u.a. 2013; Ahnert u.a. 2012; O’Connor u.a. 2012; Burchi-
nal u.a. 2010; Mashburn u.a. 2008; Pianta u.a. 1995).

Spezifische Qualitiiten pddagogischer
Beziehungen

Tatsachlich gibt es zunehmend empirische Belege
dafur, dass paddagogische Beziehungen eigenstidndig
sind bzw. sich von denen zu den Eltern auch unter-
scheiden. Lieselotte Ahnert und Kollegen arbeiteten
auf der Basis der erwahnten Metaanalyse heraus, dass
im Setting Kindertageseinrichtung ein tibergreifen-
des ,Gruppenklima“ eine wesentliche Besonderheit
der Beziehung zur pddagogischen Fachkraft darstellt.
Wenngleich individuelle Interaktionen zwischen Erzie-
herinnen bzw. Erziehern und Kindern ausschlagge-
bend fiir deren jeweilige Beziehung und deren Qualitét
sind, erfordert Beziehungsgestaltung in Gruppen auch,
dass Aufmerksamkeit und Zuwendung geteilt werden,
und die Bezugsperson die Gruppe beobachtet und
steuert (Ahnert 2014; Ahnert u.a. 2006). Beobachtung
und Steuerung durch die Bezugsperson beinhalten die
Forderung der kindlichen Wahrnehmung, Denk- und
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Sprachentwicklung oder Bewegungsfahigkeit. Hier
liegt die Schnittstelle zum Bildungs- und Férderauftrag.
Innerhalb dieses gruppendynamischen Rahmens las-
sen sich Eigenschaften beschreiben, die in ihrer jewei-
ligen Zusammensetzung und Gewichtung die Qualitit
von Bindungsbeziehungen ausmachen. Neben den
erwdhnten Aspekten emotionale Zuwendung, Sicher-
heit und Stressreduktion, die auch in familidren Bezie-
hungen wesentlich sind, zeichnet sich eine padago-
gische Beziehung zudem durch sogenannte Assistenz
aus. Sie wird dann relevant, wenn Kinder nicht mehr
allein zurechtkommen und Hilfe suchen bzw. bekom-
men. Ein weiteres Merkmal ist die Unterstiitzung bei
der Exploration, die von der Bezugsperson Kompe-
tenzen und Einfiihlungsvermdgen verlangt, um sich
adiquatindie jeweilige explorative Aktivitdt des Kindes
einzubringen und dessen eigenaktiven Wissenserwerb
zu unterstiitzen (Ahnert 2009; Ahnert/Harwardt 2008;
Booth u.a. 2003). Diese letzten beiden Eigenschaften
waren in der Beziehung von Vorschulkindern zu ihren
Erzieherinnen und Erzieher besonders bedeutsam und
forderten die wichtigen bildungsbezogenen Aspekte in
der Beziehung (Ahnert 2007).

4 Rahmenbedingungen

zur Forderung psychischer
Gesundheit im pddagogischen
Alltag

Verlédssliche und emotional tragfdhige Beziehungen
mit pddagogischen Fachkraften sind also wesentliche
Grundlage zur Férderung psychischer Gesundheit.
Inwieweit und wie umfassend sich Kinder emotional
in der Einrichtung aufgehoben fiihlen bzw. inwieweit
darauf aufbauend explizit Angebote zur Gesundheits-
forderung systematisch etabliert werden, 1dsst sich aus
den alltdglichen Interaktionen mit dem Kind bzw. aus
der Gestaltung von Gruppenaktivitdten ableiten. Diese
Aspekte von Prozess- bzw. Interaktionsqualitdt diirften,
ahnlich wie im Kontext von optimalen Bildungs- und
Entwicklungsprozessen, auch fiir die Férderung psy-
chischer Gesundheit wesentlich sein (Schelle u.a. 2020;
Weltzien u.a. 2017). Diverse Studien weisen darauf hin,
dass die Bedeutung einer positiven Beziehungsgestal-
tung in friihpddagogischen Einrichtungen gut akzep-
tiert und im Alltag gemeinsamer Interaktion generell
wahrgenommen wird (Wadepohl/Mackowiak 2016).

4.1 Eingewoéhnung als Qualitatskriterium
psychischer Gesundheit

Unmittelbar bindungstheoretisch ableitbar ist die
systematische Gestaltung einer sogenannten ,Einge-
wohnung“ von der Familie in das erweiterte Setting
der frihpéddagogischen Einrichtung als ein zentraler
Aspekt psychischer Gesundheit. Eingewdhnungspro-
zesse sind unabdingbar, damit kleine Kinder im neuen
und (noch) unvertrauten Setting der frithpadagogi-
schen Einrichtung neue Beziehungen mit einer oder
mehreren Fachkriaften aufbauen kénnen. Denn die
psychobiologische Regulation und Stressreduktion bei
kleinen Kindern ist daran gekniipft, dass das Kind eine
Bindungsbeziehung zu einer vertrauten Bezugsperson
etabliert hat. Fremde bzw. nicht vertraute Menschen
kénnen ein Kind in seiner Stressregulation nicht unter-
stiitzen, selbst wenn sie sich feinfiihlig um seine Bed{irf-
nisse bemiihen. Umgekehrt fithren abrupte Ubergénge
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in eine neue und unvertraute Umgebung dann, wenn
keine vertraute bzw. alternative Bezugsperson zur Ver-
figung steht, zwingend zu massiven psychobiologi-
schen Belastungen bzw. auch physiologisch messbaren
Stressreaktionen (erhohte Herzrate, reduzierte respi-
ratorische Sinusarrythmie, erhohter Cortisolspiegel).
Aufgrund ihrer evolutiondren Verankerung sind solche
Belastungsreaktionen bei abrupten Trennungen uni-
versell und treten bei allen Kindern auf.

Der Ubergang in die Einrichtung, aber auch Grup-
penwechsel, die Trennung von den anderen Kindern
in der Gruppe bzw. der Ubergang in die Schule stel-
len per se eine groBe Anpassungsanforderungssitua-
tion fiir alle kleinen Kinder dar. Alle Kinder reagieren
gemadB des ,Bindungsautomatismus® belastet. Dabei
wurde und wird in der Praxis nicht selten zwischen
Kindern unterschieden, die bei einer Trennung protes-
tieren und solchen, die vermeintlich nicht reagieren.
Damit wird unterstellt, dass die letztgennannten Kin-
der weniger Unterstiitzung und Eingewdhnungszeit
bendtigten und vermutlich unsicher gebunden seien.
Gottfried Spangler und Klaus E. Grossmann zeigten als
erste, dass auch bei denjenigen Kindern, die in Tren-
nungssituationen nicht oder wenig negativ reagierten,
sowohl Herzrate als auch Cortisolspiegel nachweislich
ebenso anstiegen wie bei den Kindern, die deutlich pro-
testierten (Spangler/Grossmann 1993). Liselotte Ahnert
belegte, dass Kleinkinder erhebliche Belastungen zeig-
ten, wenn sie ohne Eingewdhnung in eine frithpéad-
agogische Einrichtung wechselten (Ahnert 2004). In
zwei anderen Studien zeigte sich, dass eine sogenannte
wsanfte* Eingewohnung” in der Einrichtung eine posi-
tive Riickwirkung auf die Eltern-Kind-Beziehung hatte:
Diejenigen Kinder, die nach einigen Monaten Krippen-
erfahrung sicher mit ihren Miittern gebunden waren,
hatten signifikant bedeutsam héufiger eine sanfte
Eingewthnung mit Anwesenheit ihrer Mutter erlebt
(ziegenhain/Wolff 2000; Rauh u.a. 2000). Die Bedeu-
tung einer systematischen Eingewéhnung lasst sich aus
universellen und kultur- bzw. milieutibergreifenden
Reaktionen von Kindern ableiten. Diese sind unabhén-
gig von Bindungsqualititen, sondern resultieren aus
den psychischen Grundbediirfnissen nach Kompetenz,
Autonomie und Bindung von Kindern (Wertfein u.a.
2017).

In den vergangenen Jahren wurden Eingewo6h-
nungskonzepte in frithpadagogischen Einrichtungen
zunehmend etabliert (Curriculum Winzig Stiftung,
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Ziegenhain u.a. 2022; Berliner Eingewthnungsmodell,
Laewen u.a. 2015; Minchner Eingewéhnungsmodell,
Winner 2015). Sie werden, so die Praxiserfahrungen,
unterschiedlich systematisch durchgefiihrt bzw. in
unterschiedlicher Weise an die jeweiligen Bedirfnisse
von Kindern angepasst. Ziel ist z.B. eine flexible Gestal-
tung des Eingewohnungsprozesses, die das Alter des
Kindes oder seine individuellen Bediirfnisse (z.B. Tem-
perament) beriicksichtigt. Dabei finden sich durchaus
schematisch-rigide Durchfiihrungen, die, unter Miss-
achtung der Bediirfnisse eines individuellen Kindes
bzw. seines Zeitempfindens, eine Eingewdhnung etwa
am Freitag mit der Mutter beginnen, um sie dann am
Montag mit einem langen Vormittag und fiir das Kind
neuen Fachkréften fortzusetzen. Praxisbeobachtun-
gen lassen vermuten, dass hier bisweilen eher das ,,For-
mat Eingewdhnung“ abgearbeitet wird und weniger
entwicklungspsychologisches (Handlungs-)Wissen
im Vordergrund steht bzw. auf individuelle Hinweise
geachtet wird, aus denen sich die Befindlichkeit des
Kindes ablesen ldsst (Ziegenhain u.a. 2022). Weiterge-
hend kritisiert wird, dass Eingewdhnungsmodelle teil-
weise zu eng an das Bindungskonzept angelehnt sind
und auch Familien aus unterschiedlichen Kulturen zu
wenig beriicksichtigen (Keller 2019). Angesichts der
groBen Anzahlvon Kindern mit Migrationshintergrund
in friihpdadagogischen Einrichtungen besteht hier ein
Desiderat, Eingewdhnungskonzepte weiterzuentwi-
ckeln bzw. zu modifizieren. Aktuell haben 34 % der Kin-
derzwischen 3und 6 Jahren, die eine friihpddagogische
Einrichtung besuchen, einen Migrationshintergrund
(Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung 2022).
Diese Familien kénnten von Eingew6hnungsprozessen
profitieren, bei denen ihr eigener kultureller Hinter-
grund und ggf. auch ihre Wiinsche verstarkt beriick-
sichtigt werden.

4.2 Dimensionen von Strukturqualitat im
Kontext psychischer Gesundheit

Die Ausgestaltung von beziehungsbezogener Interak-
tionim Alltag und die Konzipierung von Angeboten zur
Forderung psychischer Gesundheit ist indirekt abhén-
gigvon Rahmenbedingungen, wie sie durch die Dimen-
sion der Strukturqualitédt beschreibbar sind. Hierzu
gehoren insbesondere der Fachkraft-Kind-Schliissel
ebenso wie die Qualifizierung der Fachkréfte (Vierni-
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ckel/Fuchs-Rechlin 2015; Tietze u.a. 2013). In Deutsch-
land liegt der Fachkraft-Kind-Schliissel fiir die Gruppen
der unter 3-Jéhrigen im Bundesdurchschnitt derzeit bei
1:3,8 (d.h. eine Vollzeitkraft ist zustdndig fur 3,8 ganz-
tagig betreute Kinder). Fir die Gruppen der Kinder
von 3 Jahren bis Schuleintritt liegt er bei 1:8,1. Hierbei
ist der Personalschliissel fiir beide Altersgruppen in
Westdeutschland deutlich besser als in Ostdeutschland
(Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung 2022).

Bezogen auf den Fachkraft-Kind-Schliissel zeigten
sich sowohl in der NICHD-Studie als auch in der Nati-
onalen Untersuchung zur Bildung, Betreuung und Erzie-
hungin der Frithen Kindheit (NUBBEK) statistisch bedeut-
same Zusammenhdnge zwischen einem giinstigen
Personalschliissel und feinfiithligem bzw. wenig kont-
rollierendem Verhalten der Fachkréfte im Umgang mit
den Kindern. Zudem zeigten Kinder hdufiger Verhal-
tensweisen, die auf emotionales Wohlbefinden hindeu-
teten und weniger aggressive Verhaltensweisen (Tietze
u.a. 2013; NICHD Early Child Care Research Network
2002).

Dass sich auch das Qualifizierungsniveau von pada-
gogischen Fachkréften auf ihr pddagogisches Handeln
im Umgang mit den Kindern auswirkt, zeigte sich in
unterschiedlichen Studien in Deutschland, aber auch
international. Neben einer internationalen Metaana-
lyse, in der insbesondere Auswirkungen auf das pad-
agogische Lernumnfeld belegt wurden (Manning u.a.
2017), zeigte sich spezifisch fiir Aspekte psychischer
Gesundheit in der NUBBEK-Studie, dass Fachkréfte in
Deutschland mit hoherem pddagogischen Abschluss
sensibler mit Kindern im Krippenalter interagierten
(NUBBEK, Tietze u.a. 2013). Umgekehrt belegte die
NICHD-Studie fur die USA, dass Fachkrafte, die gar
nicht bzw. eher wenig qualifiziert waren, eine deutlich
geringere Qualitat in der Interaktion mit den Kindern
zeigten (Lin/Magnuson 2018; NICHD Early Child Care
Research Network 2002). Das weist auf eine Bedeut-
samkeit des Qualifizierungsniveaus hin, auch wenn
fir die Forderung psychischer Gesundheit bisher keine
substanzielle Datengrundlage vorhanden ist. Die Aus-
bildung fiir pddagogische Fachkréfte in Deutschland
erfolgt weitgehend tber die Fachschulen fiir Sozial-
padagogik (650 Fachschulen in privater, meist kirch-
licher Tragerschaft). Allerdings wird die Ausbildung
zunehmend pluralisiert, etwa tiber Kindheitspadago-
gik als akademische Ausbildung bzw. - noch wenige
- Hochschulstudiengdnge der Sozialpddagogik, der

Sozialen Arbeit und der Erziehungswissenschaft. Ins-
gesamt gibt es wenig Informationen bzw. Daten tiber
das Kompetenzprofil von Fachkréften in frithpédda-
gogischen Einrichtungen. Im 2022 erschienenen Bil-
dungsbericht wird diese Informationsliicke explizit als
Desiderat formuliert, auch deswegen, weil wichtige
Informationen fehlen, um darauf aufbauend systemati-
sche Fort- und Weiterbildungskonzepte zu entwickeln
(Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung 2022).

Angesichts der positiven Weiterentwicklungen ist es
schmerzlich, dass im Bereich der friihpddagogischen
Forderung ein enormer Fachkraftemangel besteht, der
konstruktive Entwicklungen auch im Kontext psychi-
scher Gesundheit in der kommenden Zeit zumindest
abbremsen diirfte. In der Bildungsberichtserstattung
wird der Fachkraftemangel als gro3e Herausforde-
rung herausgestellt. Prognostiziert wird, dass bis zum
Jahr 2025 bis zu 70.000 Fachkréfte in Westdeutschland
fehlen dirften. Dies, obwohl relativ zu friheren Jah-
ren deutlich mehr Fachkrédfte ausgebildet wurden. Als
Grund werden u.a. der Ausbau von Plidtzen und auch
die Coronapandemie angefiihrt. Demgegeniiber wird
fur die Einrichtungen in Ostdeutschland kein nennens-
werter Bedarf an weiterer personeller Ausstattung pro-
gnostiziert (Autor:innengruppe Bildungsberichterstat-
tung 2022).

Grundsétzlich gilt: Ein fritherer Eintrittin die frithpa-
dagogische Einrichtung wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklung der Kinder v.a. in Bezug auf ihr Kommunika-
tionsverhalten und ihre Alltagsfdhigkeiten aus (Tietze
u.a. 2013). Das padagogische Fachpersonal kann fami-
lidre Strukturen oder Risiken meist nicht vollstédndig
kompensieren. Es kann aber die psychische Gesundheit
von Kindern auch bei Risikokonstellationen in ihrer
Lebenswelt fordern. Frithpddagogische Einrichtungen
sind somit ein Ort der kompensatorischen Férderung:
Sie konnen die Defizite in den Familien nicht direkt
beheben, aber zum Ausgleich dieser beitragen. In die-
sem Rahmen nehmen sie eine besondere Rolle ein, da
siesehrfrihin der Entwicklung der Kinder Einfluss neh-
men konnen, bevor sich Verhaltensmuster verfestigen
(Egert/Hopf 2018).
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4.3 (Besseres) Erkennen von psychischen
Belastungen: strukturierte oder
standardisierte Beobachtungsverfahren
als Ansatz fur Handlungskonzepte?

Ein frihes Erkennen psychischer Belastungen ist Vor-
aussetzung dafiir, schnell und ggf. niedrigschwellig
Interventionen einzuleiten und so dazu beizutragen,
psychischen Belastungen frith entgegenzuwirken.
Strukturierte oder standardisierte Instrumente zur
Beobachtung kénnten helfen, Auffélligkeiten besser zu
erkennen.

Allerdings schauen padagogische Fachkréfte bereits
jetzt kompetent auf die Entwicklung der Kinder. Sie
beobachten ihr Verhalten im Verlauf tiber die Zeit hin-
weg und beziehen ggf. auch ihre familidre Situation mit
ein. Besteht ein Verdacht auf eine Verhaltensauffallig-
keit, wird in Abhéngigkeit des Bundeslandes und der
Einrichtungsressourcen in zwei Dritteln aller Kinder-
tagesstatten eine individuelle systematische Beobach-
tung durchgefiihrt (Kliche u.a 2009a).

Essenzielle Grundlage fiir den (systematischen) Ein-
satz von Beobachtungsinstrumenten und Screenings
widre, dass a) daraus ein Handlungskonzept abgeleitet
wird und b) ein vertrauensvoller Kontakt des pddago-
gischen Personals zu den Eltern bzw. den Bezugsper-
sonen besteht, um sich iber Befunde oder Ergebnisse
auszutauschen und individuelle Férderung zu ermog-
lichen. Beobachtungsinstrumente sind allerdings nur
dann sinnvoll, wenn daraus Handlungskonsequenzen
bzw. Férderung abgeleitet wird. Damit geht einher,
dass Féorderung zwar weitgehend im pddagogischen
Setting der Einrichtung durchgefiihrt wird, aber, wenn
moglich, unter Einbezug und mit der Unterstiitzung
der Eltern.

Inwieweit und wie intensiv pddagogische Fachkrafte
bei Beobachtung und Foérderung des Kindes den Kon-
takt zu den Eltern suchen bzw. die jeweilige familidre
Situation bertcksichtigen, scheint auch von der eige-
nen wahrgenommenen Verantwortlichkeit und indi-
viduellen Einstellung in Bezug auf die eigene Rolle als
Expertin bzw. Experte fiir die Entwicklung des Kindes
zu sein (Hoffer 2020). Sicherheit in der eigenen Beob-
achtungskompetenz spielt zudem eine Rolle dabei,
ob entsprechende Beobachtungen den Eltern bzw.
Bezugspersonen kommuniziert werden. Hinzu komint,
dass Sicherheit in der eigenen Fachkompetenz bzw.
Aufgabenbeschreibung auch mit beeinflusst, ob das
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Gesprach mit Eltern gesucht, und insbesondere, wie
es gefiihrt wird. Interessanterweise werden padago-
gische Fachkréfte von Eltern meist nicht als primére
Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner bei Pro-
blemverhaltensweisen ihrer Kinder wahrgenommen:
Sie wenden sich bei Verhaltensauffélligkeiten eher an
Kinderérztinnen bzw. -drzte oder direkt an Fachbera-
tungsstellen (Hoffer/Bengel 2020). Insofern besteht hier
durchaus ein Weiterentwicklungsbedarf (Peitz 2004).
Dieser bezieht sich auch auf weitergehende Qualifizie-
rung der Fachkréfte, damit sie die komplexe Problema-
tik kindlicher Auffalligkeiten im Verhalten gegeniiber
der psychisch gesunden Entwicklung richtig einzu-
ordnen vermogen: Oftmals scheint es Zuschreibungen
allein in Richtung des familidren Umfeldes der Kinder
zu geben. Dies stigmatisiert nicht nur, sondern erfor-
dert selbst bei einer zutreffenden Einschdtzung beson-
dere kommunikative Fertigkeiten, um eine Anderungs-
bereitschaft bei den Eltern zu wecken (Schwab 2016;
Peitz 2004). Eltern kénnen moglicherweise die Situ-
ation, die sich aus einer Gruppensozialisation ergibt,
nichtim familidren Umfeld nachvollziehen, da sich das
Kind hier anders verhélt (Hoffer 2020).

Eine proaktive Rolle der (friih-)pddagogischen Fach-
kréfte kann die Kooperation zwischen Eltern und Kin-
dertagesstétte beférdern, bedarf aber auch der Qua-
lifizierung der Erzieherinnen und Erzieher und einer
klaren Definition ihrer Rolle und Aufgaben. Hierzu
zeigen Forschungsbefunde, dass Fachkréfte in Kinder-
tagesstdtten ihre eigenen Kompetenzen bereits bei
der Empfehlung von weiterfiihrenden Beratungs- und
Interventionsmaoglichkeiten als eher gering einschét-
zen, bzw. diese dadurch erhoht werden konnen, dass
Integrationsfachkréfte oder Heilpddagogen und Heil-
pddagoginnen unterstiitzend zur Verfiigung stehen.
Ebenso kénnen externe Kooperationen mit anderen
Fachberaterinnen und Fachberatern die eigene Kom-
petenzwahrnehmung erhéhen (Fréhlich-Gildhoff u.a.
2013; Frohlich-Gildhoff/Strohmer 2011).
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4.4 Standardisierte
Beobachtungsinstrumente oder
Einschatzungsverfahren und
Méglichkeiten des Einsatzes

Entsprechende Instrumente bzw. Verfahren kénnen in
Beobachtungsinstrumente und Siebtests unterschie-
den werden. Wahrend Beobachtungsinstrumente die
tagliche Lebenswelt des Kindes erfassen und unter
Zuhilfenahme von vorgegebenen Fragen und Beobach-

Abb. 3: Einsatz von Diagnostikinstrumenten

Verdacht
Verhaltensauffalligkeit

tungsaufgaben die verschiedenen Facetten des kindli-
chen Verhaltens abbilden, haben Siebtests (sogenannte
Screenings) die Aufgabe, eine Vorannahme durch ein
Verfahren zu bestétigen oder abzulehnen. Wenn bei-
spielsweise der Verdacht auf eine motorische Entwick-
lungsverzégerung vorliegt, unterstiitzt das eingesetzte
Screeningverfahren bei der Einschdtzung, ob und in
welchem Ausmal die Verzogerung vorhanden ist (vgl.
Abb. 3).

Vorkenntnisse der Fachkraft:

« Sensibilitat fir Schwierigkeiten

* Bindung

* Qualifikation des Durchflihrenden
« Zeitliche Kapazitat

Individuelle systematische Beobachtung

Siebtest

Vorannahme durch Verfahren bestatigen
bzw. ablehnen

Quelle: eigene Darstellung

Qualitat und Giite von Beobachtungsinstrumenten
bzw. Screenings variieren dabei stark (Flender 2005).
Es liegen sowohl eigens intern angefertigte Beobach-
tungsbogen (in etwa 25 % der friihpddagogischen Ein-
richtungen) vor wie auch standardisierte Verfahren.
Die Sensibilitdt der (frih-)pddagogischen Fachkréfte
fiir Schwierigkeiten, die Bindung zwischen Kind und
(frih-)pddagogischen Fachkréaften, die Qualifikation

Systematische Beobachtungsinstrumente

Tagliche Lebenswelt und kindliches
Verhalten durch vorgegebene Fragen und
Beobachtungsaufgaben erfassen

» Heterogenitdt bei Beobachtungsinstrumenten
* Qualitatsunterschiede (Sensitivitat)

« Zeitlicher Aufwand, Kosten, Intuitivitat

» Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat

des oder der Durchfiihrenden und die zeitlichen Kapa-
zitdten zur Durchfiihrung entscheiden hauptsachlich
dariiber, ob tiberhaupt ein Beobachtungsinstrument
zum Einsatz kommt (Kliche u.a. 2009b; Allen 2007).
Wie im Gesamtspektrum des Bildungssektors gibt es
auchlédnderspezifische Unterschiede, welche Verfahren
in frihpadagogischen Einrichtungen eingesetzt wer-
den bzw. inwieweit sie dann noch jeweils beziiglich der
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angewandten pddagogischen Ausrichtung und Ziel-
stellung weiter ausdifferenziert werden. Entsprechend
breit gefachert sind die Methoden und der Einsatz von
Instrumenten zur Einschédtzung von Entwicklungs-
stand, Verhalten bzw. auch von Verhaltenssauffallig-
keiten. Das am héaufigsten beschriebene Verfahren
stellt dabei nach wie vor die ,freie“ Entwicklungsbeob-
achtungdar, zuder diverse Empfehlungen fiir die Doku-
mentation und Interpretation vorliegen (Flender/Wolf
2012). Auf Landerebene werden mehr oder weniger ver-
pilichtend eigens entwickelte Beobachtungsbdgen in
frihpéadagogischen Einrichtungen eingesetzt, die Auf-
schluss tiber den Entwicklungsstand des Kindes geben
sollen und Grundlage fiir weitere Handlungsempfeh-
lungen sind. Dies geschieht im Rahmen der Foérderung
der psychischen Gesundheit von Kindern in frithpéa-
dagogischen Einrichtungen basierend auf den 16 Bil-
dungs-und Orientierungsplédnen der Bundesldander - es
gibt jedoch je nach Bundesland gewisse Unterschiede
darin, inwieweit bzw. wie weitgehend dabei auch psy-
chische Gesundheit behandelt wird. Insgesamt schlie3t
sich der Einsatz von Beobachtungsinstrumenten bzw.
von Screeningverfahren an die 1) individuelle Beobach-
tung der Fachkraft, 2) den Abgleich im Team und 3) das
Gesprach mit den Eltern an. Tabelle 1im Anhang zeigt
Verweise und Empfehlungen der Bundeslander fiir den
Einsatz von diagnostischen Instrumenten. Hiufig ver-
wendete Beobachtungsinstrumente bzw. Screening-
verfahren zur Erfassung des Entwicklungsstandes von
Kindern in Kindertageseinrichtungen sind in Tabelle
2 im Anhang zusammengefasst. Daneben sind diag-
nostische Instrumente im Einsatz, die spezifisch zur
Feststellung von Entwicklungsauffilligkeiten genutzt
werden, wenn entsprechende Anhaltspunkte gege-
ben sind. Die Instrumente berticksichtigen dabei ver-
schiedene Entwicklungsbereiche (Motorik, kognitive
Entwicklung, Sprache, sozialemotionale Entwicklung
und lebenspraktische Fertigkeiten (Petermann/Macha
2015). Zeitlicher Aufwand der Durchfiihrung und Aus-
wertung, Anschaffungskosten bzw. Sorgfalt in den
Durchfiihrungsanweisungen variieren stark zwischen
den Instrumenten, ebenso wie auch psychometrische
Aspekte (sogenannte Testgute, z.B. geringe Sensitivi-
tét). Eine positive Ausnahme bildet das Dortmunder Ent-
wicklungsscreening DESK (Troster u.a. 2005), das trotz
einer 6konomischen bzw. praktischen Handhabbarkeit
nur selten zum Einsatz kommt (Kliche u.a. 2009b). Vor
allem die Auswertungs- und Interpretationsobjekti-
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vitdt ist bei vielen Verfahren nicht gegeben, sodass in
Abhéangigkeit des oder der Test-Durchfithrenden unter-
schiedliche Bewertungen der Auffélligkeiten abgege-
ben werden. Ursdchlich dafiir sind u.a. zu kurz gefasste
Hinweise zur Testdurchfiihrung, Testauswertung und
Interpretation der Kennwerte sowie eine fehlende Ein-
arbeitung der Fachkréfte in Bezug auf Anwendung
der Instrumente und Auswertung der Testergebnisse.
Insgesamt hélt eine Vielzahl der aktuell eingesetzten
Instrumente wissenschaftlichen und praxisgestiitzten
Kriterien nicht stand. Bei der Testentwicklung wird
teilweise nur ungeniigend auf die wissenschaftlich gel-
tenden Giitekriterien geachtet zugunsten einer einfa-
cheren Handhabbarkeit. So liegen veraltete oder nur
begrenzt tibertragbare Normierungen vor, um zu ent-
scheiden, ob es sich tatsdchlich um eine Abweichung
handeltbzw. werden sehr spezifische Verhaltensweisen
erfragt, dieder Aufgabe eines Verhaltensscreenings mit
breitem Spektrum nicht gerecht werden. Wird zusétz-
lich der zeitliche Aufwand fiir die Fachkrafte bedacht,
kann der Nutzen der angewandten Instrumente hinter-
fragt werden.

Aus dem klinischen bzw. kinderpsychiatrischen Kon-
text stammen Screeninginstrumente, die sowohl in
epidemiologischen Studien als auch im Rahmen von
Praventionsuntersuchungen eingesetzt werden. Sol-
che Screeninginstrumente, wie z.B. der Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman 1997) oder
die Child Behavior Checklist 2-3 (CBCL, Koot u.a. 1997),
erfragen psychische Symptome durch die relevanten
Bezugspersonen wie Eltern oder Erzieherinnen und
Erzieher. Bei diesen Verfahren ist jeweils der Altersbe-
reich zu beachten, fiir den sie normiert sind (vgl. Kap.
6.5.

Zum Screening von (potenzieller) Kindeswohlge-
fahrdung wurde dariiber hinaus beispielsweise der
Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz (Thurn/Kiins-
ter 2013, siehe Anhang) zum internen Gebrauch fir die
Kindertagesbetreuung entwickelt. Er soll Erzieherin-
nen und Erziehern, Tageseltern und anderen im Friih-
bereich Tatigen dabei helfen, systematisch Risiken und
Anhaltspunkte fiir Kindesvernachldssigung, -miss-
handlung oder -missbrauch in Familien zu erkennen,
um ggf. méglichst frithzeitig und praventiv Unterstiit-
zung anbieten zu konnen. Der Wahrnehmungsbogen
wurde in ersten Studien evaluiert (Kiinster u.a. 2011).

Der Bogen dient fiir sich allein genommen nicht
dazu, eine endgtiltige Entscheidung dariiber zu treffen,
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ob eine Kindeswohlgefdhrdung vorliegt oder nicht. Er
unterstiitzt dabei, die eigene Wahrnehmung struktu-
riert zu erfassen, um sich so ein umfassendes Bild hin-
sichtlich drohender oder bestehender Gefahrdungsla-
gendesKindes zu machen und Belastungen der Familie
durch verschiedene Risikofaktoren besser zu erkennen.
Er dient dazu zu entscheiden, inwieweit eine ,insoweit
erfahrene Fachkraft® (nach § 8b SGB VIII) hinzugezogen
werden soll.

Der Bogen enthélt Fragen zur familidren Situation
(Abschnitt A), die in erster Linie der Ressourcenermitt-
lung dienen, wahrgenommene Anhaltspunkte fiir Kin-
desvernachléssigung, -misshandlung und -missbrauch
(Abschnitt B) und einzelne empirisch belegte Risiko-
und Belastungsfaktoren (Abschnitt C). Die erfragten
Risiken unterscheiden sich in beiden Versionen, da je
nach Alter der Kinder und Betreuungskontext andere
Belastungsfaktoren relevant werden und wahrgenom-
men werden kénnen. Grundlage von Abschnitt Cist der
von Heinz Kindler (2009) entwickelte Anhaltsbogen fiir
ein vertiefendes Gesprdch.

Zusammenfassend steht eine Vielzahl an Instrumen-
ten mit unterschiedlicher Testgiite und Praktikabilitat
zur Verfiigung, die teilweise Aspekte der psychischen
Gesundheit mit einschlieBen. Ein systematischer Ein-
satz solcher Instrumente wiirde vermutlich die Rate
der Kinder erhohen, bei denen Belastungen oder Auf-
falligkeiten wahrgenommen werden. Allerdings ist der
Einsatz solcher Instrumente insgesamt in die Frage der
Qualitdtsentwicklung, Vernetzung und Entwicklung
von Handlungskompetenz der Fachkrafte einzubetten
(vgl. Kap. 6.5).

5 Psychische Gesundheit
und Kinderschutz - die
Rolle frihpadagogischer
Einrichtungen

Psychische Gesundheit ist, wie beschrieben, stark von
Umfeldfaktoren abhdngig. Dabei ist insbesondere die
psychische Gesundheit kleiner Kinder stark gepragt
von ihrem unmittelbaren Beziehungsnetzwerk, in dem
sie aufwachsen. Diese biologisch verankerte Bezie-
hungsabhéngigkeit wird dann problematisch, wenn
Bezugspersonen aufgrund ihrer eigenen schwierigen
Beziehungsvorerfahrungen ihrer Verantwortung nicht
nachkommen konnen, emotional zuverldssig fiir das
Kind zu sorgen. Es besteht ein — empirisch abgesicher-
ter — Zusammenhang zwischen einem sogenannten
dysfunktionalen Verhalten von engen Bindungsperso-
nen und dem Risiko, dass Kinder misshandelt, vernach-
lassigt und/oder sexuell missbraucht werden (Madigan
u.a. 2006). Damit wird auch evident, dass es Faktoren
gibt, die direkt gefdhrdend auf die psychische Entwick-
lung von Kindern wirken kdnnen.

Tatséchlich sind Vernachldssigung, Misshandlung
und sexueller Missbrauch in der Kindheit die starks-
ten Pradiktoren fiir die Entwicklung psychischer Sto-
rungen - ein Leben lang. Solche kritischen Lebenser-
fahrungen in dieser Entwicklungsperiode werden in
der Fachsprache als ,,Adverse Childhood Experiences®
(ACE) bezeichnet. Gerade in der frihen Kindheit erle-
ben Kinder solche schwierigen Erfahrungen in ihrem
unmittelbaren Beziehungsnetzwerk. Es ist bekannt,
dass solche ACEs bzw. imn schlimmsten Fall auch Gewalt
gegen Kinder insbesondere in engen (Bindungs-)Bezie-
hungen bzw. in der Familie auftreten, aber auch in
anderen Bildungs- und Betreuungskontexten, in denen
Kinder aufwachsen. Dies gilt insbesondere fiir Kinder
bis zum Grundschulalter (Ziegenhain u.a. 2016; Pin-
heiro 2006). Insofern befinden sich damit Kinderbe-
treuungseinrichtungen unmittelbar auch im Bereich
desKinderschutzes. Dass Gewalt und vor allem sexuelle
Ubergriffe auch in Betreuungskontexten wie etwa in
Kindertagesseinrichtungen stattfinden, wurde lange
Zeit eher negiert bzw. wurden Ubergriffe in Einrich-
tungen als spektakulédre Einzelfélle betrachtet (Kadera
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u.a. 2018). Wenn Félle von Gewalt und Ubergriffen in
Einrichtungen stattfanden, wurden sie weitgehend als
individuelles Versagen interpretiert bzw. mit der indi-
viduellen Pathologie einzelner Tater oder Taterinnen
in den Institutionen begriindet (Fegert u.a. 2013). Dass
bei sexueller Gewalt in Institutionen auch strukturelle
Aspekte eine betréchtliche Rolle spielen, wurde lange
nicht bzw. nicht systematisch diskutiert. Mit den soge-
nannten Missbrauchsskandalen, die vor mehr als zehn
Jahren zuerst am Canisius-Kolleg in Berlin, der Oden-
waldschule oder im Kloster Ettal bekannt wurden, ent-
wickelte sich, verbunden mit immer weiteren Féillen
und betroffenen Institutionen, eine breite Debatte.
Diese halt bis heute an und fiithrte zu weitreichen-
den Verdnderungen im Kinderschutz. Unter anderem
wurde ein Runder Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch®
eingerichtet - unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend sowie des Bundesministeriums fir Justiz und
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung.
Eines der zentralen Ergebnisse war die Forderung nach
Schutzkonzepten in Institutionen, um Kinder auch
dortvor Gewalt zu schiitzen bzw. um Machtmissbrauch
durch Interventionen zu verhindern, die auch struktu-
relle Gegebenheiten berticksichtigen. Hierzu gehdren
etwa eine offene und transparente Teamkultur oder
ein kindgerechtes Beschwerdemanagement. Im 2012
verabschiedeten Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
wurde die Betriebserlaubnis zum Fiihren einer Kinder-
tageseinrichtung daran gekniipft, dass ,das Wohl der
Kinder und Jugendlichen in der Einrichtung gewéahr-
leistet ist“ (§ 45 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) bzw. die Rechte
von Kindern durch ,geeignete Verfahren zur Beteili-
gung“ gesichert werden miissen (§ 45 Abs. 2 Satz 2 SGB
VIII). Damit einhergehend sind die Entwicklung und
Dokumentation von Schutzkonzepten in Einrichtun-
gen sowie deren regelméBige Uberpriifung gesetzlich
festgeschrieben. Im neuen Kinder- und Jugendhil-
festdrkungsgesetz wurden die Voraussetzungen fir
die Betriebserlaubnis weitergehend spezifiziert hin-
sichtlich der Zuverladssigkeit des Tragers. Ausdriick-
lich festgelegt wurde, dass Beschwerdemaoglichkeiten
fiir Kinder innerhalb und auB3erhalb der Einrichtung
vorgehalten werden miissen. Kinder miissen sich an
,2unabhdngige® und verstdndnisvolle Menschen wen-
denundsichbeidiesen beschweren kénnen (Beckmann
2021). Damit sollen die Moglichkeiten, sich Hilfe zu

28

suchen, nicht durch ein bestehendes Machtverhaltnis
beschréankt werden.

Diese gesetzlichen Rahmenbedingungen diirften
die Handlungssicherheit von padagogischen Fachkraf-
ten bei Verdachtsféllen erhéhen, ebenso wie sie dieje-
nigen Fachkréfte, die mit der Betreuung von Kindern
befasst sind, in ihrer Verantwortung starken.

Fiur Kinderbetreuungseinrichtungen hatte dies
einen Entwicklungsprozess zur Folge: Einmal bedeu-
tete es, dass die Wahrnehmung von Verantwortlichkeit
im Kinderschutz fir die Fachkréfte expliziter zu defi-
nieren war, zum anderen aber auch, dass jede Institu-
tion gesetzlich verpflichtet wurde, ein Schutzkonzept
zu etablieren. Dieser Prozess vollzieht sich derzeit in
Deutschland in unterschiedlichem Tempo und vermut-
lich auch in unterschiedlicher Qualitédt (BMFSF] 2017).

Die Wahrnehmung von Aufgaben im Rahmen des
Kinderschutzes bezogen auf die psychische Gesund-
heit von Kindern kann also eingeteilt werden in MaB-
nahmen, die sich auf die Kita bzw. den Aufenthalt der
Kinder in der Kita beziehen, und auf Manahmen, die
sich darauf beziehen, Gefahrdungsaspekte von Kindern
aufBlerhalb der Kita zu erkennen und zu beeinflussen.

Dabei ist es fiir kleine Kinder wichtig, dass Ansprech-
partnerinnen bzw. Ansprechpartner moéglichst niedrig-
schwellig erreichbar sind. Insbesondere in der Entwick-
lung von ,Beschwerden*® jingerer Kinder, die sich noch
nicht verbal ausdriicken kénnen, liegen hier beson-
dere Herausforderungen, die letztlich auch noch nicht
gelost bzw. ausgearbeitet sind.

Hierin kénnen aber auch die Chancen einer kindge-
rechten Pddagogik gesehen werden, weil die psychi-
sche Gesundheit eben nicht auf spezifische und vonei-
nander abgegrenzte (Forder-)Bereiche bezogen wird,
sondern vielmehr ganzheitlich angelegt ist. Ebenso
wenig beginnen Einschrankungen in der psychischen
Gesundheit mit der Entwicklungsgefédhrdung von Kin-
dern im Kontext von Gewalt bzw. von Kindeswohlge-
fdhrdung. Sie setzen bereits deutlich friher an, etwa bei
Machtmissbrauch und der fehlenden Berticksichtigung
der Bediirfnisse eines jeden Kindes und seiner Beson-
derheiten. Psychische Gesundheit bewegt sich auf
einem weitgespannten Spektrum zwischen den Polen
Wohlbefinden bzw. gelingender Entwicklung und
Stress bzw. Unwohlsein bis hin zur Kindeswohlgefdhr-
dung. Dies bedeutet, dass die Prdvention von Kindes-
wohlgefahrdung im padagogischen Alltag stattfindet,
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und zwar lange, bevor es sich um eine Kindeswohlge-
fahrdung handelt.

Wichtigistin diesem Zusammenhang beispielsweise
eine Sensibilisierung von pddagogischen Fachkréften
fir ,,unabsichtliche” Grenzverletzungen in den alltiag-
lichen Interaktionen mit den Kindern (Prengel 2019).
Damit geht giinstigenfalls eine Teamkultur einher, die
durch Transparenz und einen offenen Umgang mit
Fehlern gekennzeichnet ist (Kappler u.a. 2019). Dies
setzt bei den pddagogischen Fachkréften (Handlungs-)
Wissen tiber die Bedirfnisse von Kindern voraus sowie
die Fahigkeit, Erlebens- und Verarbeitungsweisen von
Kindern nachzuvollziehen und angemessen darauf zu
reagieren. Aus der Perspektive der Kinder macht diese
Feinfiihligkeit der Fachkréfte bei der Berticksichtigung
ihrer Bediirfnisse (vor allem nach Selbststdndigkeit und
Schutz durch die Erwachsenen) einen ,guten Kinder-
garten® aus (Nentwig-Gesemann/Walther/Thedinga
2018).

Bei kleinen Kindern im vorsprachlichen Alter geht
es zudem darum, implizit aus ihren Belastungs- und
Regulationsverhaltensweisen abzuleiten, inwieweit
sie in unterschiedlichen Situationen gut zurechtkom-
men bzw. belastet und/oder sogar gedngstigt sind. Es
braucht entwicklungspsycho(patho)logisches Wis-
sen liber die Regulations- und Belastungszeichen von
kleinen Kindern, um deren jeweilige Befindlichkeit zu
identifizieren. Wichtig ist, dass sich angstassoziierte
Verhaltensweisen bei kleinen Kindern objektivieren
und beobachten, aber nicht unmittelbar auf Gewalter-
fahrungen beziehen lassen. Es gibt keine ,1:1-Entspre-
chung® von Kindeswohlgefdhrdung und spezifischem
Verhalten. Verhaltenszeichen sind lediglich Hinweise
darauf, dass Kinder Unterstiitzung brauchen. Hinzu
kommt, dass insbesondere junge Kinder héaufig ver-
meintlich unbelastet wirken (Ziegenhain/Fegert 2007).

Damit Kinder sich beschweren kénnen, mussen
sie zum einen ihre eigenen Rechte und Bedirfnisse
kennen und wahrnehmen kénnen und zum anderen
sowohl tiber sprachliche als auch soziale Kompeten-
zen verfiigen, um diese entsprechend zu artikulieren.
Insbesondere bei Kindern, die misshandelt und/oder
vernachladssigt werden, sind diese Kompetenzen jedoch
beeintrachtigt, weshalb hier auch von einem ,,Betei-
ligungsparadoxon® gesprochen werden kann (Fegert
1998). Auch hier gilt, dass Kinder durch ein wertschét-
zendes Klima und pddagogisches Verhalten, das indivi-
duell und bediirfnisbezogen ist, zunehmend Selbstver-

trauen entwickeln und lernen, etwa bei der Beteiligung
an Entscheidungen, ihre eigenen Bediirfnisse wahrzu-
nehmen und zu erkennen (Gossmann u.a. 2022).

Wie bedeutsam es ist, dass pddagogische Fachkréfte
tber ein fundiertes entwicklungspsychologisches Wis-
sen tiber die Erlebens- und Verarbeitungsweisen sowie
das Verhalten von kleinen Kindern verfiigen und dabei
insbesondere auch iiber deren tiefgreifendes Bediirfnis
nach Schutz und Sicherheit, zeigt sich derzeit im Kon-
text der Entwicklung von Schutzkonzepten in padago-
gischen Einrichtungen.

Tatsadchlich geht es hier in der Praxis darum, das
Spannungsfeld zwischen angemessener pddagogischer
Zuwendung, die den bindungsbezogenen Bediirfnis-
sen von Kindern nach Képerkontakt entsprechen, und
unangemessenem korperlichen Kontakt mit Kindern
~auszuleuchten® bzw. zu definieren. Ein erstes Moni-
toring des Deutschen Jugendinstituts (D]JI) zu Schutz-
konzepten zeigte, dass tiber die Hélfte der befragten
Einrichtungen (63,3 %) Verhaltensregeln formuliert
haben, um einen grenzwahrenden Umgang mit Kin-
dern sicherzustellen (Kappler u.a. 2019). Zudem l&sst
sich aus dem Monitoring ableiten, dass es bei der For-
mulierung von Schutzkonzepten in der Praxis zu Ver-
groberungen bzw. Vereinfachungen kommen kann,
was z.B. zu der Empfehlung fithren kann, Kérperkon-
takt mit kleinen Kindern auf die notwendigen pflegeri-
schen Handlungen zu beschrénken (ebd.). GeméB den
Ergebnissen einer eigenen inhaltsanalytischen Analyse
von insgesamt 202 Schutzkonzepten aus Kindertages-
einrichtungen in Deutschland wurde die Thematik
»-Nédhe und Distanz® in etwa zwei Drittel der Schutzkon-
zepte einigermafen ausfiithrlich diskutiert. In keinem
der untersuchten Konzepte wurde eine ,,No-Touch-
Pddagogik® formuliert. Allerdings bestand eine gro3e
inhaltliche Bandbreite: von konzeptuell - meist bin-
dungstheoretisch - begriindeten und zu beriicksichti-
genden Bediirfnissen der Kinder nach Kérperkontakt
und autonomiegewdhrendem Einbezug von Kindern
bis hin zu vereinzelten Schutzkonzepten, die Aspekte
von Kinderschutz bzw. mdégliche Gefahrdungsrisiken
vernachléssigen. Deutlich wurde, dass die Thema-
tik eines professionellen Umgangs mit Ndhe-Distanz-
Regulation vorwiegend uber die Formulierung von
»Ge- und Verboten® in den Schutzkonzepten gelost
wurde (Gossmann u.a. 2022).

Vor diesem Hintergrund und im Sinne eines wei-
tergehenden Verstandnisses von Kinderschutz geht
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es darum, in Schutzkonzepten eine verlassliche Hand-
lungskompetenz fiir Fachkréfte in konkreten Situatio-
nen festzuschreiben, die ber blof3e ,Handlungsanwei-
sungen” hinausgehen. Im Hinblick auf die psychische
Gesundheit von Kindern in Kinderbetreuungseinrich-
tungen bedeutet dies auch, dass Fachkréfte Konstellati-
onen erkennen kénnen missen, die auf eine mogliche
Kindeswohlgefédhrdung hindeuten, um entsprechende
MaBnahmen zu ergreifen und die Gefédhrdung abzu-
wenden. Voraussetzung hierfir ist eine entsprechende
Qualifikation der Fachkréfte: Wie beschrieben miissen
Zeichen fiir eine Gefahrdung im Bereich der psychi-
schen Gesundheit erkannt werden, Risikokonstellatio-
nen und -faktoren bekannt sein, ebenso wie Moglich-
keiten, diese individuell beeinflussen zu kénnen. Im
BKiSchG bzw. im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB
VIII) ist festgeschrieben, dass padagogische Fachkréfte
bei Fragen der Gefdhrdungseinschdtzung eine soge-
nannte ,insoweit erfahrene Fachkraft® hinzuziehen
konnen, die sie berdt und unterstutzt (§ 8b SGB VIII).
Hilfsmittel wie etwa der bereits genannte Wahrneh-
mungsbogen fiir den Kinderschutz kénnen im Vorfeld
und als Vorbereitung auf die Inanspruchnahme der
insoweit erfahrenen Fachkraft helfen, sich ein systema-
tisches Bild tiber die relevanten Gesichtspunkte und Kri-
terien zu machen (Thurn/Kiinster 2013, siehe Anhang).

Die Sensibilisierung fiir eine psychisch gesunde Ent-
wicklung von Kindern und die Kenntnis positiver wie
negativer Einflussfaktoren sind essenzielle Grundlage
fiir ein verbessertes Agieren von Fachkréften im Rah-
men auch moéglicher Gefdhrdungseinschdtzungen.
Der zweite unabdingbare Baustein neben der Sensibi-
lisierung fir die Thematik ist die Erh6hung der Hand-
lungskompetenz der Fachkréfte — eine wichtige Voraus-
setzung fur die Verringerung von Unsicherheiten im
Kontakt mit den Eltern.

Das BKiSchG ermdéglicht eigentlich eine grofle
Rechtssicherheit, insbesondere im Hinblick auf das Vor-
gehen bei Verdachtsfallen (Kemper u.a. 2010). Dariiber
hinaus sind mit den insofern erfahrenen Fachkraften
Beratungsmaoglichkeiten gegeben, die durch eine bun-
desweite Beratungshotline (Fegert u.a. 2021) um medi-
zinische - und damit auch die psychische Gesundheit
betreffende — Aspekte erweitert wurden (kostenfreie
,Kinderschutz-Hotline” fiir medizinische Kinderschutz-
fragen, 24 Stunden, 7 Tage/Woche, www.kinderschutz-
hotline.de, Tel. 0800/19 210 00, Berthold u.a. 2017).
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Dennoch stellen sich in der Praxis immer wieder Fragen
fir pddagogische Fachkréfte, was moglicherweise eine
auf die psychische Gesundheit von Kindern bezogene
kindeswohlgefahrdende Situation darstellt. Hinweise
hierauf kénnen beispielsweise sein, dass Alkoholge-
ruch bei den Eltern wahrgenommen wird, wenn sie die
Kinder abholen, wenn Eltern den Kontakt zu den Fach-
kraften zu vermeiden scheinen, nicht erreichbar sind
fir Fachkréafte oder Termine nur unzuverldssig wahr-
nehmen, wenn Fachkraften Hinweise auf Gewalt in der
Familie zur Kenntnis gebracht werden oder wenn auf-
fallt, dass Eltern psychisch belastet sind. Letzteres fest-
zustellen, bedarf einer entsprechenden Sensibilitét sei-
tens der friihpadagogischen Fachkrafte, welche nicht
die Verantwortung tragen, Auffdlligkeiten bei den
Eltern zu diagnostizieren, sondern vielmehr belastende
Umstédnde der Familien wahrzunehmen: Das kénnen
etwa berufliche Stressphasen eines Elternteils sein
oder chronische innerfamilidre Konflikte zum Beispiel
auf der Paarebene, aber auch psychische und somati-
sche (akute oder chronische) Krankheiten. Oft besteht
auf Seiten der Fachkréfte die Unsicherheit, ob solche
Themen gegentiber den Eltern angesprochen werden
konnen oder diirfen. Die einfache Antwort ist: Sie ms-
sen es sogar. Allerdings bedarf es dazu entsprechender
Kompetenzen, um den Kinderschutz ausreichend zu
berticksichtigen und eine Gefdhrdung des Kindeswohls
auszuschlieBen. Daher sind QualifikationsmaBnahmen
fir die Fachkréfte unerlésslich.

5.1 Psychische Gesundheit der (friih-)
padagogischen Fachkrafte

Arbeitsbedingungen spielen eine maBgebliche Rolle
bei der Aufrechterhaltung der psychischen Gesund-
heit von Menschen. Sie sind ein Merkmal der Struktur-
qualitét auch in friihpddagogischen Einrichtungen.
Neben Aspekten der (Selbst-)Fiirsorge ist die psychische
Gesundheit von Fachkrédften auch im Kontext ihrer
beziehungsbezogenen ,Funktion® fiir das Wohlbefin-
den der ihnen anvertrauten Kinder von Bedeutung.
Stress und Uberforderung, wie sie durch vermehrte
Arbeitsbelastungen oder Unzufriedenheit am Arbeits-
platz entstehen kénnen, schranken einen professionell
adédquaten und feinfiithligen Umgang mit Kindern ein.
Der seit Jahren anhaltende Fachkraftemangel in Kin-
dertageseinrichtungen fithrt immer wieder dazu, dass
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padagogische Fachkréfte an ihre Belastungsgrenzen
kommen, obwohl in den vergangenen Jahren deutlich
mehr pddagogische Fachkréfte ausgebildet wurden.
Grinde dafiir sind der eigentlich positiv zu bewertende
Platzausbau und der damit einhergehende Mehrbedarf
an Fachkréften sowie die Personalausfélle infolge der
Coronapandemie.

Bekannt ist, dass hohe und anhaltende Arbeitsbelas-
tung, Zeitdruck, mangelnde Unterstiitzung und emoti-
onale Herausforderungen bei der Arbeit ein Burnout-
Risiko darstellen kénnen (Viernickel u.a. 2017; Steinlin
u.a. 2016; Schaufelifvan Dierendonck 2000). Dabei sind
es haufig Menschen, die mit Kindern und ihren Fami-
lien arbeiten, die besonders gefordert sind. Damit ver-
bundene Heraus- und Anforderungen, wie sie mit
groBer, auch emotionaler Verantwortung, wenig plan-
barem Arbeitsaufkommen etc. einhergehen, kénnen
das Burnout-Risiko steigern (Crawford u.a. 2010).

Erfreulich ist, dass sich pddagogische Fachkréfte
in der frihen Bildung tendenziell als sehr weiter-
bildungsaffin einschédtzen (von Hippel 2011). Die
Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung (2022)
interpretiert dies als eine hohe Identifizierung von
Fachkraften mitihrer Tatigkeit. Treffen eine hohe beruf-
liche Motivation und ein vielfach damit verbunde-
nes grof3es personliches Engagement auf strukturelle
Bedingungen, die ein solches Engagement massiv ein-
schrénken, ldsst sich von einem (zumindest absehbar)
nicht losbaren sogenannten Dilemmakonflikt spre-
chen (Zwack u.a. 2016). Dilemmakonflikte erleben etwa
Fachkréfte, die sich chronisch selbst iberfordern, weil
ihnen die Kinder und deren Betreuung am Herzen lie-
gen (fiir andere Kolleginnen einspringen, Uberstun-
den in Kauf nehmen etc.). Wenn sie gleichzeitig die
Erfahrung machen, dass ihr Privatleben leidet bzw. sie
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit kommen, erleben
sie zunehmend Frustration und werden unzufrieden.
Diese Gefiihle werden zusétzlich verstarkt, wenn der
Eindruck entsteht, dass diese Situation nicht nur vori-
bergehend ist und sich keine Verbesserung abzeichnet
(Drews 2021). Ulrike Bossmann und Jochen Schweitzer
(2016) gehen davon aus, dass zunédchst unlésbar erschei-
nende Dilemmata eher die Regel als die Ausnahme in
Organisationen sind und dass ein erster Schritt damit
umzugehen sei, dies zu akzeptieren. Statt Uneindeu-
tigkeiten auszuhalten, so der Ansatz der ,Dilemma-
kompetenz®, lieBen sich solche organisationsbeding-
ten Konflikte konstruktiv bewéltigen, wenn Menschen

bewusst damit umgehen (Drews 2021). Dies impliziert,
in (begleiteten) Entwicklungsprozessen zu trainieren,
die Verantwortung fiir ein bestimmtes Verhalten bzw.
eine getroffene Entscheidung bewusst zu iiberneh-
men. Voraussetzung dafir ist es, sich zunehmend an
den inneren Werten zu orientieren und die eigenen
Gefiihle zu berticksichtigen, um die Handlungssicher-
heit und letztlich die psychische Gesundheit im berufli-
chen Alltag zu erhalten bzw. zu verbessern (ebd.).

In einem ubergreifenden Sinne ist die Sensibili-
sierung von pddagogischen Fachkréften zentraler
Bestandteil traumapddagogischer Konzepte, und
zwar gleichermafen fur die Bediirfnisse der von ihnen
betreuten Kinder als auch fiir ihre eigenen Bediirfnisse
(Schmid 2012; Schmid/Lang 2012). Der groe Charme
von Handeln und Haltung in der Traumapéadagogik ist
es, dass die Sensibilisierung der Fachkréfte fir die indi-
viduellen (lebensgeschichtlichen) Besonderheiten und
Belastungen von Kindern und die Auswirkungen auf
das kindliche Verhalten bzw. die sozialen und emotio-
nalen Kompetenzen der Kinder in engem Zusammen-
hang mitdem Wohlbefinden und der Arbeitszufrieden-
heit der Fachkréifte gesehen werden. Wesentliches Ziel
der Traumapddagogik ist die Schaffung eines ,sicheren
Ortes” (gemeint ist eine vertrauensvolle und sichere
Umgebung, ggf. auch ein mentaler Ort, der Sicherheit
und Vertrauen vermittelt) fur alle Beteiligten: Kin-
der und Jugendliche, pddagogische Fachkréfte bzw.
Leitungskréfte. Damit geht einher, dass Aspekte von
Strukturqualitét eng verkniipft sind mit Aspekten von
Prozessqualitdt wie Wertschédtzung, Transparenz oder
Partizipationsmoglichkeiten fiir alle Beteiligten. Hier
liegen Chancen der Forderung psychischer Gesund-
heit fir die pddagogischen Fachkréfte in frihpddago-
gischen Einrichtungen - auch in der Phase des derzeit
gravierenden Fachkraftemangels (vgl. Kap. 6).

5.2 Forderung der psychischen
Gesundheit in Kindertageseinrichtungen:
Ansatze anderer Lander

Im internationalen Kontext sind bezogen auf die Férde-
rung der psychischen Gesundheitin Kinderbetreuungs-
einrichtungen zwei Fragen von Interesse. Zum einen:
Wie wird in anderen Ldndern der Bereich der psychi-
schen Gesundheit explizit oder implizit im Rahmen
der Arbeit dieser Institutionen adressiert? Und zum
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zweiten stellt sich die Frage nach der Qualifikation der
Fachkréfte sowie der generellen Personalausstattung
in entsprechenden Institutionen als den Grundelemen-
ten zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kin-
dern (UNICEF 2021b).

Der UNICEF-Bericht zur Situation der Kinder in
der Welt widmete sich 2021 explizit der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (UNICEF
2021a). Interessanterweise betont der Bericht zwar die
Bedeutung frihkindlicher Bildung und Betreuung,
nennt jedoch MaBnahmen zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit eher bezogen auf die Personen und
weniger auf das Setting der Betreuungseinrichtungen
in diesem Lebensabschnitt. Bereits vor einem Jahr-
zehnt hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
»~Aktionsplan fur psychische Gesundheit® das seelische
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen unter-
strichen, wobei insbesondere auf psychisch erkrankte
Kinder hingewiesen wurde (WHO 2019). Krankheits-
pravention und Férderung psychischer Gesundheit
sind damit weltweit ein Ziel der WHO tiiber die gesamte
Lebensspanne hinweg. Ansatzpunkte sind insbeson-
dere die Ubergangsphasen von Kindern, da sie dann am
vulnerabelsten sind, z.B. beim Wechsel von der Kinder-
krippe in den Kindergarten oder die Vorschule. Inter-
national ist die psychische Gesundheit von Kindern seit
vielen Jahren als Thema prédsent, und auch auf nationa-
ler Ebene gibt es verschiedenste Anséatze zur Férderung
psychischer Gesundheit im Vorschulalter. Einen Uber-
blick tiber international vorhandene und ggf. auch hin-
sichtlich ihrer Effekte untersuchten Programme liefert
ein Review von Alan McLuckie und Kollegen (McLuckie
u.a. 2019). Dieser Review zeigt auf, dass Studien zu pré-
ventiven Ansdtzen haufig in den USA, Australien und
seltener in Europa durchgefiihrt wurden. Des Weiteren
sind die meisten der untersuchten préventiven Ma8-
nahmen oder Programme dem Bereich der selektiven
Pravention zuzuordnen. Sie adressieren z.B. insbeson-
dere Familien mit einem erhdhten Risiko wie arme
Familien oder Familien mit psychischer Erkrankung
eines Elternteils etc. Damit wird deutlich, dass fir die
universellen PrdventionsmafBnahmen, die sich insbe-
sondere auf Aspekte wie die Struktur einer Einrichtung
oder die Qualifikation von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern beziehen, Daten aus Studien nur begrenzt
zur Verfiigung stehen, zumindest nicht aus solchen
Studien, in denen die ,strengen® in Medizin oder Psy-
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chologie geltenden Evidenzkriterien zu Grunde gelegt
werden.

In den USA wurden die meisten ,klassischen® Stu-
dien zur Effektivitdt solcher verhaltenspraventiven
Programme durchgefiihrt. Das dort inzwischen nati-
onal verankerte ,Head Start“-Programm zahlt zu den
bestuntersuchten. In den USA wird es landesweit gefor-
dert, daneben sind Uiber das Center of Disease Control
(CDC, die nationale Behérde fiir Prédvention und Epide-
miologie, die Anteile der deutschen BZgA und des RKI
vereint) viele weitere Programme verfiigbar, die unter
dem Begriff ,,Early Childhood Education® (ECE) zusam-
mengefasst werden und innerhalb des tibergeordne-
ten Schwerpunkts , Interventions Addressing the Social
Determinants of Health® firmieren (Centers for disease
control and prevention 2016). Diese Programme zie-
len vor allem darauf ab, den durch Armut oder andere
soziale Faktoren bedingten geringeren Entwicklungs-
chancen von Kindern entgegenzuwirken. Sie haben
den Bereich der psychischen Gesundheit mit im Blick,
sind aber nicht speziell darauf ausgerichtet. Psychische
Gesundheit ist hier ebenso, wie bereits weiter oben
beschrieben, als Querschnittsthema in die allgemeine
Gesundheitspravention integriert. Die Programme
unterscheiden sich sowohl beziiglich der Zielgruppe
(Outreach), als auch hinsichtlich des Settings, in dem sie
angeboten werden. Insofern sind sie auch sehr unter-
schiedlich in den Regionen oder Bundesstaaten eta-
bliert. Einzelne Staaten haben in den USA universelle
Préventionsprogramme im Vorschulbereich etabliert
(Barnett u.a. 2016); diese sind aber in ihren Inhalten
auf spezifische Themen der Gesundheitsférderung
bezogen (auch im Sinne einer Verhaltenspravention)
und adressieren weniger strukturelle oder qualitative
Aspekte des Settings (z.B. Kindergarten, Vorschule etc.).
Inhalte sind u.a. konkrete individuelle Préventions-
und Interventionsprogrammen (z.B. ,Mental Health
Lessons“ im Kindergarten, die einen Fokus auf gesunde
Routinen, Achtsamkeit und Emotionswahrnehmung
wie auch -regulation legen). Weitere Schwerpunkte in
Bezug auf die psychische Gesundheit sind z.B. Suizid-
Préventionsprogramme fir Kinder, Schulungen der
(friih-)pddagogischen Fachkréfte und Eltern beziiglich
der Fritherkennung und Interventionsmaoglichkeiten
sowie Anti-Gewalt-Programme oder die Forderung der
sozialen Integration in frithpddagogischen Einrichtun-
gen (CDC Programs Addressing Social Determinants of
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Health: https://[www.cdc.gov/socialdeterminants/cdc-
programs/index.htm).

Hinsichtlich der Ubertragbarkeit von Program-
men oder Ansétzen aus den USA muss einschrankend
festgestellt werden, dass es gesellschaftliche Unter-
schiede zwischen Deutschland und den USA gibt, die
gerade im Bereich der frithen Kindheit und unter dem
Aspekt Gesundheitsforderung relevant sind. Ethnische
Aspekte von Gesundheit, auch im Bereich der Kinderge-
sundheit, sind in Deutschland anders ausgeprégt als in
den USA. Die Verfiigbarkeit einer allgemeinen Gesund-
heitsversorgung ist in Deutschland durchgéngig gege-
ben und zeigt weniger Disparitdten als in den USA,
nicht nur hinsichtlich der Verfiigbarkeit, sondern auch
die Zugénglichkeit betreffend. Dariiber hinaus sind die
Angebote der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland
- gerade auch im Friihbereich - flaichendeckend aus-
gebaut, wenngleich sie regional verschieden gestaltet
sind. Insofern sind Programme aus den USA eher im
Bereich der selektiven Pravention ggf. ibertragbar und
konnten sich als Module eignen, wenn in Kindertages-
stdtten gezielt psychische Gesundheitsférderung nicht
nur als Querschnittsthema, sondern als spezifisches
Thema adressiert werden soll (vgl. Kap. 6.7).

Hinsichtlich spezifischer Programme zur Férderung
der psychischen Gesundheit finden sich in den entspre-
chenden Monitorings in Europa kaum Hinweise. Einige
wenige Programme sind zwar gezielt auf die psychi-
sche Gesundheit ausgerichtet, adressieren jedoch eher
dltere Kinder. Inhaltlich geht es um Beratung und die
Vermittlung in therapeutische Angebote, Gruppenar-
beit mit den Eltern oder den Kindern unter Anleitung
von (frith-)pddagogischen Fachkréften, multiprofessio-
nelle Hausbesuche oder die Weiterbildung spezialisier-
ter Fachkréfte, die in den Einrichtungen arbeiten und
in der Friherkennung von psychischen Auffélligkeiten
geschult sind (The Austrian Early Childhood Interven-
tion Programme: https:/[www.bmbwf{.gv.at/en/Topics|
youth_strategy/health.html Bennett 2006).

Bezogen auf den Settingansatz spielt eine Rolle, wie
viele Kinder durch MaBnahmen zur Forderung der
psychischen Gesundheit in Kindertageseinrichtungen
erreicht werden konnen. Uber die Entwicklungen inter-
national liegen hinreichende Daten vor (Klinkhammer
u.a.2017; Schoyerer u.a.2016; D] 0.].). Deutschland liegt
mit einer Betreuungsquote von 34,4 % der Kinder unter
3 Jahren in Tageseinrichtungen im européischen Ver-
gleich im Mittelfeld. In Schweden lag die Quote fiir die-

sen Altersbereich im Jahr 2019 bei 54 %, in Frankreich bei
51%und in Tschechien als ,,Schlusslicht® bei 6,3 % (Desta-
tis 2019). Im Altersbereich 3 bis 6 Jahre steigt die Quote
inDeutschland auf ca. 92% (Destatis 2021). Deutlich wird
der Einfluss eines Rechtsanspruchs auf Kinderbetreu-
ung auf die Quoten der betreuten Kinder: In Schweden
gilt ein Rechtsanspruch auf Betreuung fir Kinder im
Alter von 1 bis 12 Jahren, vorausgesetzt die Eltern sind
erwerbstétig oder im Studium. Die Betreuungsquote
ist hier bereits bei den jingeren Altersgruppen hoher
- &hnlich wie in Frankreich, das ebenfalls seit Langem
sowohl in die Zahl als auch die Qualitat der Einrichtun-
gen zur Betreuung von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jah-
ren investiert hat (OECD 2004).

Insgesamt hat Deutschland im européischen Ver-
gleich bezogen auf die Betreuungsquote deutlich auf-
geholt, wenn man die aktuelleren Zahlen mit den
Erhebungen der EU-SILC aus dem Jahr 2005 vergleicht
(Wolf/Grgic 2009). Dies zeigt auch die jiingste Aufbe-
reitung der OECD-Untersuchungen durch das D]I (ICEC
2021). Damit konnen zumindest ab dem Alter von 3
Jahren fast alle Kinder durch préaventive MaBnahmen
erreicht werden.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung (frith-)péddago-
gischer Fachkréfte ist von zentraler Bedeutung fiir die
Qualitét im Systern der frithkindlichen Bildung, Betreu-
ung und Erziehung. Im internationalen Vergleich mit
Landern wie Chile, Ddnemark, Island, Israel, Japan, Nor-
wegen, Stidkorea oder der Tirkei zeigt sich in Deutsch-
land eine hdhere Quote von fiir die Arbeit mit Kindern
qualifiziertem Personal (Bader u.a. 2021). Der Eurydice-
Bericht Structural Indicators for Monitoring Education
and Training Systems in Europe 2021. Overview of major
reforms since 2015 (European Commission/EACEA|Eury-
dice2021b) gibteinen guten Uberblick iiber die Entwick-
lungen in den einzelnen EU-Staaten — auch bezogen auf
MaBnahmenimRahmender BetreuungvonKindernim
Alter von 0 bis 6 Jahren. Als Indikatoren werden neben
der prinzipiellen Verfiigbarkeit solcher Betreuungs-
moglichkeiten die Ausbildung der Fachkrafte und das
Vorliegen von Leitlinien bzw. Inhalten der Vermittlung
definiert. Es zeigt sich, dass in vielen Landern MaBnah-
men sowohl zur spezifischen Férderung von Kindern
wie z.B. im sprachlichen Bereich oder aber allgemeine
Bildungs- und Erziehungsplédne etabliert wurden. Wah-
rend bei der Grundqualifikation des Personals Deutsch-
land im Vergleich mit anderen Landern scheinbar nicht
schlecht abschneidet (dies jedoch, weil das Kriterium
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ist, dass mindestens eine Fachkraft in der Einrichtung
eine tertidre Qualifikation im Bereich Erziehungswis-
senschaft haben muss), zeigt sich, dass andere Lander
bei der berufsbegleitenden Weiterqualifikation und
im Bereich von verpflichtenden Fortbildungen offen-
bar héhere Anforderungen haben (European Commis-
sion/EACEA[Eurydice 2021a). Allerdings wéren durch
solche Qualifizierungsmafnahmen auch und gerade
spezifische Inhalte wie die Forderung der psychischen
Gesundheit im Sinne der Multiplikation kontinuierlich
zu implementieren. Dies diirfte in Deutschland etwa
angesichts der Bedeutung, die der Gestaltung von Bin-
dungsbeziehungen beigemessen wird, eine wichtige
Rolle in der Praxis spielen (und spielte in Deutschland
im Rahmen der in der Expertise dargestellten Defizite
auch in bindungsorientierter Theorie in der Praxis eine
Rolle). Schon lange wird Schweden in der Qualitéts-
entwicklung im Bereich der Kinderbetreuung im Alter
von 0 bis 6 Jahren als Vorreiter betrachtet (Cochran
1993), denn in den meisten angelegten Kriterien zeich-
nete sich Schweden durch eine gro3e Verfiigbarkeit
von Betreuungsplatzen, einen giinstigen Betreuungs-
schliissel und ein hohes Qualifikationsniveau der Fach-
kréfte aus. Die Ausbildung der (frith-)pddagogischen
Fachkréfte ist sehr umfassend und beinhaltet im Rah-
men der Hochschulausbildung u.a. entwicklungsthe-
oretische Modelle (Isaksson u.a. 2017; Pramling 1998).

Insgesamt zeigt sich im internationalen Vergleich,
dass es einige spezifische, und zum Teil auch evaluierte
Programme gibt, die die Férderung von Aspekten psy-
chischer Gesundheit von Kindern im Alter von 0 bis 6
Jahren adressieren. Diese sind aber nicht spezifisch auf
das Setting Kindertageseinrichtung ausgerichtet (kdn-
nen dort aber ggf. eingesetzt werden). Sie beziehen
sich vornehmlich auf das Erziehungs- und Gesundheits-
verhalten von Bezugsperson und Kind. Im Sinne der
beschriebenen Faktoren, die in diesem Alter zur psychi-
schen Gesundheitbeitragen, zeigt der Landervergleich,
dass der Betreuungsschliissel und die Qualifikation der
Fachkrafte Ansatzpunkte fiir eine querschnittliche For-
derung von Gesundheit inklusive psychischer Gesund-
heitin Kindertageseinrichtungen sein konnen.
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6 Strukturelle und
individuelle Empfehlungen
fiir die padagogische Praxis

In Einrichtungen der Kindertagesbetreuung fiir 0- bis

6-Jéhrige besteht grundsétzlich die Chance,

- sowohl einen GroSteil der Kinder und Familien mit
préaventiven Angeboten zu erreichen;

- in einer frithen Phase der Entwicklung von Kindern
mit hoher Effektivitdt praventiv zu intervenieren,
mit positiven Auswirkungen fiir die gesamte Lebens-
spanne;

- niedrigschwellig sowohl eine allgemeine Gesund-
heitsféorderung als auch spezifisch die Férderung der
psychischen Gesundheit zu verankern;

- frihe risikoadaptierte indizierte Pravention umzu-
setzen;

- durch umfassende allgemeinpréaventive Manah-
men eine Stigmatisierung von Familien zu vermei-
den;

- Familien in ihren Lebenslagen gezielt unterstiitzen
zukoénnen, um die psychische Gesundheit der Kinder
zu fordern;

- bestehende Netzwerke zu nutzen und neue zu bil-
den, um eine gute Forderung der psychischen Ent-
wicklung aller Kinder zu erméglichen.

Diese breit gefacherten Ansatzmoglichkeiten zur For-
derung psychischer Gesundheit lassen sich umfassend
und als pddagogischer Gesamtauftrag von Kinderta-
geseinrichtungen verstehen. Insofern, wie auch im
Vorhergehenden ausgefiihrt, ist die Férderung psy-
chischer Gesundheit kein Einzelprojekt. Sie ist eine
~Querschnittsaufgabe®, die sich in unterschiedlichen
gesundheitsférdernden Angeboten im pddagogischen
Alltag niederschlégt. Das ,Gute-Kita“-Gesetz bietet hier
Ansatzpunkte, um gezielt MaBnahmen zu entwickeln,
die fur die Gesundheit von Kindern und Familien f6r-
derlich sind. Dies beschrinkt sich aber nicht auf die
Gesundheitsforderung im engeren Sinne, wie sie in den
gesetzlichen Grundlagen explizit beschrieben ist. Sie
betrifft vielmehr fast alle Bereiche, die im ,,Gute-Kita“-
Gesetz enthalten sind.



Damit ist allerdings auch die Gefahr einer Uberfrach-
tung mit Einzelaufgaben verbunden, sowohl fir die
Institutionen als auch fur die dort Beschéftigten. Dies
wiederum kann paradoxerweise den ganzheitlichen
Blick auf die Forderung psychischer Gesundheit in
frihpddagogischen Einrichtungen verstellen. Die For-
derung psychischer Gesundheit ist mehr als ein einzel-
nes Angebot im padagogischen Alltag. Sie ist dariiber
hinaus auch keine solitdre Aufgabe von pddagogischen
Einrichtungen. Vielmehr ist die Férderung psychischer
Gesundheit eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die
vielféltigste Initiativen umfasst, in die auch die Ange-
bote frithpddagogischer Einrichtungen eingebettet
sind.

Ein solcherart breiter gesamtgesellschaftlicher
Ansatz ist Voraussetzung dafiir, unterschiedlich rele-
vante Aspekte zur Férderung psychischer Gesundheit
zu adressieren. Der Wissenschaftliche Beirat in Fami-
lienfragen hat bereits vor mehr als zehn Jahren festge-
stellt, dass sich in Deutschland Risikofaktoren fiir die
gesundheitliche Entwicklung, fiir mangelndes Praven-
tionsverhalten und fiir schlechte Bildungsverlédufe sehr
ahneln. Danach zeigte sich empirisch gut abgesichert,
dass ein wichtiges praventives Vorgehen in der fri-
hen Kindheit in der Erfiillung der Basisbediirfnisse von
Kindern liege. Zu diesen gehoren mafBgeblich Gesund-
heitsférderung ebenso wie liebevolle Beziehungen
als auch Bildungsférderung. Diese wiederum stehen
in klarem Zusammenhang miteinander (Fegert 2010;
Fegert/Walper 2010). Hinzu kommt, dass insbesondere
in der frithen Kindheit praventive MaBnahmen zur Stei-
gerung der psychischen Stabilitdt von enormer Bedeu-
tung sind. Eine gesunde psychische Entwicklung ist
ein dynamischer Prozess, der nicht linear verlauft und
von vielen Faktoren beeinflusst wird. Dieser Entwick-
lungsprozess kann in dieser Altersphase sowohl leicht
gestort als auch besonders gut unterstiitzt werden.
Frithe Férderung lohnt sich: Die Folgen einer gestorten
Entwicklung sind langfristig. Demgegeniiber kann in
der frithen Kindheit mit wenig Aufwand viel fiir die psy-
chische Gesundheit (und die Entwicklung von Kindern
allgemein) erreicht werden.

Diese Erkenntnis bezieht sich auch auf die Entwick-
lungen im frihpéddagogischen Bereich in den letzten
Jahrzehnten. Vielfdltige Anforderungen an die Insti-
tutionen sind bereits in deren Alltag in gelebte Praxis
umgesetzt worden. Dennoch bleiben Desiderate, spe-
zifische Aspekte bei der Férderung der psychischen
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Gesundheitzu verbessern. Insofern sind Empfehlungen
fiir spezifische Manahmen zur Férderung psychischer
Gesundheit in diesem Bereich als eingebettet in die all-
gemeinen Struktur- und Prozessqualitatsentwicklungs-
mafBnahmen zu sehen, die stattfanden und stattfinden.
Im Bereich der Frithpddagogik hat es in den letzten
Jahren hier eine Reihe an Fortschritten gegeben, an die
spezifische und auf die psychische Gesundheit hin opti-
mierte MaBnahmen andocken kénnen.

Psychische Gesundheit hat gesamtgesellschaftlich
als Thema an Bedeutung gewonnen. So wurden bei-
spielsweise von Initiativen, die sich mit Kindern psy-
chisch kranker Eltern beschéftigen, ausgehend von
Empfehlungen einer interministeriellen Arbeitsgruppe
sozialsystemiibergreifende Verdnderungsbedarfe
formuliert. Diese wurden in der Reform des SGB VIII
bertiicksichtigt. Im Bereich der Prévention ist die Wahr-
nehmung von Bedarfslagen von Kindern mit psychisch
belasteten Elternteilen inzwischen Teil der nationalen
Praventionsstrategie. Dies betrifft auch den Bereich der
Kindertageseinrichtungen (Kélch u.a. 2021c). Diese Ini-
tiative kann als Modell fiir die gesamtgesellschaftliche
Sensibilisierung fiir die Thematik gesehen werden. Eine
breite Sensibilisierung sowohl von Fachkréften, Eltern
und Betroffenen in allen Lebenswelten von Kindern ist
unabdingbare Voraussetzung fiir die Entwicklung von
nachhaltigen MaBBnahmen - tiber einzelne Projektini-
tiativen mit begrenzter Reichweite hinaus (AFET - Bun-
desverband Erziehungshilfen 2020). Im Rahmen der
nationalen Praventionsziele kann an die Ergebnisse in
der Kita zum Thema psychische Gesundheit von Fami-
lien und Kindern allgemein angekniipft werden (Kélch
u.a. 2021a, 2021b, 2021c).

Die folgenden Empfehlungen fiir eine verbesserte
Forderung psychischer Gesundheit in frihpddago-
gischen Einrichtungen folgen der Annahme eines
gesamtgesellschaftlichen Ansatzes und beziehen sich
sowohl auf strukturelle Aspekte als auch auf institutio-
nenspezifische Aspekte.

6.1 Sensibilisierung fir die Thematik

Wie im Bereich der Gesundheitsférderung allgemein
beginnen Initiativen zur Forderung der psychischen
Gesundheit mit der Sensibilisierung von Mitarbeite-
rinnen bzw. Mitarbeitern und Eltern. Die Thematik
wird bewusst in den Fokus der Arbeit gertickt, und es
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wird gemeinsam iberlegt, an welchen Stellen und
mit welchen Mitteln MaBnahmen zur Forderung der
psychischen Gesundheit verankert werden konnen.
Dies kann im Rahmen der Sensibilisierung fur die all-
gemeine Gesundheitsférderung in Kitas erfolgen, ent-
sprechende Empfehlungen wurden erarbeitet und
liegen vor (DJI/WiFF 2020). Ein solches Vorgehen beugt
der Fragmentierung in Einzelthemen vor. Eine mit
anderen Aufgaben von Kitas unverbundene Setzung
dieses Themas konnte dazu fiihren, dass es als eine
von unzdhligen Anforderungen verstanden wird, wel-
che die Kitas im Sinne eines ,Katalogs® abzuarbeiten
haben. AuBerdem konnte der Eindruck einer Uber-
frachtung mit einem weiteren Einzelthema entstehen.
Daher ist zu empfehlen, die Forderung der psychi-
schen Gesundheit vielmehr in die Kernaufgaben und
die ganzheitliche Arbeit von Kitas einzubetten. Dies
schlieBt nicht aus, dass die Thematik explizit benannt
wird. Im Gegenteil: Die Férderung der psychischen
Gesundheit sollte als ein explizites Thema im Rahmen
der Gesundheitsférderung querschnittlich in der Auf-
kldrungs- und Sensibilisierungsarbeit von Institutionen
verankert werden. Spezifische MaBnahmen zur Sensi-
bilisierung kénnen ein breites Spektrum umfassen wie
z.B. Fachtage, Elternabende oder Projekte. Initiativen
von Stiftungen oder Institutionen wie dem Dachver-
band Gemeindepsychiatrie haben Modelle entwickelt,
wie die Sensibilisierung in den Alltag von Kitas integ-
riert werden kann.

Die Sensibilisierung sollte dariiber hinaus dazu fiih-
ren, dass bestimmte Konstellationen mit erhéhten
Risiken wahrgenommen werden. So sind Kinder mit
Migrationshintergrund tiberproportional h&ufig von
Risikolagen betroffen und damit auch dem Risiko einer
unginstigen Entwicklung ihrer psychischen Gesund-
heit ausgesetzt. Die Konzeptionalisierung (vgl. Emp-
fehlungen 3 und 4) sollte diesen besonderen Lagen
Rechnung tragen. Die verstérkte Sensibilisierung kann
uberdies helfen, Aspekte des Kinderschutzes wie auch
der Inklusion besser in die Arbeit der Fachkréfte zu inte-
grieren. Durch eine verdnderte Haltung der Fachkrafte
kann die Teilhabe von Kindern mit Belastungen oder
psychischen Stérungen verbessert werden. Vorausset-
zung hierfiir sind eine entsprechende Qualifizierung
der Fachkréfte verbunden mit einer Gesamtkonzeption
der Einrichtungen zum Thema psychische Gesundheit.
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6.2 Spezifische Qualifikation durch Aus-
und Weiterbildung

Wie in der Expertise beschrieben setzt die Forderung
psychischer Gesundheit von Kindern Wissen tiber ent-
wicklungspsychologische Aspekte, Bindungsaspekte,
Risiko- und Resilienzfaktoren, aber auch Anzeichen fiir
psychische Belastungen, Symptome psychischer Belas-
tungen und Stérungen bei Kindern und Eltern voraus.
Bis jetzt hat die Gesundheitsférderung und somit auch
die Forderung der psychischen Gesundheit nur wenig
Rauminder Ausbildung der pddagogischen Fachkréfte.
Zwar existieren in der Weiterbildung entsprechende
Programme, wie ,,Gesunde Kita fir alle“. Dennoch ist
der Bedarf groB3 und erscheint nicht ausreichend in der
Tiefe und Systematik gedeckt (Frohlich-Gildhoff/Vierni-
ckel 2020; Geene u.a. 2015). Die erweiterte, vertiefte und
systematische Qualifikation, Aus- und Weiterbildung
von Mitarbeitenden zu den o. g. Aspekten und gesund-
heitswissenschaftlichen Inhalten sind eine unabding-
bare Grundvoraussetzung, damit in Einrichtungen der
Kinderbetreuung mit entsprechender Expertise MaB-
nahmen zur Férderung der Gesundheit im Bereich der
Frihpddagogik umgesetzt werden kénnen. Eine ver-
bindliche Implementierung gesundheitswissenschaft-
licher Inhalte in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
waére dazu ein erster Schritt (Voss/Schumann 2020;
Voss/Viernickel 2016). Die internationalen Erfahrungen
mit der Akademisierung der Fachkrafteausbildung zei-
gen, dass dadurch das Qualifikationsniveau verbessert
werden kann und fiir die psychische Entwicklung von
Kindern essenzielle Themen, wie der Zusammenhang
von Bindung und Bildung, stirker in der Ausbildung
implementiert sind.

Die Qualifikation sollte zudem die Entwicklung der
kommunikativen Kompetenzen der Fachkréfte im
Rahmen der Elternarbeit umfassen, um bestehende
Unsicherheiten, z.B. in problematischen Situationen
abzubauen, Risikosituationen von Kindern mit Eltern
ansprechen zu kdénnen, im Sinne des Empowerments
auf Eltern wirken zu kénnen sowie Risiken und Resili-
enz zu vermitteln. Das bedarf gezielter Schulung.

Die Kita nimmt eine zentrale Rolle als Institution
fiir das Aufwachsen von Kindern ein. Die Qualifikation
von Fachkrédften muss daher auch die entsprechen-
den Vernetzungsmaoglichkeiten und -notwendigkei-
ten von Kitas umfassen. Dazu zdhlen die méglichen
Kooperationspartner innerhalb des SGB VIII, aber auch



rechtskreisiibergreifend Akteure und deren Aufgaben
in anderen Systemen wie der 6ffentliche Gesundheits-
dienst, drztliche und psychotherapeutische Angebote
ebenso wie Partner im Rahmen der Netzwerke Frither
Hilfen (Ko6lch u.a. 2021a, 2021b, 2021c). Dies schlieB3t
auch ein, dass mogliche Akteure, die noch nicht in die
Vernetzung integriert sind, auf lokaler Ebene ange-
sprochen und eingebunden werden, um eine Verbes-
serung der Kooperation durch Intensivierung der Ver-
netzung zu ermoglichen. Dieses Vorgehen knipft an
die Moglichkeiten an, die im Rahmen des ,,Gute-Kita“-
Gesetzes geschaffen wurden: Sowohl das Handlungs-
feld ,Qualifizierte Fachkréfte“ wie das Feld der ,,Starken
Kitaleitung“ bergen die Chance, Qualifikationen der
Fachkréfte auf den verschiedenen Ebenen zu stdrken
und damit auch Handlungskompetenz im Bereich der
Forderung der psychischen Gesundheit zu erweitern.
Ziel der Qualifikation ist die Weiterentwicklung von
Kompetenzen - sowohl, um die Férderung der psychi-
schen Gesundheit strukturell und systematisch in den
Einrichtungen zu konzeptionalisieren, umzusetzen
und zu verstetigen, als auch, um im Einzelfall die Kom-
petenzen von Fachkréften zu verbessern, Risiken zu
erkennen, Manahmen zu ergreifen, in der Elternarbeit
sicherer zu werden und auch andere Akteure einzube-
ziehen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe haben sich
uber die letzten Jahrzehnte in der Weiterbildung Ange-
bote fiir die Betreuung élterer Kinder und Jugendlicher
entwickelt, die gezielt deren psychische Gesundheit
zum Inhalt haben. Trager solcher Jugendhilfeeinrich-
tungen wie der Internationale Bund, der Paritétische
oder auch die Kinderschutzbiinde haben Fortbildun-
gen etabliert, um ihre Fachkrafte entsprechend zu
schulen. Auch auf Ldnderebene wurden im Rahmen
der Thematik Kinder psychisch kranker Eltern Initiati-
ven gestartet, um Fachkréaften breit und systematisch
Fortbildungsangebote zu psychischer Gesundheit von
Familien anbieten zu kénnen (z.B. KipsFam in Meck-
lenburg-Vorpommern, Giertz 2022). Die genannten
Beispiele konnen als Modell dienen, um entsprechende
Angebote auch im Bereich der Betreuung von 0- bis
6-Jdhrigen zu entwickeln, zu etablieren bzw. in beste-
hende Angebote zu integrieren.

Qualifizierung zum Thema psychische Gesundheit
ist in den breiteren Kontext von Qualifizierung insge-
samt zu setzen: Wegen der weiter oben beschriebenen
Verdnderungen im Rahmen des Fachkrédftemangels
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und moglicher Verdnderungen des Qualifikationsni-
veaus aufgrund einer gestiegenen Zahl an Quer- und
Seiteneinstiegen von Personen ohne grundstandige
padagogische Qualifikation (Autorengruppe Fach-
kraftebarometer 2021) konnen hinsichtlich ihrer Qua-
lifikation sehr heterogene Teams entstehen. In der
Bildungsberichterstattung wird darauf hingewiesen,
welche Herausforderungen sich dadurch ergeben
(Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung 2022).
Qualifizierung zur Férderung psychischer Gesundheit
muss leicht zugénglich und adaptiert an das Qualifika-
tionsniveau der entsprechenden Fachkréafte gestaltet
werden. Im Rahmen der Digitalisierung, die auch fir
den Bereich der Kindebetreuungseinrichtungen auf
Bundesebene auf die politische Agenda gesetzt wurde,
sind E-Learning-Angebote unbedingt mitzudenken.
Digitale Formate und E-Learning-Angebote sind zeit-
lich wie rdumlich flexibel zu nutzen und werden auch
nach der Covid-Pandemie einen festen Platz in der Fort-
und Weiterbildung haben. Gerade aufgrund ihrer gro-
Ben Reichweite und Flexibilitét bieten sich diese For-
mate als ressourcenschonende Angebote an und sind
damit eine schnelle Qualifizierungsmaoglichkeit fiir
breitere Gruppen.

Curriculare Angebote fiir die allgemeine Qualifizie-
rung missten spezifische Bestandteile auch zur psy-
chischen Gesundheit beinhalten. Zwar liegt mit dem
vom DJI entwickelten Curriculum eine Qualifizierungs-
moglichkeit fir die Kindertagespflege vor, die jedoch
eine andere Zielgruppe betrifft (Schuhegger u.a. 2020).
Doch selbst in diesem Curriculum ist die Thematik psy-
chische Gesundheit nur unzureichend abgedeckt, und
es bedarf eines deutlich spezifischeren Curriculums.
Entwickelt wird derzeit mit der Férderung des Natio-
nalen Zentrums Friithe Hilfen (NZFH) ein E-Learning-
Curriculum zur interdisziplindren Fortbildung von
Fachkréften ausunterschiedlichen Disziplinen im Frith-
bereich (,,Unterstiitzung und Versorgung von Sduglin-
gen und Kleinkindern mit psychisch und suchterkrank-
ten Eltern®). Damit soll eine ,gemeinsame Sprache®
(weiter)entwickelt bzw. Uber alle beteiligten Diszipli-
nen hinweg geteilt werden. Vorgesehen ist, breitgefa-
cherte Informationen bereitzustellen und (Handlungs-)
Wissen fiir interdisziplindre Fachkrafte zu vertiefen.

Nicht zuletzt muss der Effekt neu zu etablierender
QualifizierungsmaBnahmen evaluiert werden. Wie im
Bildungsbericht 2022 beschrieben, mangelt es gene-
rell an Erkenntnissen zur Wirksambkeit der in den Bil-
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dungsplédnen genannten Ziele und Inhalte sowie an
Studien und Daten tiber pddagogische Kompetenzen
der Fachkréfte (Autor:innengruppe Bildungsbericht-
erstattung 2022). Qualifizierungsprogramme zur For-
derung psychischer Gesundheit sollten also unbedingt
evaluiert werden - als Monitoring zur Verbreitung der
Programme wie auch hinsichtlich der Kompetenzer-
weiterung. Entsprechende Methoden und Standards
sind in der Weiterbildung durchaus etabliert (Bressem
u.a. 2016; Weber u.a. 2012).

6.3 Konzeptionalisierung des Themas
und Ankniipfung an allgemeine
Gesundheitsférderung, Pravention und
Kinderschutz

Die Sensibilisierung und Qualifikation von Fachkraften
sind Voraussetzungen dafiir, dass eine Konzeptiona-
lisierung der Férderung psychischer Gesundheit im
Rahmen eines Trdgerverbunds oder in einer einzelnen
Betreuungsinstitution gelingen kann. Die Konzep-
tionalisierung sollte nicht unabhdngig von anderen
Themen und Auftrdgen der Betreuungseinrichtungen
erfolgen, weil psychische Gesundheit ein querschnittli-
ches Thema ist, das eng mit der Gesundheitsférderung,
mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag, mit dem
Aspekt der Qualitdt von Betreuung, aber auch mit der
Thematik Kinderschutz verbunden ist.

Die quantitativen und qualitativen (gesetzlichen)
Weiterentwicklungen und Rahmungen fir eine hoch-
wertige Bildung, Betreuung und Erziehung in pada-
gogischen Einrichtungen, wie sie in den letzten Jahren
sukzessive erfolgten, bieten eine gute Grundlage, um
dieForderung psychischer Gesundheitals Querschnitts-
aufgabe systematisch zu integrieren. Emotional tragfa-
hige Beziehungen sind die Basis fiir die Alltagsinterak-
tion mit Kindern in unterschiedlichen Bereichen und
Ausgangspunkt fiir spezifische Angebote zur Forde-
rung psychischer Gesundheit. Insbesondere im Kon-
text psychischer Gesundheit sind kompensatorische
Angebote fiir diejenigen Kinder zu entwickeln, die
benachteiligt und von Teilhabe ausgeschlossen sind.
Hier bestehen Desiderate, zumal sich in der Folge der
Corona-Pandemie bestehende soziale Ungleichheiten
deutlich verschérft haben (Ravens-Sieberer u.a. 2022a,
2022b; 2022c; 2021a; 2021b; 2020).
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Kindertageseinrichtungen tiibernehmen kompen-
satorische Aufgaben fiir benachteiligte Kinder, was
aufgrund des niederschwelligen Zugangs und gleich-
zeitig steigender Quoten benachteiligter Kinder auch
im Sinne des Settingansatzes zur Pravention sinnvoll
ist (Schmid 2012; Betz 2010). Kita kann zum einen als
Setting fiir die Gesundheitsprdavention gesehen wer-
den, sie hat dariiber hinaus als Institution auch Verbin-
dungen zu vielen anderen Settings, die fiir Familien
Bedeutung haben. Insofern ist die Konzeptionalisie-
rung der Férderung psychischer Gesundheit von Kin-
dern individuell abhdngig von der jeweiligen Institu-
tion in ihrem spezifischen Setting wie dem Sozialraum,
den kommunalen Gegebenheiten etc. Der Aufbau und
die Verstetigung von Kooperationen, Netzwerkarbeit
und Sozialraumorientierung sind inzwischen ein fester
Bestandteil der Arbeit von padagogischen Fachkraften
(Pohlmann/Kaiser-Hylla 2017). Die Frithen Hilfen bieten
einen settingiibergeifenden Ansatz fiir die Vernetzung
von Akteuren im Frithbereich. Ein empfehlenswerter
Schritt wére deshalb die systematische Einbindung von
Kitas in die Fruhen Hilfen, da hier sowohl das Modell als
auch dierelevanten Akteure der Gesundheitsférderung
verankert sind. Zudem béte sich so fiir Kitas die Chance,
uber das Alter von 3 Jahren hinaus eine Scharnierfunk-
tion in der Betreuung von Kindern wahrzunehmen
und die systemimmanente Schnittstelle der Frithen
Hilfen im Bereich der psychischen Gesundheit von Kin-
dern zu liiberwinden. Die systematische Einbindung
boéte zudem fiir einzelne Institutionen den Vorteil, auf
Erfahrungen und die Expertise eines breiten Netzwerks
zuriickgreifen zu kénnen und damit den Aufwand fir
die einzelne Institution zu verringern sowie parallele
Entwicklungen mit neuen Schnittstellenproblemen zu
vermeiden. Vernetzung und Kooperation erméglichen
im Bedarfsfall zudem die Aktivierung von Partnern wie
z.B.in Fragen des Kinderschutzes.

6.4 Individuelle Gegebenheiten der Kitas
und individuelle Lebenslagen der Eltern
bzw. Familien beachten

Das ,Gute-Kita“-Gesetz formuliert explizit, dass Betreu-
ungseinrichtungen die Lebenslagen von Familien in
ihrer Konzeption und Arbeit beriicksichtigen sollen.
Umgekehrt ist eine Konzeptionalisierung der Gesund-
heitsférderung fur eine gute psychische Entwicklung



von Kindern nicht von den spezifischen Gegebenheiten
einer Institution zu trennen. Die Expertise hebt hervor,
dass Risiken fiir die psychische Entwicklung von Kin-
dern ungleich verteilt sind, z.B. im Hinblick auf den
soziookonomischen Status von Familien. So wie in der
Realitdt von Kinderbetreuungseinrichtungen allge-
mein der Bildungs- und Erziehungsauftrag im Sinne
des Kompensierens von Nachteilen etwa aufgrund
der sozialrdumlichen Verortung einer Kita erfolgt, so
sollte auch die spezifische Konzeptionalisierung der
Forderung der psychischen Gesundheit angepasst an
die Bedingungen der Einrichtungen erfolgen. Konkret
bedeutet dies, dass die Thematik in allen Betreuungs-
einrichtungen von hoher Relevanz ist und systematisch
Raum einnehmen sollte. Je nach Einrichtung wird aber
die Bedeutung der Thematik, die Tiefe der Konzeption
und auch die Ausgestaltung im Sinne von universel-
len vs. indizierten praventiven Mafnahmen variieren.
In Sozialrdumen, in denen mehr soziale Belastungen,
wie Armut, bestehen, miissen MaBnahmen an diese
angepasst werden (Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose
2018; Hartung/Rosenbrock 2015; Kliche u.a. 2008). Spe-
zifische Konstellationen, die auch mit einer Benachtei-
ligung von Familien verbunden sein kénnen, wie ein
Migrationshintergrund, miussen adressiert werden.
MaBnahmen sollten an die soziale Risikolage der Kin-
der adaptiert werden (Frohlich-Gildhoff/Viernickel
2020). Ein ganzheitlicher Ansatz wird auch die Eltern
bzw. Bezugspersonen einbeziehen, und auch hieristdie
Belastungslage der Familien zu berticksichtigen.

Die Analyse der Ausgangslage einer Institution in
ihrem Sozialraum sollte die in der Expertise beschrie-
benen Einflussfaktoren auf die psychische Entwicklung
von Kindern deshalb mit zur Grundlage nehmen, um
adaptierte Konzepte zu entwickeln, die die Bedarfe
der Kinder berticksichtigen. Im Sinne des Settingansat-
zes lassen sich sowohl universelle wie auch spezifische
indizierte Mafnahmen etablieren. Sie erreichen damit
alle Kinder inklusive derjenigen Kinder und Familien,
die einen besonderen Bedarf haben. Ohne diese Ana-
lyse der individuellen Ausgangslage einer Institution
bestiinde die Gefahr, ggf. Konzepte zu etablieren, die
zwar im Bereich universeller Forderung adéquat sind,
aber spezifische Risikokonstellationen nicht ausrei-
chend bertiicksichtigen oder mit denen bestimmte Ziel-
gruppen nicht erreicht werden. Letzterer Aspekt ist
eine Licke, die im Rahmen der Prédvention in Deutsch-
land auftritt (Kélch u.a. 2021a, 2021b, 2021c).
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6.5 Besseres Erkennen durch
systematischeres Beobachten?
Einbettung der Verwendung von
Screenings und Erhebungsinstrumenten
in ein Gesamtkonzept

Durch den systematischen Einsatz von Beobachtun-
gen und entsprechenden Instrumenten zur Entwick-
lungsbeobachtung kann das Verhalten von Kindern
einigermafBen umfassend erfasst werden. Durch den
systematischen Einsatz von (Screening-)Instrumenten
koénnen sowohl die kindliche Entwicklung differen-
zierter beschrieben als auch relevante Auffélligkeiten
zuverlassiger identifiziert werden. Der iber die bis-
herige Praxis hinausgehende Einsatz von Beobach-
tungsinstrumenten kann z.B. als Qualitdtsanforderung
strukturell verankert oder aber individuell im Rah-
men einer Einrichtung etabliert werden. Zusétzliche
Beobachtungsinstrumente tangieren die Fragen der
strukturellen Ausstattung von Kitas, da der Einsatz sol-
cher Instrumente Zeit und Kompetenz erfordert. Im
Lichte der in Deutschland auf verschiedenen Ebenen
gefiihrten Diskussion, wo und wann effektiv Risiken fiir
die psychische Gesundheit von Kindern in Screenings
erfasstwerden sollen und kénnen, zeigt sich, dass deren
Einsatz keineswegs eine triviale Frage darstellt. Im Rah-
men der U-Untersuchungen wurde lange diskutiert, ob
die psychische Gesundheit systematischer von Kinder-
und Jugendéarztinnen bzw. -drzten erfasst werden kann
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2022). Es 1duft derzeit
ein vom BMG gefordertes Projekt zu den Vorteilen sys-
tematischer Screeninginstrumente in padiatrischen
Praxen (PSYCH-U Projekt, Psychodiagnostisches Scree-
ning in U-Untersuchungen, UKE geférdert vom BMG).
Leitend fiir den Einsatz war der Gedanke, moéglichst
breit moglichst viele Kinder frith zu erreichen und zu
identifizieren, um préaventiv tatig werden zu kénnen.
Daneben wurde im Rahmen eines Forschungsprojekts
die Identifikation und Pravention in pddiatrischen
Praxen untersucht. In diesem Kontext kommen inter-
national evaluierte spezifische Screeninginstrumente
fur Verhaltens- und psychische Auffalligkeiten zum Ein-
satz. Hierbei wird Uiberdies eine besondere Problematik
deutlich: Aufgrund der sozialrechtlichen Barrieren in
Deutschland kénnen sich solche MaBnahmen unver-
bunden entwickeln (Knappe 2021). Insofern wére zum
Einsatz von Screenings im Bereich der Kitas zu empfeh-
len, sowohl mit Blick auf die Ressourcen, die Qualifika-
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tion und vor allem die Vernetzung zu durchdenken,
wie die Einfilhrung eines oder mehrerer Screenings
konzipiertsein muss, damitdas eigentliche Ziel, die bes-
sere Forderung von Kindern, ressourcenékonomisch
erreicht wird.

6.6 Strukturelle Voraussetzungen als
Bedingung fiur allgemeine und spezifische
MaRnahmen zur Férderung der
psychischen Gesundheit

Ohne die strukturellen Aspekte von Kitas zu beriick-
sichtigen, wird eine verbesserte Etablierung der For-
derung einer guten psychischen Entwicklung nicht
gelingen. Die Qualitét der Kindertageseinrichtung und
die Handlungsmoglichkeiten der Fachkrédfte hdngen
von den strukturellen Gegebenheiten ab. Ein unguns-
tiger Personalschliissel sowie hdufige Personalaus-
félle und Personalwechsel beeinflussen die Fachkraft-
Kind-Beziehung negativ, da so der schiitzende Aspekt
einer positiven Beziehungserfahrung nicht kontinu-
ierlich gewdhrleistet werden kann. In den theoreti-
schen Herleitungen wurde ausgefiihrt, welche ent-
scheidende Bedeutung Bindung und Beziehung bei der
psychischen (und physischen) Entwicklung des Kindes
zukommen: Positive Bindung in der Einrichtungisteine
wesentliche Voraussetzung dafiir, dass Lernen gelingen
kann. Derzeit variieren die Personalschliissel zwischen
den Bundeslédndern in Deutschland, wobei in den letz-
ten Jahren ein Trend zu einer verbesserten Fachkraft-
Kind-Relation erkennbar ist (Destatis 2021). Auch hier
war es eine Intention des ,,Gute-Kita“-Gesetzes, Verbes-
serungen zu ermoglichen. Eine Erh6hung des Beschéf-
tigungsumfangs von Teil- auf Vollzeit konnte ebenfalls
die Deckung des Personalbedarfs unterstiitzen (Auto-
rengruppe Bildungsberichterstattung 2018).

Weil die inzwischen vielfach thematisierte veran-
derte Demografie und der Fachkraftemangel Auswir-
kungen auf die Strukturqualitdt haben werden, ist es
umso wichtiger - auch bei heterogenen Qualifikati-
onsprofilen von Fachkraften - die Qualifizierung zum
Thema psychische Gesundheit breit anzulegen, damit
sie ganzheitlich in den Einrichtungen verortet ist.

Friih Risiken und Belastungen von Kindern zu erken-
nen, entsprechend zu handeln und Eltern einzubinden,
ist fur Fachkréafte nur moglich, wenn dafir geniigend
Zeit bezogen auf das einzelne Kind vorhanden ist. Dies
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verdeutlicht einmal mehr die Notwendigkeit der ins-
titutionenspezifischen Konzeption der Gesundheits-
férderung: Denn je mehr Kinder und Familien in einer
Kita Risiken fiir die Gefadhrdung einer gesunden Ent-
wicklung aufweisen, desto mehr Zeit wird notwendig
sein, um kompensatorisch wirken zu kénnen. Insofern
bedarf die Forderung nach einer optimalen Férderung
der Kinder und einer Kompensation von Benachtei-
ligungen von Kindern, etwa weil Eltern keine ausrei-
chende Unterstiitzung und Férderung ihrer Kinder
gewdhrleisten kénnen, der entsprechenden struktu-
rellen Voraussetzungen (Betz 2010). Die Idee der kom-
pensatorischen erzieherischen Wirkung von Kinder-
tagesstétten (Betz 2010; Iben 2001), die ethnische und
soziookonomisch bedingte Ungleichheiten in den Ent-
wicklungschancen ausgleichen sollen, wird auch fiir
die psychische Gesundheit von Kindern eine grof3ere
Rolle spielen (Bien u.a. 2007).

6.7 Bestehende Initiativen als Modelle
nutzen

Es gibt in Deutschland einige Initiativen, die die Forde-
rung der psychischen Gesundheit von (Klein-)Kindern
und Familien zum Ziel haben. Die Deutsche Liga fiir
das Kind hat vielfdltige Materialien zur psychischen
und emotionalen Entwicklung von Kindern in Kitas
entwickelt und die Projekte Kitaplus sowie Kindergar-
tenplus START ins Leben gerufen (Deutsche Liga fir
das Kind o. ].). Zu den Empfehlungen der interministe-
riellen Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern
zdhlen Initiativen zur Qualifizierung von Fachkréften,
zur Entwicklung von niedrigschwelligen Informations-
moglichkeiten, aber auch die Erstellung einer Uber-
sicht zu bestehenden Projekten (AFET - Bundesverband
Erziehungshilfen 2020). Des Weiteren regte die Arbeits-
gruppe an, Praventionsziele am Préventionsgesetz aus-
zurichten. Die GKV griff das Thema auf und erarbeitete
entsprechende Handreichungen mit Empfehlungen
zur Entwicklung kommunaler Konzepte, die auch fir
Kindertageseinrichtungen Relevanz haben (Kolch u.a.
2021c). Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat
mit Férderung des BMG ein Praventionsprojekt fur
Vorschulkinder in Nordrhein-Westfalen gestartet, das
die Resilienz von Vorschulkindern und ihren Fami-
lien starken soll (Familie Lowenmut o. |.). Die Stiftung
Achtung!Kinderseele setzt seit vielen Jahren auf ein Kita-



Patenprogramm, das Erzieherinnen und Erzieher mit
Fachwissen zu psychischen Erkrankungen von Kita-
Kindern unterstutzt, damit psychische Probleme frither
erkannt werden und die Resilienz von Kita-Kindern
allgemein gestarkt wird (Achtung! Kinderseele o. J.).
An diese bereits bestehenden Ansétze zur Férderung
der psychischen Entwicklung von Kindern in Kinderbe-
treuungseinrichtungen kénnen andere Tagesstitten
systematisch anknipfen.

6.8 Gesunde Einrichtung - bessere
psychische Gesundheit der Kinder
und Gesundheitsforderung auch fir
Fachkrafte

Die Arbeit in Betreuungseinrichtungen birgt psychi-
sche und gesundheitliche Risiken fiir die Fachkréfte
selbst (u.a. Larmbeldstigung, kérperliche Belastung
durch das Tragen und Bewegen der Kleinkinder, Uber-
stunden wegen Personalmangels, hohe Virenlast durch
kranke Kinder etc.; Berger u.a. 2000). Die Gesundheits-
forderung in den Einrichtungen kann dazu beitragen,
Fachkréfte psychisch stabil zu halten und damit die
Rahmenbedingungen fiir eine giinstige psychische
Entwicklung der Kinder zu verbessern. Neben struk-
turellen Aspekten wie einem addquaten Betreuungs-
schliissel geht es um eine entsprechende rdumliche
Ausgestaltung der Kita (z.B. um Larm zu reduzieren,
sich bei Pausen zuriickziehen zu kénnen) oder auch
darum, externe Unterstiitzung im Sinne einer Koope-
ration einzubeziehen. Insgesamt ist das Ziel, das Belas-
tungserleben der Fachkréafte zu reduzieren.

Eine gesundheitsférderliche Atmosphére entsteht
dann, wenn den Fachkréften in den Einrichtungen
wertschitzend begegnet wird. Traumapéddagogische
Konzepte haben exemplarisch gezeigt, dass die Fiir-
sorge dem Personal gegentiber eine essenzielle Voraus-
setzung fir deren psychische Stabilitét und Gesundheit
ist. Und diese dienen wiederum dazu, ein gesundheits-
forderliches Verhalten bei den betreuten Kindern und
Jugendlichen zu erreichen (Schmid u.a. 2013).

Eine forderliche Einstellung zur Arbeit zu entwickeln
(mindset der Fachkrafte), Pausenzeiten einzuhalten und
auch eigene Ideen in der Arbeit mit den Kindern zu ent-
wickeln, geférdert durch ein gutes Teamklima und sozi-
ale Unterstiitzung durch die Einrichtungsleitung kon-
nen nachweislich positive Effekte auf die Gesundheit
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haben (Viernickel u.a. 2017; Kliche u.a. 2008; Rudow
2004). Diese Punkte finden im , Gute-Kita“-Gesetz
Erwdhnung und missen féderal umgesetzt werden.
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7 Ausblick

Die psychischen Belastungen, die die Covid-19-Pan-
demie bei Eltern, Kindern und Fachkrédften ausgelost
hat, verdeutlichen die Notwendigkeit differenzierter
Strategien zur Forderung psychischer Gesundheit. Die
Studienlage sowohl zu Belastungen als auch zu Resi-
lienzfaktoren ist sehr gut. Demzufolge ist die elterli-
che Belastung wéahrend der Pandemie der wichtigste
Pradiktor dafiir, wie sehr auch Kinder belastet sind
(Davico u.a. 2021). André Knabe und Kollegen (2021)
zeigten, dass besonders die pandemiebedingten Ein-
schrankungen wie soziale Isolation fiir psychosozial
vorbelastete Familien eine besondere Herausforderung
bzw. Risikofaktoren darstellen. Wahrend bei Familien
mit psychisch kranken Kindern die Einschrdnkungen
das groBte Problem sind, berichten Familien mit psy-
chisch kranken Eltern vor allem tiber einen Mangel
an Unterstiitzung als Folge der sozialen Isolation als
besondere Belastung. Familien mit erkrankten Famili-
enmitgliedern berichteten héufiger tiber riskante oder
gar fehlende Bewdltigungsmuster und seltener tiber
protektive Bewdltigungsstrategien, wie insbesondere
die Mobilisierung sozialer Unterstiitzung (Clemens u.a.
2021/Knabe u.a. 2021/Kéhler-Dauner u.a. 2021). Auch
innerhalb von Kindertagesstétten ergaben sich Belas-
tungsfaktoren durch zusétzliche HygienemafBnahmen,
Krankheitsfélle bei den Fachkréften, Gruppentrennun-
gen, SchlieBungen, Notbetreuung etc.

Fir die Zukunft sind im Umgang mit den Folgen der
Pandemie bezogen auf die Férderung der psychischen
Gesundheit im Kontext von Kindertageseinrichtungen
drei Strategien entscheidend:

Erstens die Vermittlung von Informationen zu mog-
lichen Symptomen, aber auch zur Resilienzsteigerung.
Als digitales Format wurde z.B. fir Fachkréfte ein ent-
sprechendes E-Learning-Programm von der BZgA und
der DGK]JP entwickelt (Bundesministerium fiir Gesund-
heito.].), das frei verfigbar ist.

Zweitens die Etablierung von MaBnahmen, die bei
einerinsgesamterhohterlebten Belastung die Resilienz
der Kinder, aber auch der Fachkréfte und ggf. der Eltern
steigern (entdeckendes und ressourcenorientiertes Ler-
nen, Problemlosestrategien im Team sowie mit Kindern
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und Eltern gemeinsam, soziale Unterstiitzung fir die
Familien anbieten und umsetzen etc.)

Drittens ein aufmerksames Beobachten von mdog-
lichen Symptomen bei Kindern (auch im Bereich der
allgemeinen Entwicklung), die iiber ,normale® Belas-
tungsanzeichen hinausgehen und ldnger anhalten.
Dafiir bedarf es der Qualifizierung, ggf. auch des Ein-
satzes von einfach handhabbaren Instrumenten zum
Erkennen von Auffélligkeiten. Fiir diese Kinder miissen
entsprechende Diagnose- und Foérder- bzw. Therapie-
moglichkeiten gegeben sein. Diese kénnen innerhalb
der Einrichtung vorhanden sein, aber es bedarf even-
tuell auch externer Kooperationspartner. Dies bedingt,
dass die Teams in Einrichtungen lokal die Vernetzung
suchen - z.B. mit Beratungsstellen, Therapeutinnen
und Therapeuten, Fachdrztinnen und Fachérzten etc.

Friithzeitiges Erkennen und Intervenieren bieten die
Chance, mogliche Belastungen abzufangen. Hier sind
insbesondere die in der Expertise beschriebenen Risi-
kofaktoren zu beachten, insbesondere bei ressourcen-
schwachen Kindern und Familien. Im Sinne des gesund-
heitsforderlichen Arbeitskontextes gilt es, auf Seiten
der Einrichtungen Strategien zu entwickeln, wie auch
die Fachkréfte im Rahmen der Pandemiefolgen Belas-
tungen abbauen und Resilienz stdrken konnen.
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9 Anhang

9.1 Tabellen

Anhang

Tabelle 1: Landerspezifischer Einsatz von Diagnostik- bzw. Beobachtungsinstrumenten

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Bremen
Brandenburg

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpom-
mern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Quelle: eigene Darstellung

Auswahl und Einsatz von Beobachtungsverfahren- und -instrumenten in Abstimmung
mit pddagogischer Konzeption der Einrichtung/Verantwortung zur Auswahl obliegt
der Einrichtung

entwickelt eigenes Beobachtungsverfahren (erhebt Anspruch auf wissenschaftliche
Gute); Empfehlungen fir Sprachentwicklungsverfahren; systematische Beobachtung
und Dokumentation

Beobachtung und Dokumentation, Empfehlung fiir Sprachentwicklungsverfahren;
Empfehlung zum internen Fachaustausch; regelmaBige entwicklungsbegleitende
Beobachtungsverfahren; Literaturempfehlung

Beobachtung und Dokumentration
Beobachtung und Dokumentration

Systematische und zielgerichtete Beobachtung mit Beobachtungszielen; Literatur-
empfehlung zur Beobachtung von Kindern; Instrument zur Sprachentwicklungsbeob-
achtung wird konkret empfohlen

Nichtanlassbezogene, regelmaBige systematische und freie Beobachtung und Doku-
mentation (Empfehlungen fir den Einsatz bestimmter Instrumente)

Auflistung bereits genutzter standardisierter Instrumente, Empfehlung zur freien
Beobachtung

Erprobte Beobachtungsverfahren fir Sprachentwicklung, Empfehlung zur Nutzung
standardisierter Verfahren

Beobachtungsbdgen werden von jeder Einrichtung fir verschiedene Bereiche gestaltet
Empfehlung, Beobachtungs- und Dokumentationsvorlagen zu nutzen

Empfehlungen fiir standardisierte und freie Entwicklungsbeobachtungsverfahren (Bei-
spiele werden aufgefiihrt); Nutzung obliegt der Einrichtung

Freie Beobachtung und Dokumentation des Beobachteten
Frei wahlbares Beobachtungsverfahren
Keine weiteren Informationen

Formelle und informelle Testverfahren werden eingesetzt, Auswahl obliegt der Einrich-
tung
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Tabelle 2: Beobachtungsinstrumente in Kindertageseinrichtungen (Auswahl)

Baum der Erkenntnis

Beobachtung leicht gemacht

Beobachtungsbogen ASB Hessen
Beobachtungsbogen: Entwicklung der Kinder
Beobachtungsbogen fur Kinder im Vorschulalter, BBK

Beobachtungsbogen zur Erfassung von Entwicklungsriickstan-
den und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindergartenkindern, BEK

Beobachtung und Begleitung von Kindern
Beschreibung des aktuellen Entwicklungsstandes des Kindes

Dortmunder Entwicklungs-Screening fiir den Kindergarten,
DESK

Entwicklungsbeobachtung, Ravensburger Bogen
Entwicklungsgitter, SEG/ PSEG

Entwicklungstest fir Kinder von 67 Monaten bis 6 Jahren- Revi-
sion

Erzieherbeobachtungsbogen bei den Vorsorgeuntersuchungen
usg/u9

Gelsenkirchener Entwicklungsbegleiter, GEB

Grenzsteine der Entwicklung

Kuno Bellers Entwicklungstabelle*

Leuvener Engagiertheitsskala fur Kinder

Munsteraner Entwicklungs-Beobachtungsbogen

Positive Entwicklung und Resilienz im Kindergartenalltag*
Trierer Beobachtungs- und Férderbogen

Verhaltensfragebogen fur Vorschulkinder, VBV 3-6

Berger/Berger 2004
Lueger 2005

ASB 2005

Nordt 2009
Frey/Duhm/Althaus 1979
Mayr 1998

Laewers[Vandenbussche 1999
Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus 2002

Troster u.a. 2005

Stibner u.a. 2007
Kiphard 2002
Petermann/Macha 2015

Kreis Recklinghausen, Kreisgesundheitsamt,
53.2 - Kinder- und Jugendgesundheitsdienst,

Arbeitskreis ,,Initiative seelisch gesundes Kind“

2006

Beyer u.a. 2004
Laewen 2006
Beller/Beller 2005
Laevers 1997
Barth 2005
Mayr/[Ulich 2006
Verbeek 2006
Dopfner u.a. 1993

*hdufig genutzte Instrumente in frithpddagogischen Einrichtungen (siehe Idnderspezifischer Verfahrenseinsatz)

Quelle: Kliche u.a. 2009b

9.2 Tabellen- und Abbildungsverzeichnis

Tabelle 1: Landerspezifischer Einsatz von Diagnostik- bzw. Beobachtungsinstrumenten
Tabelle 2: Beobachtungsinstrumente in Kindertageseinrichtungen (Auswahl)

Abbildung 1: Das biopsychosoziale Modell
Abbildung2:  DasRisiko-und Schutzfaktorenmodell
Abbildung 3:  Einsatz von Diagnostikinstrumenten
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9.3 Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz

Version: Klein- und Vorschulkinder

Klnster, Thurn, Fischer, Wucher, Kindler & Ziegenhain (2013)

Dieser Fragebogen dient dazu, systematisch mogliche Risiken und Gefahrdungen in Familien zu
erkennen, um ggf. moglichst frihzeitig und praventiv Unterstlitzung anbieten zu kénnen.

Der Fragebogen wurde flr Sie zum internen Gebrauch entwickelt. Er dient lhnen beim Entscheidungs-
prozess, ob Sie eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen werden. Weiterhin unterstitzt er Sie

bei der Vorbereitung eines Gesprachs und einer weitergehenden Beratung durch eine solche Fachkraft,
da systematisch wichtige Aspekte im Hinblick auf eine mdgliche Kindeswohlgefahrdung gesammelt
und auf einen Blick dargestellt werden.

Der Bogen dient nicht dazu, eine Entscheidung dartber zu treffen, ob eine Kindeswohlgefahrdung
vorliegt oder nicht. Diese Entscheidung treffen Sie bitte in Absprache mit der fir Sie zustandigen
insoweit erfahrenen Fachkraft.

A. Angaben zum Kind und zur Familie

Code/Name des Kindes:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes (Jahre und Monate):
mannlich weiblich

Das Kind lebt bei: Das Kind wird zudem betreut von:
leiblichen Eltern leiblichem Vater
nur leiblicher Mutter leiblicher Mutter
nur leiblichem Vater Stiefeltern bzw. neuem Partner
Pflegefamilie Pflegefamilie
Adoptivfamilie GroBeltern/anderen Verwandten
Kinderheim Tagespflegestelle/Tagesmutter bzw. -eltern
sonstiges (bitte beschreiben) Kindertagesstatte/Kindergarten

sonstiges (bitte beschreiben)
weil ich nicht

weil ich nicht

Leben im Haushalt Geschwister? Wenn ja, wieviele? Alter?

ja nein

Anhang
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B. Haben Sie Anhaltspunkte auf eine oder mehrere Formen von Kindes-
vernachldssigung, -misshandlung oder -missbrauch wahrgenommen?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Definitionen und Beispiele finden Sie im Anhang des Fragebogens

Aufgrund welcher Hinweise kommen Sie
ja zu dieser Einschatzung? (kurze Stichworte) nein

1. Erzieherische Vernachlassigung

2. (Zahn-) Medizinische Vernach-

lassigung

3. a) Verweigerung angemessener

emotionaler Reaktionen
(emotionale Vernachlassigung)

b) Ignorieren
(emotionale Vernachlassigung)

4. a) Erndhrung

(korperliche Vernachlassigung)

b) Hygiene
(korperliche Vernachlassigung)

c¢) Obdach
(korperliche Vernachlassigung)

d) Kleidung
(korperliche Vernachldssigung)

5. Unterlassene Aufsicht

6. Aussetzung einer gewalt-

tatigen Umgebung

7. a) Isolieren

(emotionale Misshandlung)

b) Terrorisieren
(emotionale Misshandlung)

8. Korperliche Misshandlung

9. a) Beriihrungsloser sexueller
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Missbrauch

b) Sexueller Kontakt
(sexueller Missbrauch)

¢) Sexuelle Handlungen
(sexueller Missbrauch)

nicht
bekannt



C.

Anhang

Liegen folgende Belastungen in der Familie vor?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

C.1 Soziale Belastungen in der Lebenssituation der Familie , il

C.2

C.3

ja nein  bekannt

Die Mutter ist sehr jung (bei der Geburt des Kindes < 18 Jahre).

Die Mutter hat mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20.
Die Mutter ist alleinerziehend und sozial isoliert (ankreuzen, wenn beides zutrifft).
Die Bezugsperson erlebt aktuell eine krisenhafte Trennung.

Es gibt Hinweise auf schwere Konflikte oder Gewalt in der aktuellen Partnerschaft.
Es gibt Hinweise auf Alkohol-/Drogenkonsum bei der Mutter oder deren Partner.
Es gibt Hinweise auf psychische Erkrankungen bei der Mutter oder deren Partner.
Die Familie lebt in Armut (unter dem Existenzminimum).

Die Familie ist sozial isoliert und bekommt wenig Unterstiitzung von auB3en
(im Alltag sind kaum Kontaktpersonen verfiigbar).

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

Das Kind stellt deutlich erhéhte Firsorgeanforderungen, ,
die die Moglichkeiten der Familie zu Gibersteigen drohen a o ka';'“ntm
Das Kind ist in seinem Verhalten im Vergleich zu Gleichaltrigen schwierig.

Das Kind hat eine diagnostizierte Verhaltensauffalligkeit (z.B. ADS/ADHS).

Das Kind ist deutlich entwicklungsverzégert.

Das Kind ist korperlich/ geistig behindert.

Das Kind hat eine chronische Erkrankung.

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

Beobachtbares Fiirsorgeverhalten von Mutter/ Vater gegeniiber dem Kind S

Die Bezugsperson ... ja nein  bekannt

reagiert ablehnend, genervt und uninteressiert auf die Anliegen des Kindes.

zeigt wenig Interesse oder Unterstiitzung an der Forderung des Kindes.

auBert deutliche Uberlastung und Probleme bei der Erziehung des Kindes.

auBert sich Gberwiegend ablehnend und negativ iiber das Kind.

reagiert nicht oder mit Uberforderung auf die Signale des Kindes.

wirkt psychisch auffillig (depressiv, impulsiv/aggressiv, emotional instabil).

nimmt Unterstiitzungsangebote trotz erkennbarer Auffalligkeiten des Kindes nicht an.
Das Kind fehlt haufig (unentschuldigt)/es wird nicht regelmaBig gebracht.

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):
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D. lhre Einschatzung

Ist das Kind nach lhrer Einschdtzung derzeit gefahrdet?
ja nein
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung,

ob das Kind derzeit gefdhrdet ist oder nicht?

sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

Wie hoch schatzen Sie das momentane Risiko fiir das Kind ein?

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Haben Sie vor, beziiglich lhrer hier angekreuzten Wahrnehmungen
ein Gesprach mit den Eltern zu fiihren?

Es hat bereits ein Gesprach stattgefunden.
Ein Gesprach ist in konkreter Planung.
Ich brauche vorher noch mehr Informationen.

Ein Elterngesprach zu diesem Thema ist nicht nétig.

Haben Sie vor, in diesem Fall ein Gesprach mit einer insoweit
erfahrenen Fachkraft (nach §8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG) zu fiihren?

ja
ich brauche vorher noch mehr Informationen

nein Bitte priifen Sie noch-
mals, ob Sie in den
Teilen B, Cund D in
jeder Zeile ein Kreuz

gemacht haben!
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Anhang

E. Notizen zu einem ggf. gefiihrten Elterngesprach

F. Notizen zu einem ggf. gefiihrten Gesprach mit einer insoweit
erfahrenen Fachkraft (§8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG):
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Anhang: Definitionen und Beispiele zu B

a)

b)

a)

b)

<)

d)

5.
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. Erzieherische Vernachlassigung: Bezeichnet einen Mangel

an Gesprachen, Spiel und anregenden Erfahrungen sowie
fehlende erzieherische Hilfestellung oder Einflussnahme.
Z.B. das Kind darf immer so lange wach bleiben wie es will
oder das Kind qualt Tiere vor den Augen der Bezugsperson,
ohne dass diese eingreift.

. (Zahn-) Medizinische Vernachlassigung: Bezieht sich auf das

Versaumnis einer drztlichen oder medizinischen Vorsorge

oder Behandlung. Z.B. es wird mit dem Kind kein Arzt aufge-
sucht wenn es krank ist oder die Bezugsperson kiimmert sich
nicht um die Anwendung von erforderlichen Medikamenten.

. Emotionale Vernachlassigung: Bezieht sich auf einen Mangel

an Warme, Einfuhlungsvermogen, Geborgenheit und Zu-
neigung in der Beziehung zum Kind. Z.B. die Bezugsperson
begegnet dem Kind mit Liebes- und Aufmerksamkeitsentzug
oder fehlenden Reaktionen auf seine emotionalen Signale.

Verweigerung angemessener emotionaler Reaktionen:
Z.B. das Kind wird nicht getréstet wenn es weint oder es
wird sich nicht mit ihm gefreut.

Ignorieren: Z.B. das Kind wird links liegen gelassen, es wird
ihm nicht zugehért, nicht geantwortet oder in anderer Form
direkte Aufmerksamkeit entgegengebracht.

. Kérperliche Vernachlassigung: Bezeichnet einen Mangel in

der Versorgung des Korpers des Kindes und der Befriedigung
seiner physischen Bedurfnisse.

Erndhrung: Z.B. ein Kind bekommt nie ein Pausenbrot mit
oder dieses ist verdorben oder ein Kind fallt auf, weil es
deutlich Gber- oder unterernahrt ist.

Hygiene: Z.B. das Kind kommt schmutzig und ungewaschen
in den Kindergarten oder es lebt in extrem unhygienischen
Zustanden zuhause beispielsweise mit massenweise Mll
oder verdorbenen Lebensmitteln in der Wohnung.

Obdach: Z.B. das Kind lebt in einer Wohnung die mit Unge-
ziefer oder Schimmel befallen ist oder die Wohnung kann
nicht geheizt werden.

Kleidung: Z.B. das Kind kommt im Winter ohne warme Jacke
in den Kindergarten oder das Kind scheint nur kaputte, zer-
schlissene, schmutzige und zu kleine Kleidung zu besitzen.

Unterlassene Aufsicht: Meint eine Aufsichtspflichtverletzung.
Z.B. die Bezugsperson erscheint zum Elternabend und hat
das Kind ohne Ersatzperson bzw. Babysitter alleine zuhause
gelassen oder verreist gar Uber ein Wochenende und lasst
das Kind ohne Aufsicht und Versorgung alleine zuhause.

6.

Aussetzung einer gewalttatigen Umgebung: Die Betreuungs-
person ergreift keine MaBnahmen zum Schutz des Kindes
vor gegenwartiger Gewalt oder Gefahr. Z.B. Das Kind lebt in
einem Haushalt in dem es zu gewalttatigen Partnerschafts-
konflikten kommt oder das Kind wird von der Bezugsperson
nicht vor gewalttatigen Ubergriffen durch eine weitere
Person geschiitzt.

. Emotionale Misshandlung: Meint Verhaltensweisen der

Bezugsperson, die dem Kind vermitteln, es sei wertlos,
fehlerhaft, ungeliebt, unerwiinscht, gefahrdet oder es sei
nur dazu da, die Bedtrfnisse anderer zu erfullen.

a) Isolieren: Z.B. die Bezugsperson schottet das Kind vom

Kontakt zu Gleichaltrigen ab oder das Kind wird von ihm
nahe stehenden Personen isoliert oder gar das Kind wird
eingesperrt und jeglicher Kontakt zur AuBenwelt wird
unterbunden.

b) Terrorisieren: Meint z.B., dass alles was das Kind tut von

der Bezugsperson fir nicht gut genug gehalten wird oder
diese dem Kind das Geftihl vermittelt, dass seine An- oder
Abwesenheit ihr gleichgultig ist, bis hin zur Einschlichterung
und Angstigung des Kindes durch Straf-, Gewalt-, Verlust-
oder Morddrohungen oder Gewaltausibung gegen eine
Person oder ein Objekt die/das das Kind liebt.

. Kérperliche Misshandlung: Jede Form von korperlicher

Gewalt gegen ein Kind, die es verletzt oder das Potenzial
dazu hat. Von sehr grobem ,, Anpacken” des Kindes, tber
Schubsen, StoBen, Schitteln, bis hin zu Schlagen, Prigeln,
Verbrennen oder Wirgen.

. Sexueller Missbrauch: Meint jede sexuelle Handlung,

an/mit/vor einem Kind.

a) BerUhrungsloser sexueller Missbrauch: Z.B. Exhibitionismus

vor dem Kind, Voyeurismus, das Kind wird angehalten sich
zur Befriedigung des Beobachters selbst zu berthren oder
das Kind soll bei der Selbstbefriedigung der anderen Person
zusehen, bis hin zur Darstellung des Kindes in pornogra-
phischer Weise auf Fotos oder in Filmen.

b) Sexueller Kontakt: Beriihrungen der Leiste, der Brust, der

)

Innenseite der Oberschenkel, des GeséBes und der Genitalien
des Kindes, die nicht zur normalen Pflege oder Befriedigung
der taglichen Bedurfnisse des Kindes notwendig sind. Damit
sind sowohl Berihrungen der Haut als auch Berihrungen
durch die Kleidung gemeint.

Sexuelle Handlungen: Meint Sexuelle Handlung mit Penetra-
tion (dem Eindringen) von Zunge, Finger, Penis oder anderen
Objekten in den Anal- oder Genitalbereich, egal ob vom
Erwachsenen zum Kind oder umgekehrt.
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Mit dem Ausbau der Frithen Bildung geriet auch die psychische Gesundheit der betreuten Kinder in den Blick und
das Thema fand Eingang in die Bildungspldne der Lander. In der vorliegenden Expertise arbeiten die Autorinnen
und Autoren anhand etablierter Qualitdtskonzepte fiir die Kindertagesbetreuung heraus, wie in der Praxis die psy-
chische Gesundheit systematisch und umfassend geférdert werden kann. Zudem benennen sie strategische Ansatz-
punkte, die eine Verdnderung im Umgang mit den Kindern bewirken oder strukturelle Rahmenbedingungen posi-
tivbeeinflussen konnen. Unterfiittert mit konkreten Beispielen und Praxisempfehlungen, leistet die Expertise einen
Beitrag zur Qualitidtsentwicklung von Kindertageseinrichtungen.
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