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Zusammenfassung

Das Psychomotorische Bewegungsangebot startete als innovatives Teilprojekt des
Praventionsprogramms ,Lenzgesund — Frihe Hilfen rund um Geburt, Schwangerschaft
und erste Lebensjahre® im Jahr 2009 in der Kooperation zwischen der Lenzsiedlung e.V.,
dem Gesundheitsamt Hamburg-Eimsbuttel und dem Institut fir Medizinische Soziologie,
Sozialmedizin und Gesundheits6konomie (IMSG).

Mithilfe eines niedrigschwelligen Angebotes sollten Sprach- und Verhaltensauffalligkeiten
sowie Defizite in der Motorik bei Kindern in der Lenzsiedlung vorgebeugt bzw. verringert
werden. Dazu wurden die Ansatze der Psychomotorischen Frihférderung in das Angebot
~Eltern-Kind-Turnen® integriert. Unter der Anleitung einer geschulten Fachkraft im Bereich
der Psychomotorik, bekamen Kinder die Moglichkeit sich spielerisch auszutoben, ihre
Kompetenzen zu erweitern und Hemmungen und Angste zu Uberwinden. Die Aktive
Teilnahme der Eltern am Angebot wurde als besonders wichtig angesehen.

Um mogliche Defizite im Konzept zu beheben, Verbesserungen einzuflihren und das
Interesse von mdglichen Tragern zu wecken, wurde das Angebot im Hinblick auf seine
Umsetzung und seine Zukunftsperspektiven evaluiert. Daflr wurde das Angebot mehrfach
einer ,Teilnehmenden Beobachtung® unterzogen, Expertinnen und Experten interviewt
und Teilnehmerinnen befragt.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass das Psychomotorische Bewegungsangebot nicht nur
von Kindern und Eltern eine groRe Akzeptanz erfahrt, sondern auch die Expertinnen und
Experten eine dauerhafte Fortsetzung des Angebotes empfehlen. Beobachtungen haben
gezeigt, dass die Kinder den Spall an Bewegung entdeckt haben und selbstbewusster
und offener im Umgang mit anderen Kindern geworden sind. Auflerdem konnten die
Befragten eine steigende Tendenz sowohl in der Gesamtpersonlichkeitsentwicklung bei
den Kindern beobachten als auch eine starke Vernetzung und einen engen

Zusammenhalt innerhalb der Gruppe feststellen.
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1. Einleitung

Die hier vorgelegte Bachelorarbeit stellt das Vorgehen und die Ergebnisse der Evaluation
des "Psychomotorischen Bewegungsangebotes”, das seit 2009 als innovatives Teilprojekt
des Praventionsprogramms ,Lenzgesund® im sozial benachteiligten Quartier Lenzsiedlung

in Hamburg Eimsbuttel angeboten wird, vor.

Im Folgenden werden zunachst stadtische Entwicklungen in aller Kirze erlautert, dann

werden in Kapitel 1.2. Ziel und Aufbau der Arbeit vorgestellt.

1.1. Hintergrund

In den 1990er Jahren haben in vielen deutschen Stadten kleinrdumige Segregationen
statt gefunden, die zur Auf- und Abwertungen von Wohngebieten gefiihrt haben. In Zuge
dieser Entwicklung haben sich sozial benachteiligte Stadtteile/Quartiere explizit
herausgebildet. Diese Quartiere sind durch eine hohe Anzahl von Migranten, Arbeitslosen
und  Kkinderreichen  Familien  gekennzeichnet.  Aufgrund ihres  schwachen
soziokonomischen Status und der damit einhergehenden Armut, sind die Bewohnerinnen
und Bewohner aus diesen Quartieren enormen sozialen und gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt (Bohme/Reimann 2012, S. 199). Ergebnisse bereits durchgeflihrter Studien
haben den Zusammenhang zwischen Armut und gesundheitlichen Problemen immer
wieder bestatigt'. So besteht die Gefahr, dass erwachsene Bewohnerinnen und Bewohner
dieser Quartiere haufiger an Herzleiden, Rickenschmerzen, psychische Erkrankungen
und Essstorung leiden und deren Kinder durch die wenigen Ressourcen geringere
Chancen auf eine gesunde Entwicklung haben (RKI 2010; RKI 2006, S. 83-85).

Um den Bedarf des Quartiers im Bereich der Gesundheitsférderung gerecht zu werden,
hat das Gesundheitsamt Eimsbdittel im Jahr 2005 das Praventionsprogramm ,Lenzgesund
— Frihe Hilfen rund um Geburt, Schwangerschaft und erste Lebensjahre" gegriindet.
Durch die Vernetzung von Akteuren und Malnahmen der Frihen Hilfen sollte die
gesundheitliche Lage der Bewohnerinnen und Bewohnern, insbesondere die der Kinder
und Eltern, verbessert werden (Sul 2006a, S. 1-3). So wurde das Psychomotorische
Bewegungsangebot als innovatives Teilprojekt in die Handlungsfelder Frihférderung und
Erndhrung, Bewegung und Sucht des Praventionsprogramms ,Lenzgesund® integriert.

' Ausfiihrungen dazu in Kapitel 3 dieser Arbeit.



1.2. Ziel und Aufbau der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das psychomotorische Bewegungsangebot im Rahmen
des Gesamtpraventionkonzeptes und im Hinblick auf seine Umsetzung und seine

Zukunftsperspektiven zu evaluieren. Dabei wird untersucht:
» inwiefern die Zielgruppe erreicht wurde,
= wie die Akteure die Wirkung des Angebotes einschatzen und

» welche Perspektiven fir die Nachhaltigkeit des Angebotes bestehen.

Somit wird der Fokus auf die Uberpriifung von Qualitatskriterien gelegt, anhand derer das
Angebot verbessert und weiterentwickelt werden kann. Diese Evaluation erfolgte durch
eine qualitative Studie, u.a. in Form von Experten- und Teilnehmerinterviews.

AnschlieRend werden die Ergebnisse diskutiert und Handlungsempfehlungen gegeben?.

In Kapitel 2. wird die Lenzsiedlung hinsichtlich der Infra-, Bevolkerungs- und Sozialstruktur
vorgestellt. Zahlen und Fakten der Lenzsiedlung werden in tabellarischer Form dem
Stadtteil Lokstedt, dem Bezirk Eimsbuttel und der Stadt Hamburg gegeniibergestellt. In
Kapitel 3. wird auf Gesundheitsférderung in benachteiligten Quartieren und anschliel3end
auf gesundheitsforderliche Aktivitdaten in der Lenzsiedlung, seit Aufnahme der
Lenzsiedlung in das Hamburger Programm zur sozialen Stadtteilentwicklung im Jahr
2000, eingegangen. Kapitel 4. stellt das Praventionsprogramm ,Lenzgesund — Frihe
Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre", dessen
Handlungsfelder und Malnahmen vor, zudem auch das Psychomotorische
Bewegungsangebot gehért. Eine ausflhrliche Beschreibung des Konzeptes und die
Bedeutung der psychomotorischen Férderung fir Kinder sowie die Umsetzung dieses
Angebotes in der Lenzsiedlung wird in Kapitel 5. bis 6. vorgestellt.

2 Ausfithrungen dazu in Kapitel 7. bis 10. dieser Arbeit



2. Das Quartier "Lenzsiedlung” in Hamburg-Lokstedt (Bezirk
Eimsbuttel)

In diesem Kapitel werden die stadtebauliche Situation, die Infrastruktur und die

Besonderheiten in der Bevolkerungs- und Sozialstruktur der Lenzsiedlung beschrieben.
Entstehung

Die Lenzsiedlung ist ein Hochhauskomplex mit ca, 1.200 Wohnungen. Sie wurde
aufgrund eines starken Bevolkerungswachstums und fehlenden sozialen Wohnungsbaus
fir Menschen mit niedrigem Einkommen in Eimsbittel geplant (SGR 2006b). In den
Jahren 1968/69, in Zusammenarbeit mit dem Architekturbiro Schween & Streb, entstand
das Baukonzept nach dem stadtebaulichen Leitbild ,Urbanitat durch Dichte*®.

Die Dichte des Hochhauskomplexes (9—13 Stockewerke) liel Platz fir freie Flachen und
somit fir den Bau von Kinderspielplatzen, Kindertagesheimen und Tischtennisanlagen.
Ebenso konnten Vorstellungen eines Bolzplatzes, Abenteuerspielplatzes und die einer
Parkanlage zur Ausbreitung des Bewegungsraumes verwirklicht werden. Des Weiteren
stehen den Bewohnerinnen und Bewohner der Lenzsiedlung fachkompetente

Unterstitzungen eines Blrgerhauses zur Verfiigung (www.lenzsiedlung.de).

In 2012 weist die Lenzsiedlung und ihre Umgebung mit Ein- und Mehrfamilienhauser,
Schulen und Kita's, Gotteshauser und Gewerbegebieten eine Vielfalt unterschiedlicher
Lebenswelten auf. Mit einer Gesamtflache von 7,64 Hektar und 400 Bewohnern je Hektar,
gehort die Lenzsiedlung zu dem am dichtesten besiedelten Wohngebiet in Hamburg
(ebd.).

Infrastruktur

Die Lenzsiedlung hat eine gute Anbindung an die &ffentlichen Verkehrsmittel und liegt in
der Nahe zum Kerngebiet des Stadtteils Eimsbittel. Die Osterstralle
(HaupteinkaufsstraRe in Eimsbuttel) kann in ca. 10 Minuten zu Ful® erreicht werden. Die
U-Bahnlinie 2 ermdglicht eine schnelle Verbindung zur Innenstadt (15min), zum Tibarg
(drei Stationen, Einkaufsmeile mit diversen Dienstleistern und einem zusatzlichen
Einkaufcenter in Niendorf, Bezirk Eimsbittel) und zu Hagenbecks-Tierpark (eine Station),

(www.lenzsiedlung.de).

® Das Leitbild ,Urbanitat durch Dichte® galt in den 1960er und 1970er Jahren als der Wendepunkt
im Verlauf stadtischer Leitbilder in Westdeutschland. Die Urbanitat der Innenstadte, die durch die
gut versorgten Wohnsiedlungen am Stadtrand zurlickgegangen war, sollte durch die Vernetzung
und Verflechtung der Nutzenfunktionen wieder hergestellt werden und dadurch den Stadten zu
einer neuen Lebensqualitat verhelfen (Juchelka et al. 2003, S. 20).
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Bevoélkerungs- und Sozialstruktur

Eine Aufbereitung sozialstruktureller Merkmale der Bevdélkerung der Lenzsiedlung wurde
im Jahr 2006 vom Institut fir Medizin-Soziologie* durchgefilhrt und in Form einer
kleinrdaumigen Gesundheitsberichterstattung vorgelegt (St 2006b, S. 9-13). Hier sollen
zusatzlich die aktuell erhobenen Daten des Statistischen Amtes fur Hamburg und
Schleswig-Holstein zur Bevolkerung der Lenzsiedlung vorgestellt werden. Es wird unter
anderem auf die Altersverteilung sowie auf den Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner

mit Migrationshintergrund eingegangen.
Bevolkerungsstruktur nach Alter

Nach den aktuellsten Daten aus dem Jahr 2010 leben ca. 3.040 Menschen in der
Lenzsiedlung (Statistikamt Nord 2010)

Abbildung 1: Lenzsiedlung 2010

Quelle: Hellig, Lenzsiedlung e.V. 2010

Die Daten der Altersverteilung in der Lenzsiedlung im Vergleich zum Stadtteil Lokstedt®,
zum Bezirk Eimsbdittel und Hamburg insgesamt zeigen, dass es sich bei der Lenzsiedlung
um ein relativ junges Quartier handelt. So sind 27,4% der Bewohnerinnen und Bewohner
in der Lenzsiedlung unter 18 Jahre alt. Im Vergleich zum gesamten Stadtstaat Hamburg

* Das Institut wurde 2010 in Institut fir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und
Gesundheitsékonomie (IMSG) umbenannt.

® Der Staditteil Lokstedt gehdrt zum Bezirk Eimsbuttel. Es leben ca. 25.003 Menschen auf einer
Flache von 4,9 Quadratkilometer (http://www.hamburg.de/lokstedt/ Stand: 24.05.2012).



mit 15,6% und zum Bezirk Eimsbuttel mit 14,2% ist der Anteil der Kinder und

Jugendlichen in der Lenzsiedlung deutlich héher.

Die Bevdlkerung Uber 65 Jahre ist mit 12,3% in der Lenzsiedlung geringer vertreten als in
der gesamten Stadt Hamburg mit 19,2%, im Bezirk Eimsbdittel mit 19,4% und im Stadtteil
Lokstedt mit 22% (Statistikamt Nord 2010, siehe auch Tabelle 1).

Tabelle 1: Altersverteilung der Bevolkerung in der Lenzsiedlung 2010

) Anteil der AT 7 Anteil der
EEEET g Personen unter FETEEER Personen Uber 65
Altersstruktur insgesamt zwischen 18 und
18 Jahre Jahre
65 Jahre

Hamburg 1.733.260 15,6% 65,2% 19,2%
Bezirk Eimsbittel 243.495 14,2% 66,4% 19,4%
Lokstedt 25.003 14,8% 63,2% 22%
Lenzsiedlung 3.040 27,4% 60,3% 12,3%

Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2010 & eigene Berechnung

Auslandische Bevoélkerung und Bevoélkerung mit Migrationshintergrund

Um die Auswertung der Daten zur auslandischen Bevolkerung und Bevoélkerung mit
Migrationshintergrund in der Lenzsiedlung nachvollziehen zu koénnen, werden im
Abschnitt  die
Migrationshintergrund und das neue Einbiirgerungsgesetz aus dem Jahr 2000 kurz

folgenden Begriffe ~ Auslénderinnen  und  Ausldnder  und

erlautert.

Auslénderinnen und Auslénder sind in Deutschland lebende Personen ohne deutsche
Staatsangehorigkeit. Im Sinne des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) sind Auslanderinnen
und Auslander diejenigen, die keine Deutschen im Sinne von Artikel 116 Abs. 1 des
Grundgesetzes sind. Dieser besagt: "Deutscher im Sinne dieses Grundgesetzes ist
vorbehaltlich anderweitiger gesetzlicher Regelung, wer die deutsche Staatsangehdrigkeit
besitzt oder als Flichtling oder Vertriebener deutscher Volkszugehdrigkeit oder als
dessen Ehegatte oder Abkémmling in dem Gebiete des Deutschen Reiches nach dem

Stande vom 31. Dezember 1937 Aufnahme gefunden hat."


http://www.hamburg.de/lokstedt/

Laut § 6 der Migrationshintergrund-Erhebungsverordnung (MighEV)® vom 29. September
2010 liegt ein Migrationshintergrund vor, wenn

= die Person nicht die deutsche Staatsangehérigkeit besitzt oder

= der Geburtsort der Person aufderhalb der Bundesrepublik Deutschland liegt und
eine Zuwanderung in die heutige Bundesrepublik Deutschland nach 1949 erfolgte
oder

» der Geburtsort mindestens eines Elternteiles des Kindes aulierhalb der
Bundesrepublik Deutschland liegt und eine Zuwanderung dieses Elternteils in das
heutige Bundesrepublik Deutschland nach 1949 erfolgte (Bundesgesetzblatt
2010).

Nach dem neuen Einblirgerungsgesetz aus dem Jahr 2000, gibt es in Deutschland die
Moglichkeit der Einblrgerung, die sich — unter Vorbehalt bestimmter Kriterien — am
Abstammungsprinzip und am Geburtsortprinzip orientiert. Das Abstammungsprinzip
richtet sich nach der Herkunft der Eltern (Die Bundesregierung 2012a).

Das seit 2000 geltende Geburtsortsprinzip besagt, dass ein in Deutschland geborenes
Kind auch dann die deutsche Staatsangehdrigkeit erlangt, wenn die Eltern in Deutschland
lebende Auslénder sind. Kinder, die zumindest einen in Deutschland geborenen
Auslander als Elternteil oder einen nach 1949 in die Bundesrepublik Deutschland
zugezogenen Elternteil haben, kénnen sich bis zum Ende des 23. Lebensjahres fiir eine

der beiden Staatsangehdrigkeiten der Eltern entscheiden (Die Bundesregierung 2012b).

Bei der Interpretation von Tabelle 2 ist es daher besonders zu beachten, dass sich der
Anteil der auslandischen Bevolkerung unabhangig von der Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund bildet, umgekehrt schliet der Anteil der Bevdlkerung mit

Migrationshintergrund den Anteil der auslandischen Bevolkerung jedoch mit ein.

Der Anteil der in der Lenzsiedlung lebenden Auslanderinnen und Auslander betragt
37,2%. Verglichen mit dem Anteil der Auslanderinnen und Auslander in der gesamten
Stadt Hamburg (13,6%), im Bezirk Eimsbiittel (10,6%) und im Stadtteil Lokstedt (13,1%)
ist die auslandische Bevolkerung in der Lenzsiedlung Uberdurchschnittlich hoch

reprasentiert.

®§ 1 Zweck und Anwendungsbereich des MighEV (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales)
,Diese Verordnung regelt Art und Umfang der zur Bestimmung des Migrationshintergrundes fur
Zwecke der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit zu erhebenden Merkmale und die Durchfuihrung
des Verfahrens, insbesondere die Erhebung und Verarbeitung der erforderlichen Daten®
(Bundesgesetzblatt, 29.09.2010, BGBI. |, S. 1372).
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Die Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund stellen mit 71,8% in der

Lenzsiedlung die Mehrheit dar. Auch hier ist der Anteil, verglichen mit dem Anteil im
Bezirk Eimsbuttel (22,7%) und Hamburg (28,1%), erheblich héher (Tabelle 2, rechte

Spalte).

Tabelle 2:

Anteil der

auslandischen

Migrationshintergrund in der Lenzsiedlung 2010

Bevolkerung

und der

Bevolkerung mit

Auslandische
Bevolkerung und
Bevolkerung mit

Migrations-
hintergrund

Gesamt-
bevolkerung

Anteil der
Auslanderinnen
und Auslander an
der Gesamt-
bevolkerung

Bevdlkerung mit
Mirations-
hintergrund

Anteil der
Bevdlkerung mit
Migrations-
hintergrund

Hamburg 1.733.260 13,6% 487.568 28,1%
Bezirk Eimsbdttel 243.495 10,6% 55.290 22,7%
Lokstedt 25.003 13,1% 6.685 26,7%
Lenzsiedlung 3.040 37,2% 2.182 71,8%

Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2010

Sozialstrukturelle Merkmale

Das Quartier Lenzsiedlung ist von einer Uberdurchschnittlich hohen Erwerbslosigkeit

gekennzeichnet. Der Anteil der Arbeitslosen an der erwerbsfahigen Bevdlkerung im Alter

von 15-65 Jahren lag im Jahr 2010 bei 9,7%, verglichen mit Hamburg insgesamt ist
dieser Wert um 3,2% hoher. Auch der Anteil der Leistungsempféanger nach SGB |l liegt

mit 34,2% Uber den Werten der Vergleichsgebiete (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Bestand der Arbeitslosen nach SGB Il und lll, im Alter von 15 bis 65 Jahren und
Leistungsempfanger nach SGB Il im Jahr 2010

Bezirk .
Sozialstrukturelle Merkmale AAmILE Eimsbdttel HeIEHE | (HnPS Rl
Anteil der Arbeitslosen nach SGB Il und Ill an der o o ® 8
erwerbsfahigen Bevolkerung im Alter von 15-65 Jahren 5t Sl St i
Anteil der Leistungsempfanger nach SGB I 11,9% 7,6% 8,8% 34,2%

Quelle: Statistisches Amt fiur Hamburg und Schleswig-Holstein 2010 (SGB Il = ALG 2;

SGB lll = ALG 1)




Zusammenfassung

Die o0.g. Daten weisen nicht nur auf eine ungleichmaRige Altersverteilung hin, sondern
auch auf den relativ niedrigen sozialen Status und die damit verbundene Hilfsbedurftigkeit
des Quartiers, insbesondere in der gesundheitlichen Versorgung. So ist die Lenzsiedlung
nicht nur ein besonders junges Quartier, sondern auch ein Quartier mit einer
multikulturellen Bewohnerschaft, bei der ein nicht unerheblicher Teil erwerbslos und somit
auf staatliche Leistungen angewiesen ist. Durch diese Faktoren lasst sich die Aussage
machen, dass es sich bei der Lenzsiedlung um ein Quartier mit soziobkonomischen
Benachteiligungen handelt und somit, vergleichsweise mit sozial starkeren Stadtteilen, im
Bereich der Gesundheitsférderung eine besondere Aufmerksamkeit bendtigt. Eine
Erlduterung zum Zusammenhang zwischen sozialer Benachteiligung und Gesundheit wird

im folgenden Kapitel gegeben.

3. Gesundheitsforderung in benachteiligten Quartieren

In benachteiligten Quartieren leben in der Regel eine Vielzahl soziobkonomisch
schwacher Familien. Haufig handelt es sich hierbei um Familien mit
Migrationshintergrund, Alleinerziehende, Familien mit vielen Kindern und Personen mit
einem niedrigen Einkommen und geringem Bildungsstand. Die Zunahme von
Arbeitslosigkeit und geringfiigigen Beschaftigungsverhaltnissen in den Quartieren sind
ebenfalls Merkmale, die auf eine soziale Benachteiligung hinweisen (Bohme/Reimann
2012, S. 199).

Diverse empirische Studien belegen die Auswirkungen von Armut und sozialer
Benachteiligung sowohl auf den Gesundheitszustand von Erwachsenen als auch auf die
gesundheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. So bestatigen Ergebnisse
des bundesweiten Kinder- und Jugendsurveys (KIGGS) aus den Jahren 2003—-2006 des
Robert-Koch-Instituts, dass u.a. ein vermehrtes Auftreten von psychischen und
physischen Erkrankungen wie Depression oder Rickenleiden, von chronische
Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit einer sozial schlechteren Lage in
Zusammenhang steht. Auch der Zugang zu medizinischer und sozialer Unterstitzung und
Versorgung ist fur diese Bevolkerungsgruppen erschwert (RKI 2006 S. 83-85; RKI 2010).
Der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit wird auch durch
weitere Ergebnisse der KIGGS-Studie belegt. So kommen Essstérungen bei 11-17-

Jahrigen in der sozialen Unterschicht haufiger vor als in der oberen Sozialschicht. Hinzu



kommt, dass alleinerziehende Mdutter haufiger an Bronchitis, Leber- und Nierenleiden
erkranken (ebd.).

Neben den sozialbedingten Gesundheitsproblemen sind zusatzlich umweltbedingte
Risikofaktoren zu berlicksichtigen (Bohme/Reimann 2012, S. 199-200). Dazu haben
Auswertungen des Bundesgesundheitssurveys aus dem Jahr 1998 (vgl. Hoffmann et al.
2003) und die Kinderkohortenstudie LISA aus dem Jahr 2004 (vgl. Bolte et al. 2004)
belegt, dass die 0.g. soziobkonomischen Faktoren Einfluss auf Lebensstile nehmen und in
Verbindung mit gesundheitlichen Risiken stehen. So tritt bei sozitkonomisch schwachen
Familien ein riskantes Gesundheitsverhalten beispielsweise in Tabak- und Alkoholkonsum
haufiger auf. Durch ein geringes Einkommen sind die Bewohnerinnen und Bewohner
maglichen Umweltbelastungen starker ausgesetzt. Die Untersuchungen zeigen, dass der
StrafRenverkehr in Deutschland als Hauptquelle der Luftschadstoffbelastung gilt und
Menschen mit niedrigem Sozialstatus haufiger an diesen stark befahrenen Strafien
wohnen weil da die geringsten Mieten gezahlt werden konnen. Dadurch sind die
Bewohnerinnen und Bewohner nicht nur enormen Larmbelastungen, sondern auch hohen

Schadstoffbelastungen ausgesetzt (Umweltbundesamt 2009, S. 5-18).

Die Bevdlkerungsgruppen benachteiligter Quartiere sind somit haufiger gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt, starker von Umweltbelastungen betroffen und umso mehr auf

Gesundheitsforderungs- und Praventionsmaflinahmen im Quartier angewiesen.

3.1.Gesundheitsforderung in der Lenzsiedlung

Die Lenzsiedlung wurde im Jahr 2000 in das Hamburger Programm zur sozialen
Stadtteilentwicklung” aufgenommen. Es wurde ein Quartiersmanagement eingesetzt, das
von der Lawaetz-Stiftung® (Stadtteilbiiro in der Lenzsiedlung) gefilhrt wurde. Dem
Quartiersmanagement der Lawaetz-Stiftung wurden Mittel fiir den Bau des Birgerhauses
und fir die Wohnumfelderneuerungen zur Verfigung gestellt. Auferdem sollten
Verbesserungen in den nicht-investiven Bereichen, wie beispielsweise Quartiers-Image,
Vernetzung der Bewohnerschaft und den Akteuren vor Ort, Kommunikation etc.,
angestrebt werden (www.quartiersentwicklung.lawaetz.de Stand: Dezember 2011). In
Zusammenarbeit mit dem Verein fir Kinder, Jugend und Gemeinwesen (Lenzsiedlung

e.V.) und dem Gesundheitsamt des Hamburger Bezirks Eimsbdttel, wurden im Jahr 2001

’ Programm des Hamburger Senats. Seit 2005 ,Aktive Stadtteilentwicklung®.

® Die Lawaetz-Stiftung wurde im Jahr 1986 in Anlehnung an den “ Hilfe zur Selbsthilfe’-Ansatz von
Johann Daniel Lawaetz gegriindet. Sie ist eine gemeinnutzige Stiftung, die sich fur sozial und
wirtschaftlich benachteiligte Personengruppen einsetzt (www.lawaetz.de).


www.quartiersentwicklung.lawaetz.de

die ersten gesundheitsférdernden Malinahmen durchgefiihrt (z.B. die Muttersprechstunde
im Burgerhaus).

Der Runder Tisch ,Lenzgesund“ wurde 2003 auf Initiative des Gesundheitsamtes
gegrundet. Mehrmals im Jahr nahmen Einrichtungen, Organisationen und Einzelpersonen
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich teil. Grundgedanke des Runden Tisches
.Lenzgesund“ war die Vernetzung der Akteure im Hinblick auf eine sinnvolle Abstimmung
ihrer MaBnahmen untereinander und auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner in der Lenzsiedlung. Dadurch sollte eine bessere Zusammenarbeit der
Institutionen ermdglicht und eine stabile Versorgungsstruktur zur gesundheitsférderlichen
Gestaltung der Lebenswelten und Umwelten flr die Bewohnerinnen und Bewohner der
Lenzsiedlung geschaffen werden (Suf3 2006, S. 3).

4. Ziele und Handlungsfelder des Praventionsprogramms
,Lenzgesund*

Aus den vorangegangen Orts- und Strukturanalysen und den Diskussionen am Runder
Tisch ,Lenzgesund® im Jahr 2003 lie3 sich ein besonderer Bedarf an
Gesundheitsforderung fur Familien mit Kindern ableiten. Daraufhin entwarf das
Gesundheitsamt Eimsbdttel das Handlungskonzept fir das Praventionsprogramm
.Lenzgesund — Frihe Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre".

Das Handlungskonzept wurde dem ,Runder Tisch Lenzgesund® 2005 vorgestellt.

Durch das Praventionsprogramm sollte die gesundheitlichen Lage von Familien und die
Entwicklungschancen fiir Kinder und Jugendliche in der Lenzsiedlung nachhaltig
verbessert werden. Basierend auf dem Settingansatz der WHO® sollen, je nach
Gesundheitsbedarf der Bevolkerung und den gesundheitsbezogenen und sozialen
Angeboten, eine kooperative Vernetzung der Einrichtungen und Organisationen
geschaffen und der Aufbau einer Versorgungsstruktur im Umfeld der Lenzsiedlung
ermoglicht werden (SuR 2006, S. 3-8).

Des Weiteren sollte das Praventionsprogramm wissenschaftlich begleitet werden. Zweck
der Begleitung bildete nicht allein die Ermittlung der Wirksamkeit, der Fokus lag vielmehr

auf der wissenschaftlichen Begleitung des Prozesses und Umsetzung des

° Die WHO (1998) definiert Settings als ,Orte, in denen Gesundheit als Produkt des alltaglichen
Handelns und Lebens der Menschen konstruiert wird.“ Somit sollen nicht nur Individuen selbst
Objekte von Interventionen darstellen, sondern auch Organisationen und Systeme, in denen sich
die Individuen befinden, mit in die Interventionen eingebunden werden (Engelmann/Halkow 2008,
S. 38).
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Praventionsprogramms. Dazu wurden und werden bislang folgende MalRnahmen
durchgeflhrt:

» Durchfihrung einer kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung,
= Evaluierung der Teilprojekte und

» eine Ermittlung der Kapazitatsentwicklung im Quartier (KEQ)

Die Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitforschung hat das Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie (IMSG) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) im Rahmen der vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geforderten Forschungsprojekte ,Strukturbildung (Capacity Building)
fur Pravention und Gesundheitsférderung bei Kindern und Eltern in einem benachteiligten
Quartier* und ,Langzeit-Evaluation des Praventionsprogramms Lenzgesund und
Transferpotential eines innovativen Evaluationsinstrumentes zur Messung von
Strukturbildung (Capacity Building)*“ Gbernommen (SufR 2010).

Die erste kleinrdumige Gesundheitsberichterstattung hatte im Jahr 2006 in der
Quartiersdiagnose ,Lenzgesund — Mehr Gesundheit ins Quartier stattgefunden. Diese
Quartiersdiagnose gab u.a. einen Uberblick Uber das Praventionsprogramm, seine
Handlungsfelder und berichtete Uber die gesundheitliche Lage von Kindern und Uber die
Nutzung der gesundheitsférderlichen Projekte durch die Bewohnerinnen und Bewohner.
AnschlieRend veroffentlichte das IMSG im Jahr 2007 die ,Beitrage zur Quartiersdiagnose:
Kindergesundheit in der Lenzsiedlung®, welche die Ergebnisse aus den Befragungen von
Fachleuten zu dem Thema Kindergesundheit darlegten (Kohler et al. 2007).

Im Rahmen des "Runder Tisch Lenzgesund" bildeten sich Arbeitsgruppen, die den
Schwerpunkt des Praventionsprogramms auf die Umsetzung gesundheitsférderlicher

MaRnahmen in folgenden Handlungsfeldern legten:
1. Geburtsvorbereitung (z.B. Familienhebamme)

2. Schwangerschaft / Elternschaft Minderjahriger (z.B.  Babyfiihrerschein,

Familienhebamme)
3. Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr (z.B. Babyfiihrerschein)
4. Impfen (z.B. Impftage im Rahmen der nationalen Impfwoche 2003)

5. Frihe Hilfen, Fruhférderung, Sprachférderung (z.B. Psychomotorisches
Bewegungsangebot, Krabbelgruppe, etc.)
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6. Zahngesundheit (z.B. Zahnpflegetraining fiir Kinder)

7. Ernahrung, Bewegung und Sucht (z.B. Psychomotorisches Bewegungsangebot,

Péadagogischer Mittagstisch, Gymnastikgruppen)
Zu integrierende Querschnittsaufgaben:
8. Erziehungs- und Gesundheitskompetenz der Eltern (z.B. Miittersprechstunde)

9. Gewaltpravention (z.B. Fit und Friedlich)

Fir diese Handlungsfelder wurde Malinahmen konzipiert, um eine Verbesserung der
gesundheitlichen Lage fiir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern in der Lenzsiedlung zu
ermoglichen und die Bewohnerinnen und Bewohner fiir das Thema Gesundheit starker zu
sensibilisieren (Suf} 2010c, S. 3-8).

Das Psychomotorische Bewegungsangebot und dessen Evaluation ist Gegenstand dieser
Arbeit und wird in Kapitel 6. hinsichtlich des Konzeptes, der Inhalte und Ziele sowie der
Praxisumsetzung beschrieben. Zum Verstandnis werden vorab im folgenden Kapitel 5. die

Bedeutung, der theoretische Ansatz und die Inhalte der Psychomotorik dargestellt.

5. Psychomotorik

In diesem Kapitel wird auf die Bedeutung der Psychomotorik eingegangen. Dazu werden
von der Autorin die Entwicklung und Inhalte und Ziele der psychomotorischen Arbeit mit
Kindern vorgestellt.

5.1. Begriffserklarung

In der Psychomotorik wird davon ausgegangen, dass sowohl willkiirliche als auch
automatische Bewegungen durch psychische Prozesse in Gang gesetzt werden. Geist
und Korper werden in diesem Zusammenhang vereint, welches zur Wechselwirkung
zwischen den Sinnen und der Motorik fuhrt. Sie ist als Einheit psychisch-geistiger und
korperlich-motorischer Prozesse zu verstehen. Im Gegensatz zur Sensomotorik, die mehr
den Aspekt der Wechselwirkung zwischen Motorik und Sinne betont, wird in der

Psychomotorik auch der Aspekt der emotionalen Einbindung hinzugefligt. Demnach gilt
12



der Mensch als eine psychomotorische Einheit, der ohne gefiihismaRige Beteiligung und
emotionale Prozesse, die Bewegung als Ausdrucksmittel nicht einsetzen kdnnte (vgl.
Zimmer 2004; Zimmer 2009).

5.2. Geschichte und Entwicklung der Psychomotorik

Das Bewusstsein Uber die Bedeutsamkeit der Bewegung in der psychischen und
physischen Entwicklungsférderung bei Kindern und Erwachsenen ist kein Phanomen, das
in der heutigen Zeit entstanden ist. Bezeichnung und Stellenwert anderten sich zwar von
Zeit zu Zeit, das Bewusstsein Uber den Zusammenhang zwischen korperlicher Betatigung
und deren psychischen Auswirkungen blieb jedoch erhalten. Die Auswirkungen der
physischen Betatigung auf das psychische Wohlbefinden waren bereits in der Antike
bekannt. So fanden unter der Bezeichnung der Gymnastik nicht nur athletische
Tatigkeiten statt, sondern auch Ubungen, die zur seelischen Gesundheit und zum
Wohlbefinden des Menschen dienen sollten. Auch in der deutschen Philanthropie® erhielt
die Bewegungserziehung, als ein zentraler Gegenstand der Gesamterziehung, ihre
Bedeutung. So galten unter anderem die obligatorische korperliche Tatigkeit und die
Verwendung von spielerischen Elementen im Unterricht als Hauptprinzipien der
philanthropischen Padagogik (vgl. Kéckenberger/ Hammer 2004, S.14; Overhoff 2004).
Nachdem das Turnen Anfang des 19. Jahrhunderts wieder weniger an militar-politischer
und vielmehr an padagogischer Bedeutung zunahm, wurde es Mitte des 19. Jahrhunderts
erneut in Formen der Leibestibung, der Leibeserziechung und schlieBlich als
Sportunterricht in die Lehrplanen der Schulen aufgenommen.

Im vergangenen Jahrhundert entwickelte sich dann eine besondere Form der ,Erziehung
durch Bewegung“: die Praxis der Psychomotorik. Die Wurzel der deutschen
Psychomotorik liegt in der Arbeit des Sportpddagogen Ernst J. Kiphard und dem
Kinderpsychiater Helmut HlUnneken, die 1955 in der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie in  Gutersloh die Wirksamkeit der Bewegungstherapie bei
verhaltensauffalligen und entwicklungsgestoérten Kinder beobachtet hatten. Ausgehend

von den Beobachtungen, dass sich Geflihle und psychische Erlebnisse bei den Kindern

10 Philanthropismus bezeichnet die Lehre von der Erziehung zur Vernunft, Freundlichkeit,
Menschenfreundschaft und Toleranz. In der padagogischen Sicht trug sie als Wissenschaft zum
Ansatz der Kinderpsychologie bei. Mitte des 18. Jahrhunderts versuchte der Theologe Johann
Bernhard Basedow die zu der Zeit konservativen Lehrmethoden durch einen Lehrplan zu ersetzen,
der Menschenfreundschaft, selbstdndiges Denken und Vernunft in das Erziehungs- und
Bildungssystem integrieren sollte. Spielerische Elemente im Lernprozess sollten die
Aufnahmefahigkeit und die Entwicklung der Kinder férdern (Overhoff 2004).
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und Jugendlichen in ihren Bewegungen widerspiegelten, fassten Kiphard und Hiinneken
die Wirksamkeit ihrer Arbeit unter dem Begriff der ,Psychomotorischen
Ubungsbehandlung“ zusammen. In der Psychomotorischen Ubungsbehandlung wurden
Bewegungsstorungen und Bewegungsauffalligkeiten als Defizite in der Bewegung und

Wahrnehmung ,auffalliger* Kinder interpretiert (Zimmer 2004, S.16).

Heute wird das Konzept der Psychomotorischen Ubungsbehandlung nicht nur in
Einrichtungen mit behinderten und verhaltensauffalligen Kindern eingesetzt, sondern auch

in der Frihforderung, beispielsweise in Krippen, Kindergarten und im Sportunterricht.

Kompetenztheoretischer Ansatz der Psychomotorik

Ganzheitlich betrachtet, dient die psychomotorische Erziehung im Kindesalter einer
Gesamtpersonlichkeitsentwicklung. Therapiert werden motorische Defizite, Probleme des
Kindes mit sich selbst und im Umgang mit seiner Umwelt. Durch motorische Betatigungen
und der Auseinandersetzung mit den eigenen Fahigkeiten sowie Angsten, Starken und
Schwachen, sollen Harmonie und Stabilisierung in der Personlichkeitsentwicklung
verankert werden (Zimmer 2004, S. 22). Es werden folgende drei zentrale Lernfelder

berucksichtigt:

= Ich-Kompetenz: Hier liegt der Fokus auf die Selbsterfahrung des Kindes. Dazu
gehort es, sich und seinen Korper kennen zu lernen, zu verstehen und eine
Zufriedenheit mit sich selbst zu entwickeln. Hat das Kind gelernt, seine eigene
Persdnlichkeit und seinen Kérper wahrzunehmen, kann es auch einen Unterschied

zur Umwelt machen.

» Sach-Kompetenz: Die Sach-Kompetenz dient der Erweiterung der
Handlungskompetenz durch die Wahrnehmung und durch den Umgang mit der

materiellen Umwelt.

= Sozial-Kompetenz: Uber die eigenen Sozialerfahrungen sollen die Kinder
verstehen, dass sich alle Lernprozesse in ihrer Entwicklung aus ihren eigenen

Bedurfnissen und die der anderen entwickeln und vollziehen (Fischer 1996, S. 72).
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5.3. Inhalte und Ziele der psychomotorischen Férderung von Kindern

In der Arbeit mit Kindern wird versucht, die Psychomotorik durch Spiel- und
Ubungseinheiten und durch das Begleiten der Kinder beim Spielen zu vermitteln.
Letzteres soll den Kindern die Mdglichkeit geben, die Veranstaltungen des Eltern-Kind-
Turnens nach den eigenen Bedirfnissen zu gestalten. Geférdert werden nicht nur die
sportliche Tatigkeit als solche, sondern auch viel mehr die Entwicklung der Kinder in ihrer
Grob- und Feinmotorik, Wahrnehmung (Deutung der Sinne), Konzentration sowie in ihrem
Sozialverhalten. Auferdem koénnen Auffalligkeiten in der Bewegung (angstliche
Erscheinung oder Ungeschicklichkeit) sowie Sprach- und Verhaltensauffalligkeiten wie
Hyperaktivitat vorgebeugt bzw. gemindert werden. Dabei haben Kreativitat und Phantasie

grofRe Entwicklungschancen (vgl. psychomotorik.com).

6. Psychomotorisches Bewegungsangebot in der Lenzsiedlung

Das Psychomotorische Bewegungsangebot wurde im Jahr 2009 mit dem Titel ,Eltern-
Kind-Turnen® als Teilprojekt des Praventionsprogramms ,Lenzgesund- Friihe Hilfen rund
um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre fur Kinder und ihre Eltern aus der

Lenzsiedlung eingefuhrt.

6.1. Entstehung und Konzept

Die Grundlage fir die Entwicklung des Psychomotorischen Bewegungsangebotes bilden
Ergebnisse der KIGGS-Studie'' und die im Jahre 2007 durchgefiihrte Expertinnen- und
Expertenbefragung zum Thema Kindergesundheit in der Lenzsiedlung. So waren fur die
Kindergesundheitsberichterstattung in der Lenzsiedlung (Mossakowski/ Kohler 2007, S.
23-32), Fachleute aus den Bereichen Kita, Schule, Arztpraxen und aus allen anderen
Bereichen, in denen mit Kindern gearbeitet wurde, zu folgenden Themenkomplexen

befragt worden:

= Schwangerschaft, Geburt und frihkindliche Entwicklung im ersten Lebensjahr

" Die Ergebnisse der KIGGS-Studie (2003-2006) weisen auf wesentliche Defizite in den
motorischen Kompetenzen bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus und bei Kindern mit
Migrationshintergrund hin. Zum Beispiel treiben ein Drittel der Madchen und Jungen von 3 bis
17Jahren seltener als einmal in der Woche Sport. Bei Madchen und Jungen aus der hohen
Statusgruppe sind hingegen nur ein Siebtel sportlich inaktiv (vgl. RKI 2006).

15



= Gesundheit von Kindern
= Aggression und Gewalt

= Schulkarrieren

Die Ergebnisse der Befragung hatten gezeigt, dass es vielen Kindern in der Lenzsiedlung
gut ging. Laut den Expertinnen und Experten gab es jedoch auch Kinder, die erhebliche
Defizite in den Bereichen Erndhrung, Verhalten, Sprache und Motorik zeigten. Letzteres
lie® sich durch Schwierigkeiten in einfachen Bewegungsabldaufen und schlechter
Kdrperhaltung beobachten (ebd.).

Aus den Aussagen der Expertinnen- und Expertenbefragung zum Psychomotorischen
Bewegungsangebot in der Lenzsiedlung’ geht hervor, dass bereits vor dem
Psychomotorischen Bewegungsangebot ein Angebot zum Mutter-Kind-Turnen in der
Lenzsiedlung bestanden hatte. Das damalige Angebot wurde von dem Verein
Lenzsiedlung e.V. und der Kita Vizelinstral3e initiilert. Schon damals wurde von den
Anleiterinnen des Angebotes ein Zusammenhang zwischen ausreichender Bewegung und
positiver Entwicklungen bei den Kindern beobachtet. Basierend auf den Befunden der
Kindergesundheitsberichterstattung und den bereits in Kapitel 5 beschriebenen Vorteile
psychomotorischer Entwicklungsférderung, wurde das Psychomotorische
Bewegungsangebot als Teilprojekt der Handlungsfelder Friihférderung und Erndhrung,
Bewegung und Sucht in das Konzept des Praventionsprogramms ,Lenzgesund® integriert.
Im Rahmen des Forschungsprojektes konnten Mittel flr eine Fortbildung der
Projektleiterin zur Ubungsleiterin der Psychomotorik zur Verfligung gestellt werden. Die
Fortbildung diente zur Erweiterung der Kompetenzen (im Bereich der Psychomotorik) auf

professioneller Ebene.

6.2. Inhalt und Ziele

Durch ein abwechslungsreiches Programm wird eine umfassende und ganzheitliche
Entwicklung bei den Kindern angestrebt. Bewegungsfertigkeiten wie Klettern, Balancieren,
Hupfen, Kriechen, Rollen, Rutschen und vieles mehr konnten im Angebot entwickelt und

ausgebaut werden (BlaR 2011).

'2 Die Antworten der Expertinnen- und Expertenbefragung sind dieser Arbeit auf CD beigefiigt.
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Gemal dem Titel ,Eltern-Kind-Turnen® spielt die aktive Teilnahme der Eltern eine grolde
Rolle. Die Eltern haben eine Vorbildfunktion. Durch ihre aktive Teilnahme kann den
Kindern der Spal} an Bewegung vermittelt werden. Eltern kénnen beobachten, wo sie ihre
Unterstutzung anbieten kdnnen und was ihre Kinder bereits gelernt haben. Dies kann sich

ebenfalls positiv auf das Selbstbewusstsein der Kinder auswirken (ebd.).

Des Weiteren kann ein gemeinsames Eltern-Kind-Turnen folgende Vorteile bieten:
» Starkung der Eltern-Kind-Beziehung
= Entwicklung sozialer Beziehungen
= Abbau bzw. Uberwindung von Hemmschwellen

» Anregung fir das Alltagsleben und fiir die Freizeitgestaltung

Zusammengefasst koénnten durch das Angebot nicht nur Bewegungsmangel und
motorische Defizite bei Kindern verringert bzw. behoben werden, sondern auch der

~Spalfaktor* am gemeinsamen Turnen neu entdeckt werden.

6.3.Umsetzung in die Praxis

Das Psychomotorische Bewegungsangebot wird einmal wdchentlich von 16—17 Uhr in der
Turnhalle der Grundschule Vizelinstralte angeboten. Das Angebot wird regelmafig von
16—18 Eltern und ihren Kinder aus der Lenzsiedlung und dem Einzugsgebiet der Kita

Vizelinstral3e besucht.
Der Ablauf des Angebotes lasst sich folgendermalen gliedern:

» Gemeinsame Begriuflung der Eltern und Kinder durch die Projektleiterinnen, mit
Tanz und Gesang

» Gemeinsames Aufbauen der Bewegungslandschaft (Bewegungsparcours durch
Aufbau unterschiedlicher Geréate, siehe Abbildung 3.)

» Turnen der Kinder an den Parcours, in Begleitung der Eltern und ggf. mit
Hilfestellung

= Gemeinsames Abbauen der Geréate
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=  Gemeinsame Verabschiedung mit Tanz und Gesang

Jede Woche werden neue Bewegungsparcours erstellt, sodass die Kinder und ihre Eltern
aufs Neue gefordert werden, sich spielerisch auszuprobieren™.

Abbildung 2: Beispiel eines Parcours im Eltern-Kind-Turnen

___---“'f-f-_——- ‘:I
A 10
Quelle: Eigene Darstellung.

7. Evaluation des Psychomotorischen Bewegungsangebotes

In der Literatur gibt es unterschiedliche fachspezifische Definitionen einer Evaluation. Die
Kernaussage bleibt allerdings in der Regel die gleiche: Ergebnisse und
Schlussfolgerungen missen auf empirisch qualitativ oder quantitativ gewonnenen Daten
beruhen (DeGEval 2008). In der Evaluationsforschung spricht man von einem Prozess,
bei dem die gesammelten Daten analysiert und bewertet werden. Die Analyse der
gesammelten Daten ermittelt Erkenntnisse dariiber, wie MalRnahmen und Interventionen

da anzusetzen sind, wo ein Bedarf besteht (vgl. Kromrey 2001).

Besonders im Gesundheitswesen stellt die Evaluation einen entscheidenden Faktor dar.
Im Gegensatz zum Wirtschaftssektor, bei dem es um Guter und Produkte geht, wird bei

der Evaluation im Gesundheitswesen ,mit*, ,am“ und ,fir* das gesundheitliche
Wohlergehen der Menschen gearbeitet (Widmer et al. 2009, S. 321). In der Forschung
spielt die Evaluation die Rolle eines Bindeglieds zwischen Theorie und Praxis, die sich im

engsten Sinne mit der Wirksamkeit von sozialen Interventionen beschaftigt (vgl. Kromrey

'3 vgl. Mitschriften aus der Hospitation und Sachbericht der Koordinatorin aus der Lenzsiedlung
e.V. (Blass 2011).
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2001). Analysiert und bewertet werden dadurch die Strukturen, Konzepte und Prozesse.
Diese beinhalten sowohl Malnahmen der Regelversorgung im ambulanten und
stationaren Bereich als auch Praventions- und GesundheitsforderungsmalRnahmen, die

nicht in der Regelversorgung sind (Badura, 1999, S. 10).

Eine Erlauterung zum Zweck, zur Herangehensweise und den Ergebnissen dieser

Evaluation wird in den folgenden Kapiteln gegeben.

7.1. Ziel und Gegenstand der Evaluation

Gegenstand dieser Evaluation ist das seit dem Jahre 2009 angebotene Teilprojekt
Psychomotorisches Bewegungsangebot fir Kinder und ihre Eltern aus der Lenzsiedlung.
Ziel dieser Arbeit ist es, durch eine Prozessevaluation das Konzept des Angebotes
hinsichtlich seiner Umsetzung, der Zielerreichung und seiner Perspektiven zu evaluieren,
um anschlieBend die Qualitdat des Angebotes bewerten zu kénnen (Hurrelmann/Laaser

2006, S. 774). Dazu wurden Fragen zu folgende drei Themenblécken formuliert™:
= Prozess und Umsetzung

= Projektziele

= Perspektiven des Projektes

Im Rahmen der Prozessevaluation wurde das Wissen der Expertinnen und Experten
erfragt sowie die Teilnahme und Akzeptanz der Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Uberprift. Dafir wurden qualitative Experten- und Teilnehmerinterviews durchgeftihrt und
vorhandene Sachberichte, Dokumentationen und die Mitschriften aus den Hospitationen
entlang der o.g. Themenblécken und den entsprechenden Fragestellungen' analysiert

und bewertet.

7.2. Evaluationsmethode: Qualitative Evaluation

Fir die Untersuchung und Auswertung des Psychomotorischen Bewegungsangebotes
wurde die Form der qualitativen Evaluation gewahlt, da es nur eine kleine Anzahl der zu

Befragenden gab. Im Vergleich zu den quantitativen Methoden zeigen sich die Vorteile

' Die einzelnen Fragen zu den Bereichen Prozess, Umsetzung, Ziele und Perspektiven kénnen im
Anhang nachgelesen werden.
' Die Fragestellungen zu den einzelnen Themenblocken sind dieser Arbeit auf CD beigefiigt
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der qualitativen Methoden in der Offenheit des Vorgehens seitens der Evaluatorin
und/oder des Evaluators sowie im alltagsnahen und reichhaltigen Informationsgehalt
durch die Beantwortung offener Fragen (Steinert/Thiele 2008, S. 54-56). Des Weiteren
kénnen durch die personliche Interaktion bei einer Befragung, Hintergriinde erfragt und
damit Unklarheiten gleich aufgegriffen werden. AuRerdem wirde die Anwendung der
quantitativen Methode eine weitaus hdhere Stichprobe erfordern, als dass es bei der
relativ geringen Teilnehmerinnen- und Teilnehmerzahl des Psychomotorischen

Bewegungsangebotes moglich gewesen ware (ebd.).

7.2.1. Giitekriterien qualitativer Forschung

Um Forschungsergebnisse auf einem wissenschaftlich hohem Niveau gewahrleisten zu
kénnen, missen Evaluationsmethoden — quantitativ oder qualitativ — auf bestimmte
Gutekriterien Uberprift werden, um Problemen wie Willkir und Beliebigkeit entgegen zu
arbeiten (Steinke 2000, S. 322).

Zu den Kklassischen Gutekriterien einer Evaluation zahlen Obijektivitat, Reliabilitat
(Zuverlassigkeit) und Validitat (Gultigkeit). Im Gegensatz zum quantitativen Verfahren ist
die Uberpriifbarkeit der Reliabilitat und Validitat in der qualitativen Forschung nur schlecht
umsetzbar. So ware fiir diese Arbeit beispielsweise weder die Re-Test-Reliabilitdt'® noch
die Split-half-Methode'” sinnvoll (Mayring 2010, S. 116).

Mayring (2002) hat sechs allgemeine und Ubergreifende Gutekriterien fur die qualitative
Forschung festgesetzt:

» Verfahrensdokumentation

» argumentative Interpretationsabsicherung
» Regelgeleitetheit

» Nahe zum Gegenstand

»  Kommunikative Validierung

= Triangulation

'® Das Forschungsverfahren (bspw. Interview) wird ein zweites Mal vorgenommen, um zu

Uberprifen, ob es zu denselben Ergebnissen flihren wiirde (Mayring 2010, S. 116)
" Das Instrument oder das Material wird in zwei Halften geteilt und Uberpruft, ob beide Halften zu
ahnlichen Ergebnissen fiihren (Mayring 2010, S. 116)
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In dieser Arbeit werden die Gltekriterien Triangulation (multiple Forschungsmethoden -
perspektiven) und Verfahrensdokumentation als Kiriterien zur Qualitatssicherung

herangezogen.

In der Triangulation geht es um ein multiperspektivisches Herangehen, um eine breitere
Sichtweise bzw. einen ganzheitlichen Blickwinkel auf den Untersuchungsgegenstand
ermoglichen zu kénnen. Es werden folgende vier Formen der Triangulation unterschieden
(Schmidt-Lauff 2008, S. 260-261):

= Daten-Trinagulation: Anwendung unterschiedlicher Datenquellen, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten oder an unterschiedlichen Orten oder bei

unterschiedlichen Personengruppen erhoben worden.

= Untersucher-Triangulation: Das Einsetzen verschiedener Beobachter, um

subjektive Einflisse Einzelner zu verringern und um Verzerrungen zu minimieren.

» Theorien-Triangulation: Annahrung an den Forschungsgegenstand durch

Einbeziehung und Anwendung verschiedener Perspektiven und Hypothesen.

= Methodologische Triangulation: Die methodologische Triangulation wird wiederum
in den Formen der ,within-method“ und ,between-method“ unterschieden. Dabei
beschreibt die ,within-method“ die methodologische Triangulation innerhalb einer
Methode und die ,between-method“ die methodologische Triangulation

verschiedener Methoden.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Triangulationstypen Daten-Triangulation und
Methodologische-Triangulation — ,within-method® — kombiniert. So stehen der
Untersuchung der Psychomotorischen Bewegungsangebotes nicht nur zahlreiche
Dokumentationen in Form von Sachberichten, Teilnehmerlisten, und Ablaufskizzen zur
Verfugung, sondern auch Dokumentationen aus den durchgeflhrten Hospitationen und
Ergebnisse der Experten- und Teilnehmerbefragungen. Dies macht die Nutzung multipler
Methoden und die Anwendung unterschiedlicher Instrumente aus. Dadurch ist nicht nur
die Transparenz in dieser Arbeit gegeben, sondern auch die Betrachtung des zu
untersuchenden Gegenstandes aus verschiedenen Blickwinkeln, um mdgliche
Verzerrungen ausschlieen zu kénnen (Steinke 2000, S. 321).

In der Evaluation werden Methoden speziell fir den zu untersuchenden Gegenstand

entwickelt oder abgeandert. Um den Forschungsprozess fir andere nachvollziehbar
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machen zu kénnen, missen alle Schritte genauestens beschrieben bzw. dokumentiert
werden. In der Evaluationsforschung wird dieser Vorgang als Verfahrensdokumentation
bezeichnet. Die einzelnen Schritte dieser Arbeit'® und des Verfahrens sind schriftlich

festgehalten worden, sodass diese Studie ggf. wiederholt werden kdnnte.

7.3. Evaluationsinstrumente

Wie bereits in Kapitel 7.2.1 erwahnt, werden die methodologische Triangulation und die
Verfahrensdokumentation als Kriterien fir die Qualitatssicherung gewahlt. So wurden fur
die Evaluation des Psychomotorischen Bewegungsangebotes ein Methodenmix aus
Auswertungen der Fortbildungsdokumente der Projektleiterin, Mitschriften aus den
Hospitationen, Experten- und Teilnehmerinterviews durchgefuhrt. Eine ausflhrliche
Darstellung der unterschiedlichen Instrumente erfolgt in den folgenden Unterkapiteln 7.3.1
-7.34.

7.3.1. Fortbildungsdokumente und generelle Dokumentationen der
Projektleiterin

Beim Hamburger Sportverbund absolvierte die Projektleiterin des Eltern-Kind-Turnens
eine Schulung zur Ubungsleiterin fiir Psychomotorik. Die Schulung erfolgte im Jahr 2010
und verlief Uber einen Zeitraum von neun Monaten. Neben einer Einfiihrung in die
Bedeutung und in die Anwendungsbereiche der Psychomotorik, wurde — anhand von
kursbegleitender Literatur'® und Skripte — Ubungsanweisungen zur Umsetzung
Psychomotorischer Ansatze vermittelt. Mit Hilfe der Literatur sollten die
Schulungsteilnehmerinnen und -teilnehmer das Konzept des ,nneren Kindes*
kennenlernen und einen Einblick in die Gefihls- und Erlebniswelt von Kindern und
Jugendlichen bekommen. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden zahlreiche
Moglichkeiten vorgefiihrt, wie sie den Kindern ein abwechslungsreiches Programm
anbieten kénnen, welches die Kinder ganzheitlich fordert. Dazu zahlte vor allem die
Einbindung der Eltern am Geschehen, wodurch Hemmschwellen abgebaut und so die

aktive Teilnahme der Eltern an den Ubungen gestarkt werden sollte. Diese und weitere

'8 Evaluationskonzept, beantwortete Fragebdgen aller Gesprachspartner und die einzelnen
Analyseschritte sind dieser Arbeit auf CD beigefiigt.
¥ Mary, M (1999). Begegnungen mit dem inneren Kind / Baer, U; Barnowski-Geiser, W (2009).
Jetzt reden wir!
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Méglichkeiten wurden anhand von psychomotorischen Spielen, mit und ohne Gerate,

vermittelt.

7.3.2. Dokumentation der Hospitationen

Um einen personlichen Eindruck Uber den Verlauf und Inhalt des Psychomotorischen
Bewegungsangebotes zu bekommen, wurden von Juni bis Oktober 2011 vier

Hospitationen durchgefiihrt. Der folgende Beitrag stellt eine Zusammenfassung dar:

Kurz vor 16:00 Uhr treffen die ersten Kinder mit ihren Eltern ein.

Wéhrend die Eltern sich begriiBen und austauschen, fangen die Kinder bereits mit dem
Herumlaufen und Toben in der Sporthalle an.

Um ca. 16:05 Uhr versammeln sich einige Eltern und Kinder, sowie die Projektleiterin im
Kreis. Da es sich in der Hospitation um teilnehmende Beobachtun920 handelt, stelle ich
mich ebenfalls in den Kreis. Die restlichen Kinder treffen nach und nach ein. Schon im
ersten Augenblick nehmen mich zwei Kinder an die Hand und schlieBen somit den Kreis.
Ich stelle schnell fest, dass sowohl die Kinder als auch die Eltern sehr aufgeregt zu sein
scheinen.

Um auf die freundlichen aber auch skeptischen Blicken der Eltern zu reagieren, stelle ich
mich als Praktikantin vor, die eine Arbeit liber das Teilprojekt schreiben méchte. Lachelnd
heiBen mich die Eltern und Kinder willkommen.

Zum Start der Veranstaltung erfolgt ein BegriiBungslied und -tanz. Am Ende der
BegriiBungszeremonie holt die Kursleiterin die Skizze eines neuen Parcours aus der
Tasche und reicht es den Eltern ohne jegliche Erkldrung dazu in die Hand. Die Eltern und
Kinder studieren kurzerhand die Skizze und stiirmen in Richtung des Geréteraumes.
Wéhrend ich mich (eine gefiihlte Ewigkeit) mit der Interpretation der Skizze beschéftige,
sind die Eltern und Kinder bereits im Gange. Die Eltern helfen sich gegenseitig, die Kinder
arbeiten spielerisch zusammen. Ich kann eine groBe Harmonie und Zusammengehdrigkeit
der Gruppe spliren.

Aus einigen Gespréchen erfahre ich, dass einige Miitter und Véter die Kinder anderer
Eltern mit sich genommen haben, weil deren Eltern aus mir unbekannten Griinden nicht

an der heutigen Veranstaltung teilnehmen kénnen. Dies hat auch deutlich klar gemacht,

% Die teilnehmende Beobachtung dient in dieser Arbeit als eine erganzende Methode zur

Datenerhebung. Durch die aktive Teilnahme am Geschehen und die Interaktion mit dem
Beforschten kénnen erste Eindriicke Uber bspw. Ablauf und Verhaltensmuster entstehen, die in die
Gesamtevaluation einflieBen kdnnen (Bortz/Déhring 2009, S. 266/321).
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dass sich aus den Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Angebotes scheinbar ein
eingespieltes Team entwickelt hat.

Nach ca. 10 Minuten steht der Parcours. Im ersten Augenblick sieht fiir mich der Parcours
wie eine gewdhnliche Turnstation flir unterschiedliche Sportlibungen aus. Die Kursleiterin
erklart mir jedoch, dass in der Psychomotorischen Entwicklungsbegleitung von Kindern
Héhe als ein wichtiges Element gilt: Ubungen in der Hbhe sollen sowohl den
Gleichgewichtssinn stédrken als auch die Koordination der Kinder férdern. Eine weitere
Station erforderte, sich von der einen Seite des Geriists auf die andere Seite hdngend
fortzubewegen. Diese Ubung sollte die Greifmotorik stéken. Jede einzelne Station an dem
Parcours sollte unterschiedliche motorische F&higkeiten férdern. So dienen bspw. der
Schwebebalken, die Seile, das Trampolin nicht nur zur Férderung der Balance, der
Greifmotorik, der Fein- und Grobmotorik, sondern auch zur Férderung der ganzheitlichen
Psychomotorik. Die Kinder sollen einschétzen lernen, welche Stationen sie bewaéltigen
kénnen und bei welchen Stationen sie die Hilfe ihrer Eltern bendtigen. AulRerdem lernen
die Kinder, sich an gewisse Regeln (anstellen, nicht schubsen und alle Stationen der
Reihe nach auszuprobieren) zu halten. Nach ca. 30 Minuten werden die Eltern und Kinder
wieder gebeten, die Stationen abzubauen und alle Geréte zuriick an den Platz zu stellen.
Eine leichte Enttduschung lasst sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern erkennen,
aber gemeinsam mit den Kindern machen sie sich an den Abbau ran. Auch ich helfe mit
und sehe, dass selbst das Abbauen der Geréte den Kindern eine Menge Spal3 bereitet.
Die Kinder packen die Matten auf den Wagen, setzen sich drauf und werden von einem
Elternteil durch die Halle gefahren. Der Abbau dauert ca. 10 Minuten. Zum Abschied wird
erneut ein Kreis gebildet. Es erfolg ein Abschiedlied und -tanz.

Meine Beobachtungen haben mir persénlich gezeigt, dass sowohl! die Kinder als auch die
Eltern sehr viel Spal3 an der Veranstaltung haben. Sie alle scheinen sich untereinander
und auch mit der Projektleiterin zu verstehen. Allerdings ist mir auch aufgefallen, wie viel
Zeit mit dem Auf- und Abbau vergangen ist und die Kinder im Ganzen nur 50% der zur
Verfligung gestellten Zeit "turnerisch" nutzen konnten.

7.3.3. Leitfadengestiitzte Experteninterviews

Die Interviews mit den Expertinnen und Experten wurden im November 2011
durchgefiihrt. Als Expertinnen und Experte gelten in dieser Arbeit die Projektleiterin des
Psychomotorischen Bewegungsangebotes, die Koordinatorin® aus dem Verein

21 Zu den Aufgaben der Koordinatorin aus der Lenzsiedlung e.V. gehdren u.a. die Organisation
des Psychomotorischen Bewegungsangebotes und die Regelung der finanziellen Mittel.
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Lenzsiedlung e.V. und der Koordinator und Mitarbeiter aus dem kommunalen

Gesundheitsmanagement des Gesundheitsamtes in Hamburg-Eimsbdittel.

Fir die Befragung wurde die Methode des leitfadengestiitzten Expertinnen- und
Experteninterviews gewahlt, dass sich nach Bogner et al. (2002) an einem Leitfaden
orientiert, der auf die Abfragung des Wissens der Expertinnen und Experten orientiert ist.

Die Themenblécke und Fragen der Expertinnen- und Experteninterviews sind im Hinblick
auf den Prozess des Angebotes und der subjektiv wahrgenommenen Wirksamkeit der
Expertinnen und Experten entstanden. Es wurden Fragen®? zu folgenden Themenblécken

konzipiert:
* Prozess und Umsetzung des Konzeptes
= Ziele des Angebotes

= Perspektiven nach Abschluss des Angebotes

Die einzelnen Interviews dauerten ca. 30 Minuten und wurden mit einem digitalen
Aufnahmegerat aufgezeichnet. AnschlieRend wurden die Interviews transkribiert”® und
nach Mayring (2010) zusammengefasst, reduziert und strukturiert”. Des Weiteren wurden
fur diese Arbeit relevante Kategorien gebildet, nach denen eine wissenschaftliche

Interpretation erfolgen soll.

Interpretiert werden die Aussagen der Expertinnen und Experten nach folgenden

Kategorien:
Experten- und
Teilnehmerinterviews
Niedrig- Integration/ Nachhaltigkeit/ Konzept-
schwelligkeit Akzeptanz Inklusion Perspektiven verdnderung Wirksamkeit Innovation

Quelle: Eigene Darstellung.

22 sjehe Musterfragebogen im Anhang.
2 Transkription: Verschriftlichung digitaler Aufzeichnungen.
 Die einzelnen Analyseschritte sind dieser Arbeit auf CD begefligt. Siehe Anhang
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Niedrigschwelligkeit

Niedrigschwelligkeit in gesundheitsférderlichen Ma3nahmen und Interventionen ist durch
geringe Hemmschwellen, Kostenlosigkeit, Freiwilligkeit und Unverbindlichkeit zum Zugang

des Angebotes gekennzeichnet.
Akzeptanz

Die Kategorie Akzeptanz sagt aus, inwiefern und in welchem Ausmall das
Psychomotorische Bewegungsangebot bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
Zustimmung fand. Die Akzeptanz gilt als Chance, fir kommunikative und interaktive
MafRnahmen und Entscheidungen, stillschweigende oder ausdrickliche Zustimmung bei
einer identifizierbaren Personengruppe zu finden und mit deren Einverstandnis rechnen

zu kénnen (Schafers/Kopp 2006).
Integration/Inklusion

Integration soll Aussagen Uber die Eingliederung der Teilnehmerinnen und Teilnehmern
(speziell aus der Lenzsiedlung) in das Psychomotorische Bewegungsangebot treffen.
Dies kann sich in dieser Arbeit durch die Entwicklung sozialer Kontakte in der
Nachbarschaft und in den Freizeitaktivitaten zeigen. Die Inklusion kann dariiber Aussagen
machen, ob das Psychomotorische Bewegungsangebot ein gleichberechtigtes
gesellschaftliches Zusammenleben ermdglicht. Verglichen mit der Integration Iasst sich

folgendes Beispiel geben:

Wahrend Integration fir die Anpassung des Individuums an die gegebenen sozialen
Verhaltnisse steht, verlangt Inklusion die Veradnderung von gesellschaftlichen
Institutionen, u.a. mit den Zielen Barrierefreiheit und Anerkennung von Vielfalt zu férdern
(www.inklusion-sh.eu/menschen_mit_behinderungen.0.html). So unterscheidet Integration
zwischen Kindern mit und ohne sonderpadagogischen Férderbedarf. Inklusion hingegen
geht von der Besonderheit und der gesellschaftlichen Teilnahme eines jeden Kindes aus,
unabhangig von Beeintrachtigungen und Fahigkeiten.

Nachhaltigkeit/ Perspektiven

Die Kategorie Nachhaltigkeit/ Perspektive soll Aussagen darlber treffen, inwiefern das
Angebot — nach Bedarf und Wunsch — langfristig erhalten bleiben kann. Dazu muss
ermittelt werden, welche finanziellen, materiellen und personellen Ressourcen weiterhin
zur Verfigung stehen und/ oder beschaffen werden missen, um eine Fortsetzung des
Psychomotorischen Bewegungsangebotes und die Partizipation der Zielgruppe

gewahrleisten zu kénnen.

26


www.inklusion-sh.eu/menschen_mit_behinderungen.0.html

Im WHO-Glossar wurde der Begriff Nachhaltige Gesundheitsférderungsaktionen

folgendermalien definiert:

.Nachhaltige Gesundheitsférderungsaktionen sind solche, die ihren Nutzen fir
Gemeinwesen oder Bevdlkerungen auch jenseits der ersten Stadien ihrer Implementation
aufrecht erhalten kénnen. Nachhaltige Aktionen kénnen dauerhaft zur Verfligung gestellt
werden innerhalb der Grenzen, die finanzielle Mittel, Wissen und Erfahrung,
Infrastrukturen, natirliche Ressourcen und die Teilnahmebereitschaft der Akteure setzen.”
(Trojan/SUR 2011, S. 384).

Konzeptverdanderung

In der Kategorie Konzeptveranderung sollen Aussagen Uber mogliche Veranderungen
und Modifizierungen des Psychomotorischen Bewegungsangebotes und die

Begriindungen dafiir erfasst werden.
Wirksamkeit

Die Kategorie Wirksamkeit soll Aussagen Uber die Zielerreichung des Angebotes und
Uber dessen Wirksamkeit erfassen. Dabei ist besonders zu berticksichtigen, dass es sich
hierbei nur um eine subjektiv wahrgenommene Wirksamkeit des Psychomotorischen

Bewegungsangebotes handelt.
Innovation

Der innovative Charakter eines Angebotes zeigt sich beispielsweise durch ,neue

Problemldsungen® und ,neues Lernen fir andere“ (BZgA 2010).

Die Ergebnisse der Expertinnen- und Experteninterviews werden in Kapitel 8. dargestellt
und diskutiert.

7.3.4. Teilnehmerinneninterviews

Die Interviews mit drei Frauen aus der Lenzsiedlung fanden im November 2011 statt.
Zwei der Befragten stammten aus Deutschland und eine Teilnehmerin aus Afghanistan.
Nach Aussagen der Kursleiterin haben sich keine weiteren Mutter, Vater oder Kinder
bereit erklart, an der Befragung teilzunehmen.

Im Gegensatz zu den Expertinnen- und Experteninterviews waren die Fragen der

Teilnehmerinnen- und Teilnehmerinterviews kiirzer gefasst und auf die Vorkenntnisse
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zum Angebot, zur Thematik der Psychomotorik und zur subjektiven Einschatzung zum
Angebot und zur Wirksamkeit ausgerichtet. Die Dauer der einzelnen Interviews betrug ca.
10 Minuten.

Die Ergebnisse der Teilnehmerinterviews werden in Kapitel 8. aufgeflihrt. Auch hier
werden die Aussagen der Teilnehmerinterviews nach den zuvor definierten Kategorien
(siehe Kapitel 7.3.3.) ausgewertet. Vorab erfolgt im folgenden Kapitel 7.4. eine kritische

Betrachtung der angewendeten Methoden.

7.4. Methodenkritik

Fur die Ermmittlung des Forschungsgegenstandes wurden Dokumentationen,
Hospitationsberichte, Experten- und Teilnehmerinterviews durchgeflhrt und ausgewertet.
In diesem Kapitel werden die angewendeten Methoden einer kritischen Betrachtung

unterzogen.

Fortbildungsdokumente und generelle Dokumentationen der Projektleiterin

Um eine vollstandige Nachvollziehbarkeit der Fortbildungsdokumente der Projektleiterin
sowie der allgemeinen Dokumentationen, bestehend aus Teilnehmerlisten,
Parcoursskizzen und Sachberichten, gewahrleisten zu kénnen, missen regelmalige
Aktualisierungen und Vervollstdndigungen der Dokumente durchgefiihrt werden. Bei nicht
Erflllung dieser Kriterien kann keine komplette Nachvollziehbarkeit und Auswertung der
Dokumentation erfolgen.

Dokumentationen der Hospitationen

Die durchgefiihrten Hospitationen basieren auf der Methodik der Teilnehmenden
Beobachtung. In der wissenschaftlichen Forschung misste fiir die Anwendung dieser
Methode eine rein objektive Einschatzung des Geschehens vorausgesetzt werden.
Subjektive Einschatzungen seitens der Beobachter kénnen jedoch nicht ausgeschlossen
werden. (Bortz/Déring 2009, S. 267)

Greve und Wentura (1997) haben diesbeziglich folgenden Ansatz zur Systematisierung

von konkreten Beobachtungsfehlern ausgearbeitet:
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Fehler seitens des Beobachters in der Wahrnehmung, Interpretation, Erinnerung

» Wahrnehmung: Einfluss vorhandener Informationen, Erwartungseffekte,

emotionale Beteiligung, Bewertung des Geschehens aufgrund erster Eindriicke
> Interpretation: zentrale Tendenzen, personliche Tendenzen
» Erinnerung: Erinnerungsverzerrungen und —llcken
Fehler seitens des Beobachteten

» Erwartungs- und Reaktivitatseffekt: Eine Person, die weil3, dass sie unter
Beobachtung steht, verhalt sich in der Regel anders, als sie es flr gewdhnlich
tut.

Miindliche Interviews

Die befragten Expertinnen und Experten stehen im engen Bezug zum Psychomotorischen
Bewegungsangebot. Eine rein objektive Beantwortung aller Fragen kann nicht garantiert
werden. AulRerdem kann eine fehlerhafte Kommunikation oder Missverstandnisse zu

Fehlinterpretationen in den Auswertungen der Antworten flihren.
Diekmann (2008) unterscheidet folgende drei Kategorien von Fehlerquellen im Interview:

» Befragtenmerkmale, die nach den Faktoren ,soziale Erwilinschtheit®, ,Response-
Set* und ,Meinungslosigkeit” individuell variieren und Interviews beeinflussen

koénnen,

» Fragemerkmale, die je nach ,Frageformulierung®, ,Frageposition“ und ,Effekt von

Antwortkategorien“ Aussagen beeinflussen kénnen und

» Merkmale des Interviewers und der Interviewsituation, die beispielsweise durch

Anwesenheit Dritter beeinflusst werden kénnen.

8. Evaluationsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Auswertungen der Fortbildungsdokumente, Teilnehmerlisten
und Sachberichte sowie die Ergebnisse der Inhaltsanalyse der Experten- und
Teilnehmerinterviews zusammenfassend aufgefiihrt. Die einzelnen Analyseschritte und

deren Ergebnisse kdnnen im Anhang nachgelesen werden.
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Konzept

Die Einfuhrung des Psychomotorischen Bewegungsangebotes basiert auf der Grundlage
bereits durchgeflihrter Studien. Dazu zahlt die Kindergesundheitsberichterstattung aus
dem Jahre 2006, die als Teil der kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung in der
Lenzsiedlung erstellt worden war. Sowohl die Kindergesundheitsberichterstattung als
auch Beobachtungen der Expertinnen und Experten konnten Defizite in den motorischen
Kompetenzen von Kindern in der Lenzsiedlung feststellen. Das Konzept des
Psychomotorischen Bewegungsangebotes verfolgt das Ziel, den Kindern und ihren Eltern
ein innovatives und niedrigschwelliges Angebot mit ausgesprochen guten Kompetenzen

zur Gesamtpersonlichkeitsentwicklung der Kinder zu ermdglichen.

Die Fachkompetenz wird durch die absolvierte Fortbildung der Projektleiterin zur
Ubungsleiterin der Psychomotorik gewahrleistet. Hierzu wurden Mittel aus dem IMSG am
UKE zur Verfligung gestellt. Die Fortbildung startete im Jahre 2010 und verlief Uber neun
Monate. Zu den Inhalten der Fortbildung gehérten die Bedeutung, Geschichte und
Entwicklung der Psychomotorik in Deutschland, der Umgang mit Kindern und die
Umsetzung der psychomotorischen Férderung in der Arbeit mit Kindern. Dazu wurden
u.a. Rollenspiele durchgefiihrt. Zweck der Rollenspiele war die Auseinandersetzung mit
dem ,inneren Kind“, um die psychomotorischen Ansatze besser nachvollziehen und in die
Praxis umsetzen zu konnen. So beschreibt die Projektleiterin die Wichtigkeit der
Fortbildung wie folgt: ,Die Schulung hat mir auch fir die tégliche Arbeit in der
Lenzsiedlung sehr geholfen. Ich muss zugeben, dass ich nach der Fortbildung festgestellt
habe, dass so eine Fortbildung fiir uns in der Lenzsiedlung — mit so wenig Material und
Geld — ganz wichtig ist. Ich habe festgestellt, mit wie wenig Méglichkeiten und Ressourcen
wir dennoch eine tolle Arbeit leisten kénnen“ (Die Verschriftichung des gesamten
Interviews ist dieser Arbeit auf CD beigefiigt, siehe Fragebogen ,Projektleiterin des

Psychomotorischen Bewegungsangebotes®).

Die Niedrigschwelligkeit des Psychomotorischen Bewegungsangebotes zeigte sich fur die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Freiwilligkeit und Unverbindlichkeit des
Angebotes. AuRerdem ist die Teilnahme am Angebot kostenlos, da das
Psychomotorische Bewegungsangebot bis zum Jahr 2011 aus den Mitteln des IMSG
finanziert wurde und bis zum Sommer 2013 eine Weiterfinanzierung des Angebotes durch

die BiirgerStiftung Hamburg® erméglicht wird.

% Die BirgerStiftung Hamburg ist eine Stiftung, die sich in erster Linie um die Férderung von
Jugend- und Altenhilfe, Erziehung und Bildung, Wissenschaft und Forschung beschaftigt. Aktuell
hat die BurgerStiftung Hamburg den Fokus auf die finanzielle Unterstlitzung von Kinder- und
Jugendprojekte im sozial benachteiligten Umfeld gelegt (www.buergerstiftung-hamburg.de).
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Das Psychomotorische Bewegungsangebot stellt einen innovativen Ansatz dar, mit der
Problematik einer hohen Anzahl von Kindern mit Entwicklungsdefiziten und
Verhaltensauffalligkeiten — im relativ jungen Alter zwischen 2 bis 6 Jahren — in der
Lenzsiedlung praventiv umzugehen. Als ,innovativ® lasst sich ebenfalls die Kooperation
zwischen der Lenzsiedlung e.V. und der Kita Vizelinstrae bezeichnen, da durch die
Kooperation die Turnhalle kostenlos genutzt werden kann und dadurch keine zusatzlichen
Kosten anfallen. Auch die Niedrigschwelligkeit und die fachkompetente Leitung des
Psychomotorischen Angebotes in der Lenzsiedlung machen das Angebot innovativ. Den
Expertinnen- und Expertenbefragungen zufolge, ist das Psychomotorische
Bewegungsangebot sowohl fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmern als auch fir die
Lenzsiedlung e.V. innovativ: ,...Normalerweise hat so eine Einrichtung wie das
Blirgerhaus nicht wirklich ein Budget...die Expertin oder die Fachfrau einzuladen um das
Thema abzudecken, sondern sie haben gerade das Geld um ihr Haus zu betreiben und
um das Personal zu bezahlen.” (Die Verschriftlichung des gesamten Interviews ist dieser

Arbeit auf CD beigefligt, siehe Fragebogen ,Gesundheitsamt Hamburg Eimsbuttel)

Das Konzept des Psychomotorischen Bewegungsangebotes konnte seit seiner
EinfGlhrung in seiner urspringlichen Form erhalten bleiben. Im Laufe des
Praventionsprogramms wurden keine Anderungen am Konzept vorgenommen. Eine

Veranderung fand lediglich in der Finanzierung des Angebotes statt.

Umsetzung

Seit 2009 findet das Psychomotorische Bewegungsangebot einmal woéchentlich (jeden
Mittwoch) von 16-17 Uhr in der Turnhalle der Schule Vizelinstralle statt (angrenzend an
die Kita VizelinstrafRe). Aus den Teilnehmerlisten vom 5. Jan. 2011 — 27. April 2011 (15
Veranstaltungen) kann entnommen werden, dass das Angebot von 25 Kindern im Alter
zwischen 2—6 Jahren besucht wurde. Davon waren 17 Kinder weiblich und 8 mannlichen

Geschlechts. Das Durchschnittsalter lag bei 3,7 Jahren.

Die Kinder wurden in der Regel von einem Elternteil begleitet. Nur selten waren die Kinder
in Begleitung beider Elternteile. Durchschnittlich haben an den o.g. 15 Veranstaltungen 16
Kinder, 13 Mattern und 3 Vatern teilgenommen. Den Aussagen der Expertinnen und
Experten und der Hospitationen zufolge nahmen bis September 2011 ca. 18 Kinder und
Eltern regelmallig an dem Psychomotorischen Bewegungsangebot teil. Davon kommen
5-7 Kinder aus dem Hochhauskomplex der Lenzsiedlung, die anderen aus dem

Einzugsgebiet der Kita Vizelinstralie.
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Das Psychomotorische Bewegungsangebot wurde von Kindern aus den
unterschiedlichsten Nationen wahrgenommen. Dazu zahlen die Lander Deutschland,
Afghanistan, Turkei, Polen, Russland, Nepal und Brasilien. Zehn von 25 Kindern hatten
die deutsche Nationalitdt. Finf von den restlichen 15 Kindern haben mindestens ein

deutsches Elternteil. Somit ist die deutsche Nationalitat am starksten reprasentiert.

Einschédtzung der Akteure zur Wirkung des Angebotes

Aus den vorigen Studien in der Lenzsiedlung und aus den Beobachtungen der
Expertinnen und Experten sind bereits im Vorfeld Defizite in der Motorik von Kinder
festgestellt worden. Neben Auffalligkeiten in der Sprache und im Verhalten, konnten viele
Kinder nicht rickwarts laufen und nur schlecht auf einem Fuld hiipfen oder stehen. Zu
Beginn des Psychomotorischen Bewegungsangebotes konnte die Projektleiterin in den
Veranstaltungen beobachten, dass die meisten Kinder Angste vor dem Hochklettern und
dem Runterklettern hatten. Einige Kinder zeigten auch keine Angste und waren
dementsprechend unvorsichtiger: die Kinder waren teilweise nur schlecht in der Lage
unterschiedliche Situationen und ihre Fahigkeiten richtig einzuschatzen. Mit der Zeit
haben die Kinder den Spald an der Bewegung fir sich entdeckt. Sie kénnen seit ihrer
Teilnahme am Psychomotorischen Bewegungsangebot ihre Starken und Schwachen
besser einschatzen. Sie sind mutiger und selbstbewusster geworden. Positive
Auswirkungen des Angebotes konnten sowohl die Projektleiterin als auch die befragten
Teilnehmerinnen in der Sprache und im Verhalten der Kinder feststellen. Eine der
befragten Teilnehmerinnen hat folgende Erfahrungen machen kénnen: ,Meine Tochter
mochte nicht gerne turnen. Sie hatte groBe Angst vor den Geréten gehabt und auch vor
der Nutzung ohne Hilfe. Aber jetzt kann sie alles alleine. Sie sind selbstbewusster
geworden und trauen sich mehr zu” und ,Mein Kind spielt auch gerne mit den anderen
Kindern und lernt Regeln wie z.B. wann es sich hinten anstellen muss und warten muss.
Meine Tochter hat vier groe Geschwister zuhause und ist auch schon Tante, das
Angebot ist gut fiir sie, um auch mit Gleichaltrigen zusammenkommen und spielen zu
kénnen*. (Die Verschriftlichung aller Teilnehmerinneninterviews sind dieser Arbeit auf CD

beigefiigt, siehe Fragebogen ,Teilnehmerin Nr. 1, Nr. 2 und Nr. 3%)

Aus der Teilnehmerbefragung geht ebenfalls hervor, dass die aktive Teilnahme der Eltern
sowohl die Eltern-Kind-Beziehung gestarkt hat (,Man bewegt sich mit den Kindern, man
macht was mit ihnen, was viele Eltern nachmittags so nicht schaffen wiirden. So habe ich
wirklich eine ganze Stunde fiir meine Tochter. Es stédrkt die Bindung.”) als auch die

soziale Interaktion unter den Eltern verbessert hat. So konnte wahrend der Hospitationen
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vermehrt die Situation wahrgenommen werden, dass Eltern auch die Kinder anderer
Eltern mit zur Veranstaltung genommen hatten. Es konnte innerhalb der Gruppe keine
Ausgrenzung, sei es aufgrund der Herkunft oder des Wohnortes (Hochhauser oder

Einzel- und Mehrfamilienhauser; siehe Karte in Abbildung 1.), beobachtet werden.

Auch die Projektleiterin hat seit der Einflhrung des Psychomotorischen
Bewegungsangebotes Entwicklungen bei sich selbst feststellen kénnen. Die Fortbildung
zur Ubungsleiterin der Psychomotorik hat ihre Gesamttatigkeit mit Kindern deutlich
verbessert (nach eigenen Angaben). Die Projektleiterin hat gelernt, den Schwerpunkt in
der Arbeit mit Kindern anders zu legen, denn in der Psychomotorik geht es nicht allein um

die Bewegung, sondern um das Begleiten der Kinder beim Spielen.

Perspektiven

Die Teilnehmerzahl des Psychomotorischen Angebotes hat eine steigende Tendenz. Aus
der Befragung geht hervor, dass viele Eltern nicht nur auf die Empfehlung von
Ergotherapeuten und durch die Mitarbeiter von Lenzsiedlung e.V. auf das Angebot
aufmerksam gemacht worden, sondern auch durch Weiterempfehlungen von anderen
Familiemitgliedern, Freunden und Bekannten. Durch die groRe Akzeptanz, die sich durch
die regelmafigen Besuche, die steigende Teilnehmerzahl und der gro3en Freude seitens
der Kinder und Eltern zeigt, wurde von allen Befragten der Wunsch geaufert, das
Psychomotorische Bewegungsangebot dauerhaft anzubieten. Allerdings ist die
Realisierbarkeit abhangig von Organisationen, Einrichtungen oder Stiftungen, die eine
Weiterfinanzierung des Angebotes Ubernehmen wirden. Auch wenn eine
Weiterfinanzierung bis zum Sommer 2013 durch die BirgerStiftung Hamburg
Ubernommen wurde, so kann laut Expertinnen und Experten keine dauerhafte

Fortsetzung des Angebotes garantiert werden.

9. Diskussion und Handlungsempfehlungen

Im folgenden Abschnitt werden die in Kapitel 8 vorgestellten Ergebnisse hinsichtlich der
Fragestellung dieser Arbeit interpretiert und diskutiert. AnschlieBend erfolgen
Handlungsempfehlungen fur die Verbesserung des Psychomotorischen

Bewegungsangebotes und ein kurzes Fazit.
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9.1. Diskussion

Die Qualitat des Psychomotorischen Bewegungsangebotes wird in erster Linie durch die
Professionalitat, die sich die Projektleiterin im Rahmen ihrer Fortbildung zur
Ubungsleiterin der Psychomotorik angeeignet hat, gewahrleistet. Dadurch kénnen nicht
nur das Vertrauen in das Angebot gestarkt werden, sondern auch Eltern zur Teilnahme
am Angebot motiviert werden. Allerdings nimmt bislang nur eine geringe Anzahl von
Vatern an dem Angebot teil. Die wenigen Vater, die an dem Angebot teilnehmen, sind nur
Véater aus dem Einzugsgebiet der Kita Vizelinstr. Die Teilnahme der Vater aus der
Lenzsiedlung wird weiterhin angestrebt. Nichtsdestotrotz sind die Kinder immer in
Begleitung von zumindest einem Elternteil gekommen. Das gemeinsame Turnen ist eine
grofRe Bereicherung im Familienleben. Durch die aktive Teilnahme der Mutter lernten die
Kinder die Bewegung mit Spall zu verknlpfen. Die Beziehung sowohl zu den Eltern als
auch zu Gleichaltrigen konnte gestarkt werden, was besonders fiir Einzelkinder von
groRer Bedeutung sein kann. Die Familien erhalten nicht nur die Méglichkeit, den Kontakt
zu anderen Familien aus der Nachbarschaft aufzubauen, sondern auch ihr soziales
Netzwerk zu erweitern, in dem sie sich mit Eltern aus dem Einzugsgebiet der Kita
Vizelinstrale austauschen. Die unterschiedliche Herkunft der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer verdeutlicht den integrativen Charakter des Angebotes. Durch den Gesang
und die gemeinsamen Ubungen konnten sprachliche Barrieren verringert, Hemmungen
Uberwunden und Vorurteile gegeniiber anderen abgebaut werden.

Des Weiteren handelt es sich bei dem Psychomotorischen Bewegungsangebot um ein
niedrigschwelliges Angebot, das freiwillig und kostenlos genutzt werden kann. Fir die
Bewohnerinnen und Bewohner eines sozial benachteiligten Quartiers sind besonders
diese Kriterien ausschlaggebend fiir die Akzeptanz eines solchen Angebotes. So kénnten
Psychomotorische Bewegungsangebote in andern Stadtteilen nicht nur wegen der
Distanz weniger attraktiv, sondern fiir viele der Bewohnerinnen und Bewohner aus der
Lenzsiedlung auch kaum realisierbar sein, da die Angebote meist mit einer Mitgliedschaft
im Sportverein verbunden sind. Zusatzlich hat die Projektleiterin des Psychomotorischen
Bewegungsangebotes eine besondere Stellung bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
aus der Lenzsiedlung. Durch ihre langjahrige Tatigkeit im Blrgerhaus konnte bereits im
Vorfeld eine Grundlage fur das Vertrauen in ihre Zuverldssigkeit und Kompetenzen
geschaffen werden. Auch die Kinder sind mit der Projektleiterin gut vertraut, kénnen aber
auch gleichzeitig auf die Unterstitzung ihrer Eltern zahlen. Aufgrund des Vertrauens zur
Projektleiterin  wird das Psychomotorische Bewegungsangebot gerne anderen
Familienmitglieder, Freunde und Bekannte weiterempfohlen. Ziel des Psychomotorischen

Bewegungsangebotes ist die Erreichung mdglichst vieler Kinder und Eltern aus der
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Lenzsiedlung. Als schwierig wird sich jedoch die Umsetzung der psychomotorischen
Ansatze mit einer noch gréReren Gruppe erweisen. So gilt in der Psychomotorik, die
Kinder beim Spielen zu begleiten. Kindern soll der Freiraum gelassen werden, das
Angebot nach dem eigenen Empfindungen und Vorstellungen zu gestalten. Bei einer
Gruppe mit mehr Teilnehmerinnen und Teilnehmern wirde dieser Ansatz schwerer
umsetzbar sein. Eine weitere Herausforderung stellt - im psychologisch-medizinischen
Sinne - die Messung der Wirksamkeit bei den Kindern dar. Die Ergebnisse zur
Wirksamkeit des Angebotes bei Kindern lassen sich nur aufgrund subjektiver
Beobachtungen und Einschatzungen der Expertinnen und Experten und Bewohnerinnen
und Bewohnern behaupten. Ob und inwiefern psychomotorische Defizite vorgebeugt bzw.
verringert werden konnten, liele sich ggf. durch ein arztliches Gutachten und/ oder
Studien bestatigen.

Im folgenden Abschnitt werden Handlungsempfehlungen vorgeschlagen, die zum einen
eine bessere Erreichung der Zielgruppe ermaglichen sollen und zum anderen Richtlinien
geben sollen, wie die psychomotorischen Ansatze (siehe Kapitel 5.3.) trotz grélRerer

Gruppe effektiv eingesetzt werden kénnen.

9.2. Handlungsempfehlungen

Die Qualitdt des Psychomotorischen Bewegungsangebotes wurde durch die
Qualitatskriterien Konzeption, Niedrigschwelligkeit des Angebotes, durch den integrativen
und innovativen Charakter, die hohe Akzeptanz durch regelmaRige Teilnahme am
Angebot und der subjektiv wahrgenommenen Wirksamkeit der Befragten beschrieben. Da
es sich bei dem Psychomotorischen Bewegungsangebot um eine professionalisierte
MaRnahme handelt, sollte das Angebot auch anhand weiterer Qualitatskriterien Gberprift
werden. Um die Qualitdt des Angebotes bewerten zu kdnnen und Veranderungen da
anzusetzen, wo ein Bedarf besteht, wird in diesem Fall die Anwendung des Good
Practice-Ansatzes aus der Datenbank fur gesundheitliche Chancengleichheit empfohlen

(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de).

9.2.1. Good Practice-Ansatz

Der Good Practice-Ansatz dient der Qualitatssicherung in Gesundheitsférderung und
Pravention. Die Arbeit von Gesundheitsférderung und Pravention setzt in den

unterschiedlichsten Lebenswelten der Menschen an. Die Uberpriifbarkeit von Qualitit und
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Wirksamkeit gesundheitsférderlicher MaRnahmen stellt jedoch eine schwere Aufgabe dar.
In der Regel muss eine langere Zeit vergangen sein, bis sich die Wirkungen von
gesundheitlichen Mallnahmen entfalten und Entwicklungen festgestellt werden kénnen.
Dafir wurden und werden bislang diverse Konzepte zur Qualitatssicherung von
gesundheitsforderlichen MaRnahmen und Interventionen entwickelt (vgl.
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de).

Eines dieser Konzepte ist der Good Practice-Ansatz des Kooperationsverbundes der
BZgA ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten“®®. Anhand von 12
Qualitatskriterien kénnen Malinahmen und Intervention Uberprift und ggf. verbessert
werden. Bei erfolgreicher Qualitatssicherung kann das Uberprifte Projekt in die Good
Practice-Datenbank aufgenommen und anderen Interessenten als gutes Bespiel dienen.
Die Good Practice-Datenbank kann sowohl als ,Wegweiser” fur die Entwicklung von
Angeboten dienen als auch zur Nachahmung anregen (ebd.). Um in die Good Practice-
Datenbank aufgenommen zu werden, muss ein Angebot nicht alle 12 Kriterien?” erfiillen.
Voraussetzung ist jedoch, dass die beiden Kriterien Konzeption, Selbstverstdndnis und
sozial benachteiligte Zielgruppe erfillt werden. Als Richtwert sollten jedoch zu den
obligatorischen zwei Einschlusskriterien weitere drei Kriterien erfillt werden, um in die

Good Practice-Datenbank aufgenommen werden zu kdnnen (BZGA 2010, S. 21-22).

Der Kooperationsverbund der BZgA (2010, S. 10-11) zahlt folgende Grundprinzipien des
Good Practice-Ansatzes auf:

» Praxisorientierung: Bei Entwicklungen von neuen Angeboten kénnen die Beispiele

guter Praxis als praktische Hilfsmittel genutzt werden

= Nutzung von Transferpotentialen: Die Ubertragbarkeit innovativer Ansatze auf
andere Angebote und Handlungsfelder kénnen mithife von Good Practice-

Strategien analysiert werden

» Qualitatsorientierung: Veranschaulichungen von fachlich fundierten Good Practice-
Beispielen

» Praxisbasierung der Forschung: Anhand evidenzbasierter Beispiele kann optimale

Qualitat erreicht werden

% Der Kooperationsverbund wurde im Jahr 2001 von der BZgA initiert. Mit insgesamt 53

Partnerorganisationen ist der Kooperationsverbund ein erfolgreiches Beispiel zur guten Vernetzung
fur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten (BzGA 2010, S. 3).
" Die Beschreibung zu den einzelnen Kriterien kann in ,Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® von der BZgA (2010) nachgelesen werden.
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= Nachvollziehbarkeit der Bewertung: Nachvollziehbarkeit anhand der 12 Good

Practice-Kriterien

Die Good Practice-Kriterien wurden in den Jahren 2003/2004 entwickelt und werden
seitdem bundesweit kontinuierlich erprobt und weiterentwickelt (BZgA 2010, S.13). Sie
kénnen als Anhaltspunkt bei der Planung und Durchfiihrung sowie bei der Bewertung
eines Angebotes genutzt werden. Dabei konnen die Kriterien als Richtschnur fir Akteure

gelten und Tragerorganisationen in ihren Entscheidungen unterstitzen.

Die folgende Tabelle zeigt 12 Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei
sozial benachteiligten. Die Kiriterien, die das Psychomotorische Bewegungsangebot

erfillt, sind griin markiert und werden im darauffolgenden Kapitel 9.2.2. beschrieben.

Abbildung 3: Die 12 Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten mit griiner Markierungen der Kriterien, die das Psychomotorische
Bewegungsangebot erfiillen
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9.2.2. Aufnahme des Psychomotorischen Bewegungsangebot in die Good
Practice-Datenbank

In diesem Abschnitt werden die zehn Kriterien vorgestellt, die das Psychomotorische

Bewegungsangebot erflillt.

Konzeption, Selbstverstiandnis

Das Kriterium Konzeption und Selbstversténdnis setzt voraus, dass das zu untersuchende
Angebot klar auf die Gesundheitsférderung und Pravention ausgerichtet ist. Dieses
Kriterium wird durch das Konzept des Psychomotorischen Bewegungsangebotes erfilllt,
denn das Angebot wurde als innovatives Teilprojekt der Handlungsfelder Friihférderung
und Erndhrung, Bewegung und Sucht in das Praventionsprogramm ,Lenzgesund®
integriert und verfolgt das Ziel motorische Defizite bei Kindern praventiv anzugehen oder

ggf. zu reduzieren (vgl. Kapitel 6.2.).

Zielgruppe

Auch wenn das Psychomotorische Bewegungsangebot keine isolierte Behandlung der
Bewohnerinnen und Bewohner aus der Lenzsiedlung anstrebt und auch Familien aus dem
weiteren Einzugsgebiet der Kita Vizelinstrasse an dem Angebot teilnehmen, so sind sozial
benachteiligte Kinder und ihre Eltern aus der Lenzsiedlung als klare Zielgruppe definiert.

Innovation und Nachhaltigkeit

Der innovative Charakter zeigt sich durch den Versuch, das Problem verhaltensauffalliger
Kinder in der Lenzsiedlung zu beheben. Es wird nicht nur angestrebt Defizite zu
minimieren, sonder auch praventiv dagegen anzugehen. Dieses Vorhaben wird stark
durch die Niedrigschwelligkeit und durch die fachkompetente Leitung des Angebotes

gefordert.

Niedrigschwellige Arbeitsweise

Das Psychomotorische Bewegungsangebot ist kostenlos, unverbindlich, unblrokratisch

und vor Ort.

38



Partizipation

Sowohl die Niedrigschwelligkeit des Angebotes als auch der Bekanntheitsgrad der
Projektleiterin machen das Psychomotorische Bewegungsangebot attraktiv und
motivieren Eltern und Kinder zur Teilnahme. Positive Veranderungen in der Entwicklung
der Kinder, in der Eltern-Kind-Beziehung und zu anderen Familien regen an, regelmafiig
an dem Angebot teilzunehmen und das Angebot Familienmitgliedern, Freunden und

Bekannten weiter zu empfehlen.

Empowerment

Durch psychomotorische Ubungsbehandlungen erfahren und entdecken Kinder nicht nur
den Spall an Bewegung, sie lernen auch den Umgang mit ihren eigenen Starken und
Schwachen. Sie lernen, wie Angste Uberwunden und Hemmungen abgebaut werden
koénnen. Die Kinder werden selbstbewusster, mutiger und trauen sich mehr zu.
Herausforderungen nehmen sie gerne an. Mit Hilfe dieser Aspekte kann eine gesunde

Gesamtpersonlichkeitsentwicklung von Kindern geférdert werden (siehe Kapitel 5.).

Settingansatz

Schon im Vorfeld konnten Defizite in den motorischen Kompetenzen vieler Kinder
festgestellt werden. Um den Bedarf an einer gesundheitsférderlichen MaRnahme in den
Handlungsfeldern Friihférderung und Erndhrung, Bewegung und Sucht zu decken, ist das
Psychomotorische Bewegungsangebot in der Kooperation zwischen der Lenzsiedlung
e.V. und der Kita VizelinstralRe entstanden. Die Zielgruppe des Angebotes sind die
Bewohnerinnen und Bewohner aus der Lenzsiedlung. Um integrativ zu wirken, konnen
aber auch Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Umfeld der Lenzsiedlung an dem

Angebot teilnehmen.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Das Psychomotorische Bewegungsangebot ist ein Teilprojekt des Praventionsprogramms
,Lenzgesund® und ist in der Kooperation zwischen dem Gesundheitsamt Eimsbuttel, der
Lenzsiedlung e.V. und der Kita VizelinstraBe entstanden. Die Ansatze des
Psychomotorischen Bewegungsangebotes wurden in das bereits bestehende Angebot
Eltern-Kind-Turnen integriert. Fir die Umsetzung der Psychomotorischen Ansatze
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absolvierte die Projektleiterin des Eltern-Kind-Turnens eine Fortbildung zur Ubungsleiterin

der Psychomotorik.

Dokumentation/Evaluation

Das Psychomotorische Bewegungsangebot wurde seit Beginn in Form von
Teilnehmerlisten und Sachberichten dokumentiert. Im Rahmen des
Praventionsprogramms wurden alle Innovationsprojekte (vom IMSG am UKE) einer

Prozessevaluation unterzogen. Auch dieses Kriterium wird erfullt.

Das Psychomotorische Bewegungsangebot bedient insgesamt zehn von 12 Kriterien.
Demnach ware eine Aufnahme des Angebotes in die Good Practice-Datenbank nicht nur
empfehlenswert, sie ware bisher auch das einzige Psychomotorische
Bewegungsangebot, das es in dieser Form in der bundesweiten Datenbank gibt

(http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/).
Die Vorteile der Aufnahme in die Good Practice-Datenbank sind:
» Initiatorinnen und Initiatoren ahnlicher Angebote koénnten feststellen, welche

Qualitatskriterien erfillt werden, welche Bereiche ausbaufahig sind und wo noch
Handlungsbedarf besteht

> Interessierte konnen sich bereits im Vorfeld Uber die Ziele und Inhalte des

Angebotes informieren

» Grad an Seriositat und Professionalitat kann Interesse von potentiellen Tragern

wecken

» Transparenz fur zuklnftige Teilnehmerinnen und Teilnehmer und Nachahmer

9.2.3. Finanzierung einer dauerhaften Fortsetzung des Psychomotorischen
Bewegungsangebotes in der Lenzsiedlung

Das Psychomotorische Bewegungsangebot wurde seit Beginn des Angebotes, bis zum
Sommer 2011, aus den Forschungsmittel des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung (BMBF) finanziert. Bis zum Sommer 2013 erfolgt eine Weiterfinanzierung tber

die BurgerStiftung Hamburg.
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Da das Praventionsprogramm seit Beginn des Programms die Vernetzung von
qualifizierten Anbietern aus dem Gesundheits- und Sozialbereich angestrebt hat, kann

den Initiatoren des Psychomotorischen Bewegungsangebotes empfohlen werden:

1. Die Finanzierung des Angebotes beim Treffen des ,Runder Tisch Lenzgesund® zu

thematisieren,

2. Finanzierung durch Dritte: Einrichtungen, Organisationen und Stiftungen, die das
Praventionsprogramm ,Lenzgesund“ und/ oder speziell das Psychomotorische
Bewegungsangebot bereits in finanzieller Hinsicht unterstitzt haben, Gberzeugen zu

intervenieren und/oder

3. die Teilnahme am Angebot mit geringem Aufwand kostenpflichtig zu machen,
sodass die Projektleiterin aus den geringen Kosten der vielen Teilnehmerinnen und

Teilnehmern bezahlt werden konnte.

Aus den Experteninterviews und Teilnehmerbefragungen liel3 sich der Wunsch nach einer
langeren Dauer des Angebotes feststellen, zumal 50% der Zeit fiir den Um- und Abbau
der Gerate genutzt wird. Eine Verlangerung der Zeit oder zusatzliche Veranstaltungen an
anderen Tagen der Woche, setzt eine héhere Finanzierung des Angebotes voraus. Bei
zuklnftigen Antragen fir finanzielle Unterstitzungen sollte ggf. die Rahmenbedingungen
im Konzept verandert werden, sodass die Zeit um eine Stunde verlangert wird, oder das

Angebot an zwei Tagen in der Woche stattfinden kann.

10. Fazit

Das Psychomotorische Bewegungsangebot erfahrt eine grole Akzeptanz unter den
Teilnehmerlnnen. Auch wenn die Zielgruppe (Kinder und Eltern aus der Lenzsiedlung) nur
einen kleineren Anteil (ca. 33,3%) der Gesamtteilnehmer ausmacht, so lieR® sich durch die
Weiterempfehlungen der Teilnehmerinnen an Familiemitglieder, Freunde und Bekannte
eine steigende Tendenz erkennen. Sein integrativer Charakter wird durch den multi-
kulturellen Hintergrund und die unterschiedlichen Wohnorte (in und um die Lenzsiedlung)
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bestarkt. Den Kindern wird die Mdglichkeit gegeben,
mit Gleichaltrigen neuen Herausforderungen zu begegnen. Den Eltern wird der Ausbau
der sozialen Kontakte zu anderen Eltern ermdglicht. Gerade fir Eltern mit
Migrationshintergrund bietet die aktive Teilnahme am Angebot eine gute Moglichkeit, sich

beispielsweise zum Thema Kindererziehung mit anderen Eltern zu unterhalten und
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auszutauschen. AuRerdem haben die befragten Teilnehmerinnen angegeben, dass sich
seit ihrer Teilnahme am Angebot die Beziehung zu den Kindern noch mehr gefestigt hat.
So haben nicht nur die Eltern gelernt, was ihre Kinder bereits kénnen und wo sie noch
Hilfestellungen brauchen, sondern auch die Kinder konnten ein starkeres Vertrauen zu
ihren Eltern aufbauen.

Die Kinder haben gelernt, sich in der Gruppe wohl zu fihlen und Spal® an Bewegung zu
entwickeln. Sowohl die Projektleiterin als auch die Eltern kdnnen eine positive
Veranderung in der Entwicklung ihrer Kinder beobachten. Ihren Einschatzungen nach,
sind die Kinder selbstbewusster und dementsprechend offener im Umgang mit anderen
Kindern geworden. Durch die Auseinandersetzung mit ihren Starken und Schwéachen
haben sie gelernt Situationen besser einzuschatzen. Sie versuchen ihre Angste zu
Uberwinden, Hemmungen abzubauen und ihre Fahigkeiten gekonnt einzusetzen.

Es kann behauptet werden, dass durch das Psychomotorische Bewegungsangebot gute
Voraussetzungen flir eine Gesamtpersonlichkeitsentwicklung geschaffen wurden, ob und
inwiefern dies gelungen ist, basiert auf Beobachtungen und der subjektiven
Wahrnehmung der Expertinnen und Experten und Eltern. Um die tatsachliche
Wirksamkeit des Angebotes auf die Gesundheit der Kinder aufzeigen zu kénnen, bedarf
es langerer Interventionszeiten, sensiblerer Evaluationsinstrumente und ggf.
fachkompetente bzw. gesundheitswissenschaftlicher Gutachten und Studien.

Der Erfolg des Psychomotorischen Bewegungsangebotes lasst sich nicht nur aus dem
Waunsch einer dauerhaften Fortsetzung des Angebotes ableiten, sondern auch durch die
beispielhafte Zusammenarbeit der Lenzsiedlung e.V. und der Kita VizelinstralRe.

AbschlieRend wird darauf hingewiesen, dass Ergebnisse diese Arbeit aufgrund der GréRRe
des Untersuchungsgegenstandes nicht verallgemeinert und auf ahnliche Projekte
bezogen werden kénnen. So beziehen sich auch die Handlungsempfehlungen nur auf das
Psychomotorische Bewegungsangebot in der Lenzsiedlung. Allerdings kdnnen sowohl die
Ergebnisse als auch die Handlungsempfehlungen aufschlussreich und nutzbar fir

Interessenten und Nachahmer eines solchen Angebotes sein.
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Anhang 1: Evaluationskonzept

Fir die Evaluation des Psychomotorischen Bewegungsangebotes waren folgende

Forschungsfragen von Bedeutung:

1. Wie kam es zu der Einfihrung des Psychomotorischen Bewegungsangebotes?

(Hintergrund)
2. Ist das Konzept passend fir die Zielgruppe?

3. Wie wurde das Psychomotorische Bewegungsangebot von Kindern und Eltern sowie
von den Projektleitern bewertet?

4. Inwiefern wurden die Ziele, die Psychomotorik der Kinder zu férdern sowie eine
positive Entwicklung zu beobachten, erreicht?

Konzept:

Fir die Prozess-/Konzeptevaluation erfolgen Expertinnen- und Experteninterviews aus

den folgenden Institutionen:

Institution Tatigkeitsbereich im Projekt

Projektleiterin des Psychomotorischen

Blrgerhaus Lenzsiedlung e.V. Bewegungsangebotes

Biirgerhaus Lenzsiedlung e.V. Initiatorin des Psychomotorischen

Bewegungsangebotes
Gesundheitsamt Eimsbdttel, Koordinator fiir Gesundheitsférderung
Kommunales und Initiator des Psychomotorischen
Gesundheitsforderungsmanagement Bewegungsangebotes
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Des Weiteren werden
a) die Mitschriften der Beobachtungen aus den hervorgegangenen Hospitationen und

b) die Fortbildungsdokumente der Projektleiterin ausgewertet.

Im Interview mit der Projektleiterin soll der Schwerpunkt auf die Fortbildung zur
psychomotorischen Entwicklungsbegleitung und die Umsetzung gesetzt werden, die die

Projektleiterin im Zuge des Angebotes absolviert hat:

Zeitraum der Fortbildung
Themenkomplex (inhaltlicher Schwerpunkt) und Verlauf der Fortbildung
Abschlussart der Fortbildung/Zertifizierung, eigene Beurteilung

Ubertragung des Erlernten auf den Kurs Eltern-Kind-Turnen,

g & 4 4 8

Verlauf des Angebotes, wo, wann und auf welche Art wird die Psychomotorik
gefordert? (Methoden)

= Persoénliche Einschatzung

In der Befragung mit den Koordinatoren aus dem Verein Lenzsiedlung e.V. und dem
Gesundheitsamt Eimsbuttel soll der Fokus auf die Bedeutung des Projektes
~Psychomotorisches Bewegungsangebot” in Bezug auf das Praventionsprogramm

gesetzt werden.

Wie kamen sie zu der Idee des Psychomotorisches Bewegungsangebotes
Was ist der innovative Charakter des Projektes?

Wie sind sie auf Shohreh Bahadoran aufmerksam geworden?

g & 4 0

(Wie) Werden sie regelmaBig auf den neusten Stand gebracht? Verlauf des
Angebotes

0

Wie schatzen sie die Wirksamkeit? Fortsetzungsempfehlungen?

= Gab es Anderungen im Verlauf des Projektes? Griinde...

In der Befragung der Eltern wird der Schwerpunkt auf die Erfahrung wahrend der
Teilnahme am Kurs und die Beobachtung von evtl. Verhaltensanderungen der Kinder
gelegt.
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g & 4 4 3

Wie haben sie Uiber das Angebot erfahren?

Haufigkeit der Teilnahme am Kurs

Wurden die Eltern tGber die Férderung der Psychomotorik in Kenntnis gesetzt?
Wie wurden die Ubungen wahr- bzw. aufgenommen?

Konnten Verhaltenséanderungen bei den Kindern festgestellt werden?
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Anhang 2: Musterfragebogen der Expertinnen- und Experteninterviews

Im Rahmen des Praventionsangebotes ,Lenzgesund wurde im Jahr 2009 das Teilprojekt
.Psychomotorische Bewegungsangebote in der Lenzsiedlung® in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt, dem UKE und der Kita Vizelinstral3e ins Leben gerufen. Integriert in
das Angebot Eltern-Kind-Turnen, sollen sowohl die kognitiven als auch die motorischen
Fahigkeiten der Kinder mit Hilfe einer in Psychomotorik geschulten Mitarbeiterin und der

aktiven Teilnahme der Eltern gefordert werden.

Ziel der Befragung ist die Ermittlung des Konzeptes des psychomotorischen

Bewegungsangebotes, speziell durch die Schulung der Projektleiterin.

1. Wie kam es zu der Idee und zum Konzept des Psychomotorischen
Bewegungsangebotes in der Lenzsiedlung? Wie kam der Kontakt zu den

unterschiedlichen Institutionen (UKE, OGD, Lenzgesund e.V., Kita) zustande?

2. Aus welchen Mitteln wurde/ wird das Angebot finanziert?

3. An die Kursleitering: In welcher Institution und Uber welchen Zeitraum haben Sie
ihre Schulung zur Psychomotorik abgeschlossen? Koénnen Sie uns eine kurze
Beschreibung zum Verlauf der Schulung geben? Als Projektleiterin des

Gesamtangebotes, fir wichtig schatzen Sie die Schulung zur Psychomotorik ein?
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Gab es flr die Eltern eine Informationsveranstaltung oder eine Einfihrung in die
Bedeutung der Psychomotorik?

Gab es regelmalige Rucksprachen zwischen der Projektleitung, der Lenzsiedlung
e.V., dem OGD und der Kita?

Das Angebot wird als Innovationsprojekt bezeichnet. Was macht dieses Angebot

im Vergleich zu anderen Angeboten so innovativ und besonders?

. Wurden die Zielgruppe und die regelmafige Teilnahme der Eltern und Kinder aus

der Lenzsiedlung erreicht?

Konnten Sie zu Beginn des Angebotes Defizite in der Psychomotorik der Kinder
feststellen (Grob- und Feinmotorik, Konzentration, Sprache, etc.)? Wenn ja, haben
Sie oder die Eltern im Verlauf des Angebotes eine Veradnderung feststellen

konnen?
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9. Fur wie bedeutsam schatzen Sie das Angebot fir Eltern und ihre Kinder aus der
Lenzsiedlung sowie die Fortbildung der Projektleiterin ein?

10. Wirden Sie eine Fortsetzung des Angebotes empfehlen?
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Anhang 3: Musterfragebogen der Teilnehmerinnen- und
Teilnehmerinterviews

Im Rahmen des Praventionsangebotes ,Lenzgesund® wurde im Jahr 2009 das Teilprojekt
~Psychomotorische Bewegungsangebote in der Lenzsiedlung® in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt, dem UKE und der Kita Vizelinstralde ins Leben gerufen. Integriert in
das Angebot Eltern-Kind-Turnen, soll sowohl die physisch-kdrperliche als auch die
psychisch-geistige Entwicklung der Kinder geférdert werden, dazu zahlen unter anderem

das Selbstbewusstsein, der Soziale Umgang, die Grob- und Feinmotorik.

Ziel der Befragung ist die Ermittlung des Konzeptes des psychomotorischen
Bewegungsangebotes beim Eltern-Kind-Turnen, speziell durch die Schulung der

Projektleiterin.

1. Wie haben Sie Uber das Angebot des Eltern-Kind-Turnens erfahren?

2. Ist Ihnen der Begriff der Psychomotorik bekannt?

3. Macht Ihnen und lhrem Kind die Teilnahme am Psychomotorischen Angebot
spal¥?
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. Wirden Sie sagen, dass lhr Kind seid Beginn des Angebotes eine Entwicklung
hinsichtlich der Sprache, Bewegung, Umgang mit seiner/ihrer Umwelt etc.

gemacht hat?

Machen Sie die Ubungen auch zuhause mit Ihren Kindern nach?

. Wie oft und seid wann nehmen Sie an dem Angebot teil? (regelmaRig,

unregelmafig)

Haben oder wirden Sie das Angebot Ihrer Familie, Ihren Freunden und Bekannten

weiterempfehlen?

Far wie wichtig halten Sie eine dauerhafte Fortsetzung des Angebotes?

Mochten Sie noch etwas hinzufiigen?

XV



Anhang 4: Eidesstattliche Erklarung

»Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig verfasst
und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wértlich oder dem Sinn nach aus

anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angaben der Quelle kenntlich gemacht.”
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