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Klaus Fröhlich-Gildhoff & Dörte Weltzien 

Vorwort 

In dieser, der insgesamt 16. Ausgabe der Online-Zeitschrift „Perspektiven der empirischen Kin-

der- und Jugendforschung“ sind vier Beiträge publiziert, die die Breite von Themen und me-

thodischen Zugänge in der empirischen Kinder- und Jugendforschung widerspiegeln.  

In dieser Ausgabe ist ein neues Element aufgenommen: Wir haben die Rubrik „Fachinformati-

onen aus dem Feld der Frühkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung“ eingeführt. Hier 

können relevante, institutionsübergreifende Informationen für diesen gesellschaftlich wichtigen 

Bereich publiziert werden – ohne dass ein explizites Peer-Review wie bei den Fachbeiträgen 

(s. u.) erfolgt. Es wird zum einen das „Kerncurriculum Kindheitspädagogik“ veröffentlicht, 

das der Studiengangstag Pädagogik der Kindheit verabschiedet hat. Ein Dank gilt hier 

Prof. Dr. Maike Rönnau-Böse für die einführenden Worte. 

Zum anderen wird der Appell „Das Kita-System steht vor dem Kollaps“ publiziert, den 112 

Professor*innen und weitere 60 wissenschaftliche Mitarbeiter*innen und Studiengangskoordi-

nator*innen aus dem Feld unterzeichnet haben. Dieser „Appell“ verweist auf die durch fehlende 

Ressourcen und Fachkräftemangel entstandene dramatische Lage in den Einrichtungen. Es wer-

den dadurch nicht nur die Fortschritte von 20 Jahren Qualitätsentwicklung zurückgefahren, 

Kitas werden von Lern- und Lebensorten für Kinder und Familien wieder zu Aufbewahrungs-

stätten. In einigen, sich mehrenden Fällen ist durch die strukturellen Defizite das Wohl der 

Kinder gefährdet. Der „Appell“ wurde an alle zuständigen Bundes- und Landesministerien so-

wie die Spitzen der kommunalen Gremien verschickt und fand eine positive Resonanz in ver-

schiedenen regionalen und überregionalen Medien (z. B. ZEIT, FAZ, Deutschlandfunk) – es ist 

zu hoffen, dass diese Initiative von nahezu allen bedeutenden Wissenschaftler*innen des Feldes 

Wirkungen zeigt. 

In dieser Ausgabe der Perspektiven finden sich folgende Fachbeiträge1:  

Annemarie Meyer hat sich in ihrer qualitativ-explorativen Studie „Heil- und frühpädagogische 

Professionen in der deutschen Entwicklungszusammenarbeit – Chancen für einen dekoloniali-

sierten Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in Afrika“ mit der Frage beschäftigt, wie heil- 

und frühpädagogische Professionen den Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in der 

deutsch-afrikanischen Entwicklungszusammenarbeit stärken können. Leitend ist das 

„Sustainable Development Goal 16.2 der United Nations“ zur Beendigung aller Formen von 

Gewalt. Orientiert an den Prinzipien der Grounded Theory wurden drei Expert*inneninterviews 

mit Akteur*innen von Nichtregierungsorganisationen geführt sowie drei relevante Projektbe-

schreibungen internationaler Kinderschutzorganisationen analysiert Der Kinderschutz im Feld 

der Entwicklungszusammenarbeit kann mit Blick auf die sich abzeichnende Kernkategorie de-

kolonialisierende Haltung, maßgeblich von heil- und frühpädagogischen Akteur*innen profi-

tieren. Zur Begegnung der hohen Prävalenz von sexualisierter Gewalt gegen Kinder bedarf es 

eines beziehungsorientierten Dialogs mit afrikanischen Partnerländern, möglichst ohne dabei 

Lebenswelten, kulturelle Identitäten und Wertesysteme zu kolonialisieren. Hier sind Heil- und 

Frühpädagog*innen aufgrund ihres Selbstverständnisses aufgefordert, ihren Handlungsradius 

verstärkt an einer globalen Perspektive auszurichten.  

                                                 
1 Die Hinweise auf die einzelnen Beiträge sind z. T. aus den entsprechenden Zusammenfassungen übernommen. 
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Der Beitrag „Das ‚Nein‘ von Kleinkindern im Spannungsfeld zwischen Macht und frühkindli-

cher Selbstbestimmung – Eine ethnografische Feldstudie zur Fachkraft-Kleinkind-Interaktion 

in der pädagogischen Alltagspraxis“ von Jessica Ferber setzt an der konkreten Handlungspra-

xis in Einrichtungen frühkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung an und fokussiert das 

kindliche ‚Nein‘ als spezifisches Signal in der Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und 

pädagogischer Fachkraft. Gemäß der ethnografischen Feldforschung und auf der Grundlage 

videogestützter Beobachtungen wird im natürlichen Kontext untersucht, wie in der pädagogi-

schen Alltagspraxis auf ein ‚Nein‘ von Kleinkindern reagiert wird. Die Auswertung der Vi-

deosequenzen und Feldbeobachtungen erfolgt in Anlehnung an die dokumentarische Methode. 

Die Ergebnisse weisen auf differenzierte kindliche Ausdrucksweisen eines ‚Nein‘ auf verbaler 

und insbesondere nonverbal-körpersprachlicher Ebene hin. Die Ergebnisse können genutzt 

werden, um qualitätsverbessernde Prozesse für Kleinkinder in der institutionellen Betreuung 

anzustoßen und leisten somit einen Beitrag zur Professionalisierung sowie Weiterentwicklung 

pädagogischer Prozessqualität in Einrichtungen frühkindlicher Bildung, Betreuung und Erzie-

hung. 

Die innovative, im wissenschaftlichen Diskurs wenig verbreitete Methode des „Overview“ nut-

zen Stefanie Pietsch, Annette Kirbach und Alexander Wünsch in ihrem Beitrag „What 

works? – Psychosoziale Interventionen für Kinder und Jugendliche krebskranker Eltern und 

ihre Wirksamkeit. Ein Überblick über systematische Reviews sowie konzeptionelle Überlegun-

gen für Praxis und Forschung.“ Der Artikel nimmt dabei Kinder und Jugendliche krebskranker 

Eltern als vulnerable, häufig vernachlässigte Gruppe im klinischen Versorgungssystem in den 

Blick und fragt, welches gesicherte Wissen über die Wirksamkeit psychosozialer Interventio-

nen bislang attestiert werden kann, um hieraus Schlüsse für die Konzipierung wissenschaftsba-

sierter Unterstützungsangebote zu ziehen. In dem Overview wurden die hochwertigsten syste-

matischen Reviews zur Thematik auf ihre methodische Güte und Berichtsqualität hin analysiert 

und die darin zitierten Interventionsstudien betrachtet. Es zeigt sich, dass eine vergleichende 

Betrachtung der Interventionen aufgrund der starken Heterogenität der Studiendesigns, Inter-

ventionsdauer und Treatment-Merkmale nicht möglich ist. Ebenso können aus diesen Gründen 

keine finalen Ableitungen für Handlungsempfehlungen getroffen werden. Dennoch bietet die 

am „besten“ verfügbare Evidenz für die Konzipierung von Unterstützungsangeboten und zu-

künftigen Studien wichtige Impulse.  

Klaus Fröhlich-Gildhoff und Thomas Ploch haben „Konzept und Tätigkeit der ‚Babylotsinnen‘ 

im Ortenaukreis“ evaluiert. Die Arbeit der ‚Babylotsinnen‘ – als bedeutsamer Baustein im Ge-

samtsystem der Frühen Hilfen im Ortenaukreis – wurde an der Geburtshilfestation des Ortenau 

Klinikums Offenburg strukturell neu konzipiert. In einem multiperspektivischen Design mit 

quantitativen und qualitativen Methoden wurden neben den Babylotsinnen selbst, Eltern/Erzie-

hungsberechtigte, Pflegekräfte und unmittelbare Kontaktpersonen sowie Kooperations-

partner*innen innerhalb und außerhalb der Klinik befragt. Themen waren die Tätigkeit der Ba-

bylotsinnen, deren Akzeptanz und Bewertung, der mögliche Mehrwert gegenüber der vorheri-

gen Situation, als die Pflegekräfte die Informationen über die Frühen Hilfen verteilten und die 

„vertiefenden Gespräche“ führten, sowie die Beschreibung von Entwicklungsperspektiven. Die 

Ergebnisse zeigen eine positive Bewertung des Projekts der Babylotsinnen durch alle Befrag-

tengruppen. Neben der Entlastung der Pflegekräfte ist eine klarere Verantwortlichkeit und Zu-

ständigkeit gegeben. Die Zusammenarbeit mit den Fachstellen Frühe Hilfen hat sich nach einer 

Anlaufphase positiv etabliert. Deutlich wird die Notwendigkeit eines quantitativen Ausbaus der 

Babylotsinnen und einer konzeptionellen Schärfung des Tätigkeitsbereichs.  
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Gerne erinnern wir wieder an die Möglichkeit, eigene empirische Beiträge beim Redaktions-

team einzureichen und dem Review-Verfahren anzubieten (Informationen zur Einreichung von 

Beiträgen unter www.fel-verlag/perspektiven.de).  

Die wissenschaftlichen Standards werden durch eine sorgfältige Beratung durch uns als Her-

ausgeber*innen und durch das Peer-Review Verfahren gesichert: Die Beiträge werden von den 

Herausgeber*innen, von einem Teammitglied des Zentrums für Kinder- und Jugendforschung 

(ZfKJ) sowie von einem/r externen Wissenschaftler*in begutachtet. Dabei ergibt sich, dass ein-

gereichte Beiträge teilweise mehrere Überarbeitungsschleifen durchlaufen müssen. Dies fordert 

Autor*innen (und die Gutachter*innen) heraus und es kommt vereinzelt vor, dass ein Beitrag 

zurückgezogen wird. Wir bedauern dies, möchten jedoch das bisher bewährte Procedere beibe-

halten, um die wissenschaftliche Qualität der „Perspektiven…“  zu sichern. 

Wir bedanken uns bei den Gutachter*innen, die sich für die Qualitätssicherung der Beiträge 

dieser Ausgabe engagiert haben. 

Abschließend bedanken wir uns wiederum ausdrücklich bei Katrin Höfler, die für diese Aus-

gabe in hervorragender Weise das Lektorat und Layout übernommen hat. Ein Dank geht auch 

an Annika Lorenzen für die Betreuung durch den FEL Verlag. 

 

 

Freiburg, im November 2022 

 

Klaus Fröhlich-Gildhoff und Dörte Weltzien 
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Annemarie Meyer 

Heil- und frühpädagogische Professionen in der deutschen Ent-

wicklungszusammenarbeit – Chancen für einen dekolonialisierten 

Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in Afrika 

Zusammenfassung 

Die qualitativ-explorative Studie beschäftigt sich mit der Frage, wie heil- und frühpädagogi-

sche Professionen den Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in der deutsch-afrikanischen 

Entwicklungszusammenarbeit stärken können. Leitend ist das Sustainable Development Goal 

16.2 der United Nations zur Beendigung aller Formen von Gewalt. Zunehmend werden inter-

nationale, ‚westliche‘ Kinderschutzprogramme unter Einbezug von postkolonialen Perspekti-

ven sowie kulturdivergierenden Kindheitsvorstellungen hinsichtlich ihrer entwertenden und 

machtreproduzierenden Wirkungen kritisiert. Mittels des offenen, explorativen Forschungsstil 

der Grounded Theory wird sich dem fragmentarischem Forschungsstand und der Komplexität 

des Gegenstands angenähert. Datenerhebung, Datenauswertung und erste Theoriebildung sind 

im iterativ-zirkulären Prozess zu verstehen. Innerhalb des wechselseitigen Vorgehens werden 

Präkonzepte offengelegt und der aktuelle Forschungsstand systematisch erfasst. Der vorlie-

gende Beitrag fokussiert dabei vorrangig die Modellentstehung in der Datenauswertung als ein 

erstes Ergebnis des Forschungsprozesses. Anhand von drei Expert*inneninterviews mit Ak-

teur*innen von Nichtregierungsorganisationen sowie von drei relevanten Projektbeschrei-bun-

gen internationaler Kinderschutzorganisationen, wird ein erster Modellentwurf präsentiert. Der 

Kinderschutz im Feld der Entwicklungszusammenarbeit kann mit Blick auf die sich ab-zeich-

nende Kernkategorie dekolonialisierende Haltung, maßgeblich von heil- und frühpädagogi-

schen Akteur*innen profitieren. Zur Begegnung der hohen Prävalenz von sexualisierter Gewalt 

gegen Kinder bedarf es einen beziehungsorientierten Dialog mit afrikanischen Partner-ländern, 

möglichst ohne Lebenswelten, kulturelle Identitäten und Wertesysteme zu kolonialisieren. Hier 

sind Heil- und Frühpädagog*innen aufgrund ihres Selbstverständnisses aufgefordert, ihren 

Handlungsradius verstärkt an einer globalen Perspektive auszurichten. 

Schlüsselworte: Grounded Theory, Heilpädagogik, Frühpädagogik, Dekolonialisierung, sexua-

lisierte Gewalt in Afrika, internationaler Kinderschutz, Entwicklungszusammenarbeit 
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Special and Early Childhood Education Professions in German Development Coopera-

tion – Opportunities for Decolonized Child Protection against Sexualized Violence in Af-

rica 

Abstract 

The qualitative-explorative study deals with the question of how special and early childhood 

education professions can strengthen child protection efforts against sexualized violence within 

German-African development relations. It is guided by the principle defined in the Sustainable 

Development Goal 16.2 of the United Nations, aiming to end all forms of violence. Increasingly, 

international, 'Western' child protection programs are criticized for their devaluing and power-

reproducing effects within development relations, by applying postcolonial perspectives and 

culturally divergent conceptions of childhood. By means of the open, explorative research style 

of grounded theory, the fragmentary state of research and the complexity of the subject matter 

are approached. Data collection, data analysis and initial theory building are to be understood 

as an iterative-circular process. Within the reciprocal procedure, preconcepts are revealed and 

the current state of research is systematically recorded. The present contribution focuses pri-

marily on the model development in the data evaluation as a first result of the research process. 

On the basis of three expert interviews with actors of non-governmental organizations as well 

as three relevant project descriptions of international child protection organizations, a first draft 

of the model can be presented. The emerging core cate-gory of a decolonizing attitude shows 

that child protection in the field of development relati-ons can significantly benefit from actors 

of the field of special and early childhood education. To deal with the problem of sexualized 

violence, a relationship-oriented dialogue with African partners is needed, without colonizing 

their social environment, cultural identities and value systems. In line with their self-image, 

special and early childhood educators are called upon to align their radius of action more 

strongly within a global perspective. 

Keywords: Grounded Theory, Special Education, Early Childhood Education, Decolonization, 

Child Sexual Abuse in Africa, International Child Protection, Development Cooperation 
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1. Einleitung 

Im Frühjahr 2021 veröffentlichte die internationale Hilfsorganisation SOS Kinderdörfer welt-

weit Vorfälle von massiven Kinderrechtsverletzungen und Veruntreuung von Spendengeldern 

durch eigene Mitarbeiter*innen (vgl. Keeping Children Safe, 2021; Vyslozil, 2021). Gleichzei-

tig wird durch die familienanalogen Dorfgemeinschaften der Schutz von vulnerablen, notlei-

denden Kindern2 als Kernaufgabe postuliert. Weitere vereinzelte Studien (z. B. Csáky, 2008; 

Nobert, 2017) und (Presse-)Berichte der letzten Jahre deuten auf eine hohe strukturelle Ver-

breitung von Grenzverletzungen, Ausbeutung und sexualisierter Gewalt gegen Schutzsuchende 

aus der lokalen Bevölkerung durch ausländische Akteur*innen der Sektoren von Humanitärer 

Hilfe, Friedenssicherung und Entwicklungszusammenarbeit (EZ). Insgesamt fehlt es an der Pri-

orisierung von machtkritischen Systemfragen durch (entwicklungs-) politische Akteur*innen 

zur (institutionellen) Prävention von Gewalt gegen Kinder.3 Diese Kontradiktion –  strukturelle 

sexualisierte Gewalt in Institutionen, die „ihrem Selbstverständnis nach als Schutzinstanzen 

dienen sollten“ (Görgen, Griemmert & Kessler, 2015) – ist symptomhaft für tieferliegende 

Problemstellungen in der internationalen EZ und richtungsweisend für das Forschungsprojekt. 

Missbrauchsbegünstigende Bedingungen, wie eine strukturell verankerte Überlegenheitskultur 

(Amesberger & Halbmayr, 2008) und ein hohes Macht- und Finanzgefälle sowie fehlende Pro-

fessionalisierung sind Anlass, „der Wirklichkeit ‚auf die Spur‘ zu kommen” (Kruse, 2015, 

S. 132) und „die Praktiken sozialen Handelns in ihrer Komplexität im alltäglichen Kontext zu 

untersuchen“ (Rosenthal, 2015, S. 15).  

EZ umfasst alle privaten und öffentlichen Leistungen zur wirtschaftlichen, sozialen, ökologi-

schen und politischen Förderung von „Entwicklungsländern“ (BMZ, 2021b). Das Bundesmi-

nisterium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) lenkt, gestaltet und ver-

antwortet die staatliche EZ Deutschlands als eine „werteorientierte und nachhaltige Entwick-

lungspolitik“ (BMZ, 2021c). Die personelle Zusammenarbeit beinhaltet das Entsenden von 

Fachkräften, sogenannten ‚Entwicklungshelfer*innen‘ in Partnerländer. Das diversifizierte 

Feld von nicht-staatlichen Durchführungsakteur*innen erstreckt sich über kirchliche Organisa-

tionen (z. B. Brot für die Welt), parteinahe politische Stiftungen und private Organisationen.   

Die Agenda 2030 für nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen (2015) forciert mit den 

17 Sustainable Development Goals (SDGs) zur Beseitigung von Armut sowie Sicherung von 

Frieden und Wohlstand den Paradigmenwechsel in der Weltgemeinschaft und die derzeitigen 

Reformanstrengungen der deutschen EZ (vgl. BMZ, 2021c). Das SDG 16.2 expliziert die glo-

bale Verantwortung „Missbrauch und Ausbeutung von Kindern, den Kinderhandel, Folter und 

alle Formen von Gewalt gegen Kinder [zu] beenden“ (ebd., S. 27). Voraussetzung dafür ist die 

Realisierung von Bildung (SDG 4), Geschlechtergleichheit und der Befähigung aller Mädchen 

zur Selbstbestimmung (SDG 5) sowie die Reduzierung von Ungleichheiten (SDG 10). Die ers-

ten Bemühungen des BMZ mit dem Aktionsplan Kinder- und Jugendrechte (2017–2021) und 

dem Gender Aktionsplan (2016–2020) sind noch unzureichend. Kinderrechte nach der UN-

Kinderrechtskonvention (UN-KRK), insbesondere das Recht „Schutz vor sexuellem Miss-

brauch“ (Artikel 34), werden in Projektkonzeptionen noch zu wenig berücksichtigt (vgl. BMZ, 

2021a; DWHH & TDH, 2020). Erweiternd gilt innerhalb afrikanischer Landesgrenzen seit 1999 

der rechtlich-normative Rahmen der African Charter on the Rights and Welfare of the Child, in 

der afrikanische Interessen und kulturspezifische Werte verankert sind. Neben dem Recht des 

                                                 
2 Kind ist jede*r bis 18 Jahre laut African Charter on the Rights and Welfare of the Child (ACRWC). 

3 Vgl. z. B. die einseitige Bundestagsdebatte „Für eine umfassende Afrika-Politik im globalen Kontext“ (Deutscher 

Bundestag, 2021), in der weder dieser Missstand thematisiert wurde noch die Neuausrichtung der EZ.  

https://au.int/en/documents-45
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Kindes durch Staat und Gesellschaft Schutz zu erhalten, werden auch die Verpflichtungen des 

Kindes gegenüber Gesellschaft und Familie akzentuiert. 

Der afrikanische Kontinent wurde mit Blick auf seine hohe Bedeutung für die deutsche EZ in 

den Fokus der empirischen Untersuchung gestellt. Deutschland zählt weltweit zu den größten 

Gebern von öffentlichen Entwicklungsleistungen an Afrika (DWHH & TDH, 2020). Darüber 

hinaus sind eigene Präkonzepte durch persönliche Erfahrungen in Südafrika beeinflusst und 

bieten Potentiale für die Erkenntnisgenerierung nach der Reflexiven Grounded Theory (Breuer, 

2021). Demnach ergeben sich Entscheidungen für Untersuchungsaspekte aus der „Entdeckung 

eigener Berührtheit und Problem-Verquickung“ (Breuer, Muckel & Dieris, 2019, S. 199). Zu 

beachten ist, dass trotz eines qualitativen, vielfaltsabbildenden Forschungszugangs der Fülle an 

Wirklichkeitsperspektiven sowie den pluralistischen Sprachen, Religionen und Kulturen der 

1,3 Milliarden Menschen (UN, 2019) in 54 der Afrikanischen Union zugehörigen Ländern nicht 

ausreichend gerecht werden kann. Der kenianische Journalist Wainaina (2005) ironisiert die 

weltweit reproduzierten stereotypen Afrikabilder, die das „wahre Afrika“ auf Bemitleidung, 

Huldigung oder Beherrschung sowie auf „schmutzige, unglückliche Menschen“ reduzieren. 

Umso wichtiger ist es, die Bezeichnung ‚Afrika‘ als homogenisierendes Konstrukt zu erkennen, 

Verallgemeinerungen zu vermeiden und Vorannahmen zu reflektieren. Vielmehr wird ‚Afrika‘ 

im Forschungsprozess stellvertretend als Wirkungsfeld der EZ betrachtet, damit mögliche 

Handlungsräume von pädagogischen Professionen erschlossen werden können. 

Die Forschungsgegenstände deutsch-afrikanische Entwicklungszusammenarbeit, Heilpädago-

gik und Frühpädagogik als Professionen sowie internationaler Kinderschutz gegen sexuali-

sierte Gewalt wurden bisher kaum wissenschaftlich zueinander in Beziehung gesetzt. Der Ver-

knüpfungsversuch dieser vielschichtigen Stränge ermöglicht es, Forschungsdesiderate aufzu-

decken sowie erste Impulse zur Etablierung von heil- und frühpädagogischer Professionalität 

in der EZ zu setzen. Der vorliegende Beitrag soll die Untersuchung als ein exploratives ‚Vor-

fühlen‘ zur Stärkung eines empirisch erst wenig berücksichtigten Themenfelds abbilden.  
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2. Theoretische und empirische Einbettung 

Heilpädagogik und Frühpädagogik sind als Professionen4 klar beauftragt, (internationale) Prä-

ventions- und Interventionsprogramme zur Bekämpfung von sexualisierter Gewalt gegen Kin-

der zu konzipieren und multidisziplinär umzusetzen, sowie Gewaltfolgen pädagogisch zu bear-

beiten. Zumal sich ihr professionelles Handeln beziehungsorientiert auf das Wohl und den 

Schutz von Kindern, ihren Grundrechten und Grundbedürfnissen fokussiert (Maywald, 2019). 

Die kindzentrierte, inklusive und kritisch-reflektierende Haltung ermöglicht das Aufspüren von 

Marginalisierungsmechanismen und Machtverhältnissen innerhalb der EZ. Konkret vollzieht 

sich heilpädagogisches Wirken unter „besonderen und erschwerenden Bedingungen“ (Moor, 

1999, S. 17), um Möglichkeitsräume von Individuum und Gesellschaft zu erweitern (Greving 

& Ondracek, 2009). Frühpädagogik5 beschäftigt sich ebenfalls mit der Ermöglichung von Ent-

wicklung im Sinne von Entfaltung und Teilhabe auf individueller wie gesellschaftlicher Ebene. 

Dabei sind Prozesse der frühen Bildung, Betreuung und Erziehung in unterschiedlichen Set-

tings von Interesse (siehe z. B. Tietze, 2014). Obgleich Heil- und Frühpädagog*innen ange-

sichts ihres Aufgabenprofils dazu prädestiniert scheinen, im Handlungsfeld des Kinderschutzes 

in internationalen Entwicklungszusammenhängen tätig zu werden, fehlen entsprechende theo-

retische wie empirische Diskurse und belastbare Forschungsergebnisse. Besonders auffällig ist, 

dass die deutsche Perspektive von Praktiker*innen im internationalen Kinderschutz wenig re-

flektiert und evaluiert wird. 

Dabei werden u. a. von Fay (2021) die ausbleibenden nachhaltigen Effekte von internationalen 

Kinderschutzprogrammen (z. B. von Save the Children oder UNICEF) hinsichtlich ihrer ‚ver-

westlichten‘ Überstülpungen sowie exkludierenden und abhängigkeitsschaffenden Mechanis-

men kritisiert. Inkonsequent berücksichtigte soziokulturelle und historische Faktoren führen zu 

(unhinterfragten) eurozentristischen Denkweisen (ebd.). Oftmals stoßen Schutzprogramme bei 

den Gesellschaften vor Ort auf Ablehnung, da sie die Autorität zum Erziehungswissen für sich 

beanspruchen und die indigene kulturelle Identität abwerten (ebd.). Daher wird die Dekoloni-

alisierung des internationalen ‚Kinderschutz-Apparats’ gefordert. Gemeint ist damit: ,,a form 

of liberation from ideas enforced on people to create feelings of inferiority“(ebd., S. 22). Viel-

mehr sollten Kinderschutzprogramme aus lokalem Wissen heraus wachsen (Fay, 2019), um die 

Handlungsmächtigkeit von Communities und deren local wisdom anzuerkennen (Bendix, 

2018). Zudem wird so das Phänomen ,White Saviour Industrial Complex‘6 gehemmt. 

Eine verstärkt postkoloniale Perspektive in der EZ, wie sie insbesondere von Kritiker*innen 

des ‚Globalen Südens‘ gefordert wird (siehe Bendix, 2018), setzt sich mit vergangenen und 

gegenwärtigen Gewalt-, Abhängigkeits- und Machtverhältnissen vor dem Hintergrund des Ko-

lonialismus kritisch auseinander. Konkret wirken koloniale Kontinuitäten, als ausbeuterische, 

unterdrückerische Stukturen in der EZ, durch Othering – die Konstruktion von einem ‚Wir‘ und 

                                                 
4 Weiterhin bedarf es eine „Inszenierungsleistung“, damit Heil- und Frühpädagogik als Professionen anerkannt 

werden. Eine Ausrichtung an die internationale Perspektive bedeutet einen Beitrag zu Professionalisierung im 

Prozess der pädagogischen Qualitätsentwicklung. 

5 Auch: Pädagogik der frühen Kindheit, Vorschulpädagogik, Kindheits- und Elementarpädagogik.  

6 Beschreibt nach Cole (2021) den Trend, dass junge, privilegierte Weiße als Helfer*innen in Afrika zur eigenen 

emotionalen Bedürfnisbefriedigung ohne entsprechender Qualifikationen auftreten, wodurch Marginalisierungs-

mechanismen reproduziert werden. 
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den unterlegenen ‚Anderen‘– nach Spivak (1985). So werden privilegierte, ‚westliche‘ Ordnun-

gen des Globalen Nordens7 mit Entwicklung, Modernität und Wachstum gleichgesetzt, wäh-

rend der Globale Süden – die größere Hälfte der Menschheit – als ‚unterentwickelt‘, rückstän-

dig und unzivilisiert deklariert wird (Stierle, 2020; Winter, 2012).               

Eine dekolonialisierte Perspektive erkennt den normativen Handlungsrahmen der UN-KRK in 

seinen wertenden und exkludierenden Wirkungen gegenüber differierenden Moralvorstellun-

gen an (Fay, 2021). Folglich wird sexualisierte Gewalt gegen Kinder als Verstoß gegen regio-

nale und internationale Kinderrechtsabkommen gedeutet, jedoch ist es z. B. aus Sicht von 

Ngubane-Mokiwa (2018) Aufgabe der afrikanischen (indigenen) Gemeinschaften Menschen- 

und Kinderrechte für vulnerable Gruppen zu garantieren.  

Mit dem bevorzugt verwendeten Begriff sexualisierte Gewalt gegen Kinder8 sind alle sexuellen 

Handlungen gemeint, die der Bedürfnisbefriedigung des Täters bzw. der Täterin dienen und 

gegen den Willen des Kindes vollzogen werden (WHO, 1999). Dabei ist es dem Kind entwick-

lungsbedingt (meist) nicht möglich willentlich zuzustimmen (ebd.). Täter*innen nutzen die ei-

gene Macht- und Autoritätsposition durch die körperliche, psychische und/oder kognitive Über-

legenheit gegenüber dem Kind aus (Bange & Deegener, 1996; Chodan et al., 2015; Fegert et 

al., 2013; Finkelhor, 1994). Sexualisierte Gewalt zieht sich durch alle institutionellen und all-

tagsweltlichen Zusammenhänge, soziale Schichten, Kulturen und Nationalitäten (z. B. Bange 

& Deegener, 1996). Die vielfältigen Facetten, Formen und Ausprägungen werden von Kindern 

jeden Alters und Geschlechts (vor allem von Mädchen), meistens in ihrem Sozialgefüge als 

intra- und extrafamilialen Missbrauch erlebt (Finkelhor, 1994). Die Häufigkeit des Missbrauchs 

und dessen Komorbidität beeinflusst die Komplexität und Intensität der vielfältigen Folgen9       

(Fegert, Hoffmann, Spröber & Liebhardt, 2013).  

Afrikanische Kindesmissbrauchsraten sind im weltweiten Vergleich besonders hoch (Badoe, 

2017). 40% der Mädchen auf dem afrikanischen Kontinent erleben ihre ersten sexuellen Erfah-

rungen unter Zwang (ACPF, 2020). Vergleichbares berichten auch UNICEF (2017) und 

Yahaya, Soares, de Leon & Macassa,  (2012). Mädchen in Südafrika sind laut Schweizer UBS-

Optimus-Studie besonders betroffen von der erzwungenen oralen und/oder analen Penetration 

(Artz et al., 2016). Kinder in der Differenzkategorie ‚mit Behinderungen‘ haben ein doppelt so 

hohes Risiko, aufgrund der auf traditionellen Überzeugungen beruhenden sozialen Stigmatisie-

rungen, sexualisierte Gewalt zu erleben (ACPF, 2014; Artz et al., 2016). Darüber hinaus wird 

ein hohes Dunkelfeld vermutet, weil oftmals Fälle sexualisierter Gewalt gegen Kinder nicht 

angezeigt werden (UNICEF, 2014; United Nations, 2021; van Niekerk, 2003). Der rapide so-

ziale Wandel und die sich verschärfenden sozialen und wirtschaftlichen Ungleichheiten sowie 

mangelnde Bildungsstandards werden als Ursachen der hohen Prävalenz von sexualisierter Ge-

walt in Afrika betrachtet (Banwari, 2011; Lalor, 2004; Marcus, 2009; UNICEF, 2014). Die 

normative Anerkennung von Gewalt als Mittel zur Konfliktlösung und das Machtgefälle zwi-

schen Erwachsenen und Kindern führt zur Verbreitung von Gewaltformen (UNICEF, 2014). 

                                                 
7 Aufgrund fehlender Alternativen wird in diesem Beitrag Globaler Norden und Globaler Süden verwendet, ob-

gleich auch diese Begriffe nicht von Stereotypisierung und Hegemonie befreit sind (Stockmann, Menzel & Nu-

scheler, 2016).   

8 Im Gegensatz zu den uneinheitlich und zum Teil synonym verwendeten Varianten wie sexuelle Gewalt, sexueller 

(Kindes-) Missbrauch, Vergewaltigung oder sexuelle Viktimisierung, wird mit diesem Begriff der Gewaltaspekt 

durch die Funktionalisierung von Sexualität (sexualized violence) betont (Linke, 2021). 

9 Ausführlicheres zu Folgen sexualisierter Gewalt, siehe z. B. Brisch (2018);  Jamieson, Sambu & Mathews (2017); 

Richter, Mathews, Kagura & Nonterah (2018); Rohde-Dachser (2004). 
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Historisch verankerte, kulturelle patriarchale, männlich-dominierende Strukturen und diskrimi-

nierende gesellschaftliche Rollenerwartungen und Gesellschaftsordnungen fördern vor allem 

sexualisierte Gewalt gegen Mädchen durch die Unterdrückung ihrer Würde und Gleichheit 

(Keevy, 2009; Lalor, 2004; Marcus, 2009; UNICEF, 2014). Gesamtheitlich muss sexualisierter 

Gewalt gegen Kinder in seinem multifaktoriellem Bedingungsgefüge verstanden werden, denn 

die zugrundeliegenden Machtbeziehungen sind eingebettet in wirtschaftliche, politische und 

kulturelle Faktoren, die wiederum durch historische Entwicklungen bedingt werden (Marcus, 

2009). So wird sexualisierte Gewalt in afrikanischen Ländern begünstigt durch korrumpierte 

traditionelle Werte und das Fehlen von identitätsstiftenden Ordnungen angesichts der Desin-

tegration der Gesellschafts- und Familiensysteme, bedingt durch Kolonialismus, Modernisie-

rung und kapitalistischen Produktionsweisen in Folge von Globalisierungsprozessen (Keevy, 

2009; Marcus, 2009). Auch wenn die Rückbesinnung afrikanischer Kulturen auf das Ubuntu-

Prinzip basierend auf dem Nguni-Sprichwort “Umuntu ngumuntu ngabantu [A person is a per-

son through other people]” (Ngubane-Mokiwa, 2018, S. 1) und damit auf Werte der Gemein-

schaftlichkeit und Verbundenheit Potentiale für den Kinderschutz darstellen, droht bilanzierend 

die Verbreitung von sexualisierter Gewalt gegen Kinder die bisher erreichten Erfolge Afrikas 

der SDGs zu revidieren (Badoe, 2017).  

In Anbetracht der flächendeckenden Schulschließungen im Zuge der COVID-19-Pandemie ver-

schärfte sich das Ausmaß von sexualisierter Gewalt (BMZ, 2021a), weshalb es dringend mul-

tidimensionale (präventive) Strategien zum Schutz von Kindern bedarf (Yahaya et al., 2012). 

Angesichts der weltweit hohen Verbreitung von sexualisierter Gewalt gegen Kinder und dessen 

gravierende Auswirkungen auf das Individuum (u. a. psychische bzw. emotional-soziale As-

pekte, wie z. B. Traumafolgestörungen) und die Gesamtgesellschaft (u. a. ökonomischer Form), 

ist der Kinderschutz in der EZ zu stärken. Kinderschutz sollte als Querschnittsthema auf allen 

entwicklungspolitischen Ebenen sowie in Bezug auf bestehende Instrumente und Angebote der 

EZ etabliert werden (Kinzelbach, Planitzer, Reichhold, Sandner & Sax, 2014). Ein ganzheitli-

ches, kindorientiertes Vorgehen sowie die Koordination von Akteur*innen, Strukturen und In-

strumenten wie auch die Zusammenführung von Konzepten, Funktionen und Kapazitäten, er-

höhen die Effektivität und Nachhaltigkeit eines präventiven Kinderschutzes (Davis, McCaffery 

& Conticini, 2012; Kinzelbach et al., 2014). In Hinblick auf die Stärkung von wirksamen Kin-

derschutzsystemen steht die EZ vor großen Herausforderungen (Davis et al., 2012). 

3. Fragestellung 

In dem von hoher Offenheit geprägten Forschungsprozess der Grounded Theory wird die For-

schungsfrage im Laufe der Erkundung des empirischen Felds zirkulär wie folgt verdichtet (Strü-

bing, 2018): 

Wie können heil- und frühpädagogische Professionen den dekolonialisierten Kinderschutz 

der deutschen Entwicklungszusammenarbeit gegen sexualisierte Gewalt gegen Kinder in 

Afrika stärken? 

Daraus eröffnen sich folgende Teilfragestellungen als Erkenntnisdimensionen, denen sich ex-

plorativ im empirischen Feld angenähert werden soll: 

Inwiefern sind früh- und heilpädagogische Akteur*innen in der deutsch-afrikanischen Ent-

wicklungszusammenarbeit tätig? Wie wird ihre Relevanz im Feld eingeschätzt? 

Wie erleben deutsche Kinderschutzakteur*innen die Zusammenarbeit/den Dialog mit afri-

kanischen Partnerländern zum Kinderschutz? 
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Was braucht es aus Sicht der Expert*innen, um das Recht des Kindes auf Schutz vor sexu-

alisierter Gewalt zu verwirklichen (vgl. Agenda 2030 [Vereinte Nationen, 2015])? 

Welchen Beitrag genau, können Heil- und Frühpädagog*innen für einen internationalen, 

dekolonialisierten Kinderschutz zur Bekämpfung von sexualisierter Gewalt leisten? 

Die Verknüpfung von EZ und mit heil- und frühpädagogischer Professionalität zur Vermeidung 

der diskriminierenden, kolonialisierenden, entmündigenden Effekten zeigt eine maßgebliche 

Forschungslücke, der mit der eigenen empirischen Untersuchung anfänglich begegnet werden 

soll. Damit leistet sie einen Impuls zur Professionsentwicklung der Heil- und Frühpädagogik 

und trägt zur Schließung von Forschungslücken bei. 

Übergeordnetes Ziel ist den Bedarf an Weiterentwicklung und Modifizierung gelingender Pro-

jektansätze verstehend zu identifizieren und zusammenzuführen, um Kinderschutzprogramme 

(mit dem Fokus auf den Schutz des Kindes vor sexualisierter Gewalt) in ihren positiven Wir-

kungen nachhaltig zu stärken und Projektgelder im Feld der EZ effizienter zu verwenden. 

4. Untersuchungsdesign 

Die Betrachtung von heil- und frühpädagogischen Professionen im Kinderschutz der deutsch-

afrikanischen EZ zielt auf die „Untersuchung von Unbekanntem und Neuem“ (Rosenthal, 2015, 

S. 27). Im qualitativ-interpretativen Paradigma wird dabei das Verstehen von Bedeutungs-

schichten und Ordnungen der sozialen Wirklichkeit aus Akteur*innenperspektive angestrebt, 

durch die Rekonstruktion von subjektivem und kollektivem Sinn (Rosenthal, 2015). Mit der10 

Grounded Theory11 nach Glaser und Strauss (1967) und der Modifizierung zur Reflexiven 

Grounded Theory nach Breuer (2009) kann den rudimentären Beschreibungsdimensionen des 

Gegenstands explorativ begegnet werden. Neue differenzierte Hypothesen und Fragestellungen 

werden durch die zirkuläre Erfassung der „Innenperspektive“ (Mayring, 2020, S. 12) aus dem 

Feld generiert. Wesentliche (qualitative) Bedingung hierfür sind die an den Daten ausgerichte-

ten, ineinandergreifenden Phasen der Planung, Datenerhebung, Datenanalyse und Theoriebil-

dung (Strauss & Corbin, 1996). Modifizierungen der Forschungsfrage und Methoden am em-

pirischen Material sichern dabei im Forschungsverlauf deren Angemessenheit und eine groß-

möglichste Offenheit (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). 

Folgend werden der Untersuchungsplan sowie der Einstieg in das Feld und die Triangulation 

von Expert*inneninterviews und Dokumentenanalyse als Erhebungsmethoden dargelegt. Zu-

dem wird der Leitfaden als Erhebungsinstrument, das Theoretische Sampling und die letztend-

lich untersuchten Fälle (das Sample) skizziert. Anknüpfend wird das Theoretische Kodieren als 

Auswertungsmethode demonstriert, um darauf die Güte und Reichweite der Untersuchung zu 

diskutieren. 

                                                 
10 Es gibt nicht die „eine“ Grounded Theory, sondern vielfältige Positionierungen (vgl. Strübing, 2014: von Glaser, 

Strauss & Corbin bis hin zur 2. Generation mit Clarke oder Charmaz). 

11 Grounded Theory wird der Bezeichnung Grounded Theory Methodologie (vgl. z. B. Breuer et al., 2019) vorge-

zogen, um das Oxymoron „Prozess und Ergebnis“, das „problemlösendes Forschungshandeln“ und die „gegen-

standsbezogenen Theorien“ beizubehalten (Strübing, 2018, S. 124). Das Ergebnis ist nur im Zusammenhang mit 

dem Arbeitsprozess angemessen verstehbar (ebd.). 
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4.1 Untersuchungsplan 

Erkenntnistheoretisch ist die Idee der Offenheit als eine „Tabula rasa-Vorstellung (,empty 

head‘)“ (Breuer et al., 2019, S. 144) utopisch. Vielmehr bedarf es Theoretischer Sensibilität, 

also eine Art Neugier auf das sich zeigende Verhältnis der reflektierten Präkonzepte und den 

Sichtweisen aus dem Feld (Kelle, 2007). Mit der „abduktiv-kreativen Entdeckungsarbeit“ 

(Breuer et al., 2019, S. 98) wird das bessere Verständnis der Praxis angestrebt (Strübing, 2018). 

Entsprechend werden Fälle prozessbegleitend mittels Theoretischem Sampling nach dem Prin-

zip des minimalen und maximalen Kontrasts ausgewählt (Glaser & Strauss, 1967). Die Per-

spektiven und Handlungslogiken von einzelnen Expert*innen deutscher NGOs, die mit afrika-

nischen Partner*innen in Hinblick auf den Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt zusam-

menarbeiten, werden als ergiebige Quelle zur Annäherung an die Forschungsfrage bewertet. 

Mittels Expert*inneninterviews (vgl. Meuser & Nagel, 1991) können durch ihre Einschätzun-

gen zum Handlungs- und Professionalisierungsbedarf der deutschen EZ, datenverankerte Er-

kenntnisse zur Stärkung eines dekolonialisierten Kinderschutz durch heil- und frühpädagogi-

sche Professionen hervorgebracht werden. Erweiternd wurde im Forschungsverlauf eine Doku-

mentenanalyse zur Verdichtung der Modellbildung bzw. zur Erweiterung des Verständnisses 

der sozialen Realitäten der entwicklungspolitischen Praxis und Strukturen als sinnvoll erachtet. 

Hierzu wurde Material von den Internetseiten derer Kinderschutzorganisationen mit Global 

Player-Stellung in der EZ extrahiert, die eine Interviewteilnahme mit dem Verweis auf ihre 

Online-Selbstpräsentation abgelehnt hatten. Aufgrund der fehlenden Projekte in Bezug auf den 

Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt wurden bisher nur drei entsprechende Dokumente für 

eine Analyse verwendet.  

Die Kodierstrategien des offenen, axialen und selektiven Kodierens inklusive Kodierparadigma 

werden nach Strauss und Corbin (1996) angewandt unter Berücksichtigung des unterschiedli-

chen Status und Herkunft des Materials. Kernelement zur Generierung einer Grounded Theory 

ist die Methode des ständigen Vergleichens auf der Ebene der Fallauswahl und im Kodierpro-

zess (ebd.). Auch wird das Hinterfragen als Basistechnik eingesetzt (Strübing, 2014) sowie das 

theoriebezogene Memoschreiben („Stop and Memo!“) (Breuer et al., 2019). 

4.2 Feldzugang, Erhebungsmethode und Sample 

Das Eintauchen in das alltagsweltliche Feld gestaltete sich anhand von ersten Literaturrecher-

chen, der Reflexion eigener Präkonzepte, Gespräche mit feldnahen Mitgliedern sowie der Be-

schäftigung mit Dokumentarfilmen (z. B. Philipp & Kiesel, 2012), Zeitungsartikeln, Erfah-

rungsberichten, Stellenangeboten und Newslettern großer internationaler Kinderschutzorgani-

sationen. Diese ersten Verlautbarungen aus dem Forschungsfeld sind nach dem Axiom „all is 

data“ (Glaser, 2007, S. 57) für die empirische Forschung produktiv zu nutzen. Die befragten 

Akteur*innen der deutsch-afrikanischen EZ dienen in ihrem Expert*innenstatus als „ein Me-

dium“ (Gläser & Laudel, 2010, S. 12), um Zugang zu dem exklusiven Arbeitsfeld zu erhalten. 

Expert*innen repräsentieren einerseits ihre Organisation und bieten einen Zugang zu deren  Re-

geln, Strukturen und Abläufen, andererseits sind ihre Deutungen bezüglich Herausforderungen, 

Bedarfe und Widersprüche im Feld rekonstruierbar (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014).  

Als Erhebungsinstrument wird angesichts der Beschaffenheit des Forschungsgegenstands ein 

offener, wenig strukturierter und erzählgenerierender Leitfaden eingesetzt, der vor allem der 

eigenen Interviewvorbereitung diente. Sie ähneln der alltagsweltlichen Erzählform als „Inter-

viewgespräch“ (Breuer et al., 2019). So soll es den Expert*innen möglich sein, im Redefluss 



Dekolonialisierter Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in Afrika 15 

 

 

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2022, Jahrgang 8(2) 

Ordnungsmuster und eigene Relevanzsetzungen zu etablieren (Strübing, 2018). Vor jedem In-

terview werden die Leitfragen entlang der im Analyseprozess hervorgebrachten Konzeptuali-

sierungen adaptiert, damit Erkenntnisse zirkulär verdichtet werden können. 

Im Verlauf wurde das zu erforschende Feld als wenig zugänglich erlebt, trotz gate-keeper zur 

Kontaktherstellung zu möglichen Interviewpartner*innen (Helfferich, 2011). Dies steht im Ge-

gensatz zu den eigenen Vorannahmen, dass die Kinderschutzorganisationen in ihrem eigenen 

Interesse das Forschungsvorhaben als Form der Öffentlichkeitsarbeit bzw. zur Aufrechterhal-

tung von Transparenz unterstützen würden. Es wurden weite Einschlusskriterien bei der Fal-

lauswahl formuliert. Vordergründig sollten die Interviewpartner*innen Erfahrungen in der EZ 

mit afrikanischen Ländern, im Kinderschutz bzw. in der Zusammenarbeit mit lokalen Ak-

teur*innen zu psychosozialen, pädagogischen Fragen aufweisen können. Aufgrund der heraus-

fordernden Rekrutierung von Feldmitgliedern bestand entsprechend des Theoretischen Samp-

lings keine Möglichkeit, Fälle sukzessiv, basierend auf den analysierten Daten auszuwählen 

(vgl. Strauss & Corbin, 1996). Von insgesamt 22 gestellten Anfragen per Telefon und E-Mail, 

waren 19 erfolglos. Vorwiegend wurde von den NGOs als Grund für eine Absage – neben der 

generellen Nicht-Unterstützung von studentischen Projekten – das eigene fehlende Expert*in-

nenwissen und der primäre Fokus auf die Betreuung von Spender*innen angegeben. An dieser 

Stelle wuchs die eigene Irritation hinsichtlich der Zuständigkeitsverteilung bei der inhaltlichen 

Programm- und Konzeptgestaltung und der persönlichen-professionellen Zusammenarbeit zwi-

schen afrikanischen und deutschen Akteur*innen. Internetrecherchen offenbarten, dass deut-

sche Kinderschutzorganisationen, die in afrikanischen Ländern entwicklungsbezogen tätig 

sind, Bildung und Schutz für alle Kinder als Kernaufgabe postulieren (vgl. z. B. Save the Child-

ren Deutschland e. V., 2021c). Gleichzeitig fanden sich unter der Betrachtung von Jobangebo-

ten, Organigrammen, Jahres- und Wirksamkeitsberichten kaum Hinweise auf konkrete Abläufe 

und Vorgehensweisen, die an eine bestimmte professionalisierte Gruppe von Fachkräften ge-

bunden sind. Als Memo wurde die Hypothese ‚fehlende pädagogische Professionalisierung 

deutscher Kinderschutzakteur*innen in der EZ‘ verschriftlicht. 

Letztendlich besteht der endgültige Datenkorpus aus drei Interviews und drei Dokumentenana-

lysen. Die drei heterogenen Interviewpartner*innen aus dem Feld der EZ wurden durch per-

sönliche Kontakte (F1, F3) und über den gate-keeper (F2) rekrutiert. Das erste Interview (F1) 

wurde mit einem vom deutschen Missionswerk entsandten 56-jährigen Theologen geführt, der 

sich in der Provinz KwaZulu-Natal in Südafrika über zehn Jahre in Projektarbeiten im Bereich 

der Gemeindeentwicklung, Bildung und Jugendarbeit engagierte. Nachdem 2007 der Einsatz 

von F1 beendet wurde, war er einige Jahre in Deutschland als Referent für ökumenische inter-

nationale Partnerschaften in der Erwachsenenbildung tätig und arbeitet heute im Feld der Fach-

schulbildung. Homolog dazu entstammt auch die zweite, weibliche Interviewperson (F2) dem 

Tätigkeitsbereich der kirchlichen Entwicklungszusammenarbeit. Als deutsche Referentin für 

internationale Partnerschaften eines anderen evangelischen Missionswerks ist die 47-Jährige 

mit theologischer Qualifikation u. a. spezialisiert auf Gender-Ungerechtigkeiten, Prävention 

von Flucht und Gemeinwesenförderung. F2 arbeitet seit 2015 von Deutschland aus mit kirchli-

chen Partnern in Äthiopien projektbasiert zusammen. Als dritte deutsche Interviewpartnerin 

(F3) konnte eine 25-jährige, weibliche, angehende Sozialarbeiterin rekrutiert werden, die selbst 

vor zwei Jahren, nach einem Volontariat in Uganda, dort eine deutsche NGO für ein Straßen-

kinderprojekt gründete. Ein sicherer Zufluchtsort wurde für die Straßenkinder mit dem Aufbau 

eines Kinderheims geschaffen, unter Führung von zwei einheimischen, sich ehrenamtlich en-

gagierenden Lehrern. Finanziert wird dies durch Patenschaften sowie durch Spendengelder. 

Neben dem unterschiedlichen Alter aller drei Interviewpartner*innen zeigen sich ausgeprägte 

Heterogenitätsmerkmale in ihren Berufsabschnitten und darin, dass F2 und F3 im Gegensatz zu 

F1 nicht langfristig in den afrikanischen Ländern gelebt und gearbeitet haben. Anschließend an 
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die Durchführung der Interviews wurden persönliche Eindrücke, Ideen und Irritationen in Form 

eines Postskript-Memos (Breuer et al., 2019) festgehalten. Direkt nach und vor dem nächsten 

Interview wurde jede Tonspur transkribiert, anonymisiert und anfänglich ausgewertet. 

Auf die Verschlossenheit des Felds wurde mit dem zusätzlichen Einbezug von Internetdoku-

menten als Triangulation der Erhebungsmethoden im Sinne der Grounded Theory (Mayring, 

2016) reagiert. Mit Hilfe der als bedeutsam identifizierten Projektbeschreibungen konnten er-

weiternde Konzepte zum Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt mit dem Fokus auf Dekolo-

nialisierung und früh- und heilpädagogischen Akteur*innen herausgearbeitet werden. Dazu 

wurden Projekte folgender Organisationen analysiert: Plan International Deutschland e. V. 

(2021) ist ein Hilfswerk mit dem Schwerpunkt auf Kinderrechte und Kinderschutz, dessen An-

satz der „kindorientierten Gemeindeentwicklung“ als erfolgreich bewertet wird (ebd.). Größ-

tenteils werden eigene Projekte durch Patenschaften finanziert. Lediglich das Projekt „Mädchen 

gemeinsam gegen sexuelle Gewalt in Togo“ für 12- bis 25-Jährige thematisiert Kinderschutz 

gegen sexualisierte Gewalt und wird als Fall 4 (F4) analysiert. Im Kontrast dazu verwirklicht 

Save the Children Deutschland e. V. (2021a) als Fall 5 (F5) aktuell in Kenia, Somalia, Tansania, 

Uganda und Äthiopien Entwicklungsprojekte auf Spendenbasis. Dabei werden vor Ort Fach-

personal, Dorf-Älteste und Gemeinderäte, Behörden und Regierungen ohne Einsatz von Perso-

nal aus Deutschland einbezogen (Save the Children Deutschland e. V., 2021b). Neben Bil-

dungsinfrastruktur, Mangelernährung und Schutzmaßnahmen von Geflüchteten, laufen zurzeit 

keine eigenen Projekte zur Bekämpfung von sexualisierter Gewalt gegen Kinder. Das 2020 

beendete Projekt „Kinderschutz für Flüchtlingskinder aus Dadaab“ von Save the Children ver-

spricht als einziges für die Forschungsfrage annähernd ergiebige Daten zu generieren. Das Pro-

jekt „Professionalisierung und Vernetzung von Kinderschutzakteuren“ von Kinderrechte Afrika 

e. V. wird als Fall 6 (F6) herangezogen. Die NGO engagiert sich mit afrikanischen Partneror-

ganisationen für Kinder, „deren Situation kein Medienereignis ist“ (Kinderrechte Afrika e. V., 

2021): Für Kinder, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, Kinder mit Behinderungen und Kin-

der ohne Zugang zu Bildung in West- und Zentralafrika (Benin, Ghana, Kamerum, Mali und 

Togo). Alle drei Organisationen weisen trotz unterschiedlicher Größenordnung das DZI-Spen-

densiegel auf. Die einbezogenen Dokumente dienen der Spender*innenakquise. 

4.3 Auswertungsmethode 

Das Theoretische Kodieren mittels offenem, axialem und selektivem Kodieren (Strauss & Cor-

bin, 1996) ist konstitutiv für Entscheidungen zur Datenerhebung und Kern der Auswertung auf 

dem Weg zur Entwicklung einer wirklichkeitsabbildenden Grounded Theory. Kodieren meint 

die analytische Betrachtung, das Erschließen und Interpretieren der Daten, indem sie „aufge-

brochen, konzeptualisiert und auf neue Art zusammengesetzt werden“ (ebd., S. 39). Tieferge-

hend werden Daten hinsichtlich ihren Bedeutungsstrukturen „hinter dem subjektiv Gewussten“ 

(Reichertz, 2016, S. 23) hermeneutisch erschlossen. Folgend werden die Analyseschritte 

exemplarisch entlang eines Interviewsegments demonstriert. In einem zyklischen, sich ständig 

wiederholendem Vorgehen ist so durch die Auswertung des Materials ein (vorläufiges) theore-

tisches Modell entstanden. Die Projektberichte der Kinderschutzorganisationen werden in ihrer 

materialerweiternden Rolle gröber analysiert und vor allem zur Kontextualisierung der Analy-

seergebnisse der Interviews verwendet (vgl. Hoffmann, 2018). 

In einem ersten Schritt wird das Datenmaterial offen kodiert, also Satz für Satz „aufgebrochen“, 

um die voneinander abgrenzenden theoretischen Konzepte zu identifizieren und diese mit Hilfe 

deduktiver oder „In-vivo“ Bezeichnungen zu kodieren. Dabei dienen einzelne Indikatoren als 

Beispiele für Phänomene, die später zu Kategorien verdichtet werden können. Das Konzeptua-

lisieren wird unterstützt durch das Stellen von W-Fragen an das Material zur Generierung von 
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„Ideen zum Dahinter“ (Breuer et al., 2019, S. 271). Im Auswertungsverlauf zeigte sich, dass 

besonders widersprüchliche oder aufschlussreiche Textabschnitte von einem feinanalytische-

rem Vorgehen profitieren (vgl. Flick, 2011). Tabelle 1 zeigt das offene Kodieren beispielhaft 

an der dichten Einstiegspassage von Fall 1:  

Tabelle 1. Exemplarische Konzeptbildung im Modus des offenen Kodierens 

Ankerbeispiel: Fall I Vorläufige Konzepte  

Ein ganz wichtiger Punkt ist (1), 

dass die Köpfe derer, die meinen zu helfen (2), 

wirklich immer noch in einem kolonialen Mindset  

verharren (3). Und das Schwierige daran ist,  

dass die, die da in ihrem Mindset verharren, es gar nicht 

merken, dass sie in diesem Mindset verharren. Das heißt sie 

können daran noch nicht mal arbeiten. Um das mal bildhaft 

zu sagen, der Fisch merkt als letzter, dass er im Wasser 

schwimmt (4). So würde es übrigens ein Afrikaner formu-

lieren. Als Bild (5) 

Hohe Bedeutsamkeit (1) 

Deutungshoheit liegt bei Helfenden (2) 

 

verharren im kolonialen Mindset (3) 

 

 

 

fehlende Erkenntnismöglichkeiten (4)                        

divergente Formen der Kommunika-

tion (5) 

Im vorliegenden Ankerbeispiel weisen die Konzepte Deutungshoheit liegt bei Helfenden, ver-

harren im kolonialen Mindset, fehlende Erkenntnismöglichkeiten sowie divergente Formen der 

Kommunikation auf das Phänomen die unreflektierten Helfenden. Das Konzept Hohe Bedeut-

samkeit wird aus der Markierung von Bestimmtheit gebildet und hebt die starke Verfangenheit 

der Helfenden in ihrem „kolonialen Mindset“ hervor. Die Wortabfolge „derer, die meinen zu 

helfen“ ist einerseits Indikator für die Unreflektiertheit „der Helfenden“, die ihr Handeln als 

hilfreich deuten, ohne dabei die Deutungen der Empfänger*innen der Hilfe zu berücksichtigen. 

Andererseits dient sie als Indikator dafür, dass F1 sich der Gruppe „der Anderen“ als zugehörig 

konstruiert und nicht der Gruppe „derer, die meinen zu helfen“. Gleiches wird auch durch die 

Fisch-Metapher deutlich. Diese wird explizit verwendet, um eine spezifische – der Gruppe „der 

Anderen“ – zugehörigen Kommunikationsform für die annähernde Beschreibung ihrer Wirk-

lichkeit zu nutzen („So würde es übrigens ein Afrikaner formulieren“). Dadurch durchbricht F1 

aktiv die unreflektierten und „kolonialen Mindsets“ der Helfenden und impliziert divergente 

Wirklichkeitszugänge. Auch im Materialkontext wird erkennbar, dass F1 ‚westliche‘ und ‚afri-

kanische‘ Akteur*innen besonders hinsichtlich ihrer Wirklichkeitsverständnisse gegenüber-

stellt. Dabei werden die ‚westlichen‘ Handelnden von F1 u. a. aufgrund von Kolonialgeschichte 

in die Verantwortung genommen, ihre Motive hinter dem Helfen-Wollen zu hinterfrage. Das 

Konzept Fehlende Definitionsgrundlage wurde im weiteren Analyseprozess hervorgebracht, 

welches auch dem Phänomen die unreflektierten Handelnden zugeordnet werden kann. ‚Hel-

fen‘ geschieht aus der eigenen, kolonialen, starren Überzeugung heraus, die nur schwer flexi-

bilisiert werden kann („es gar nicht merken, dass sie in diesem Mindset verharren“). F1 folgert, 

dass eine Veränderung der Haltungen der „westlichen Akteure“ aussichtslos ist („verharren“). 

Sobald weiteres Material verfügbar ist, werden Kontraste fallübergreifend gesucht und Kon-

zepte verglichen. Darüber hinaus werden die Konzepte zu Kategorien zusammengefasst und in 

ihren Dimensionen und Eigenschaften, also in den vorgefundenen Ausprägungsgraden verdich-

tet. Insgesamt entsteht durch das offene Kodieren „eine vorläufig-hypothetische kleine Gedan-

kenwelt“ (Breuer et al., 2019, S. 271). Mit dem axialen Kodieren wird sich auf eine höhere 

Abstraktionsebene begeben, indem die sich sukzessiv abzeichnenden Beziehungen zwischen 

Konzepten und Kategorien analytisch betrachtet werden. Dabei werden wiederholt auftau-
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chende Muster sowie Zusammenhänge zwischen Eigenschaften und Dimensionen von Katego-

rien aufgedeckt und Kategorien systematisch zueinander in Beziehung gesetzt. Dieser Prozess 

wird anhand des Kodierparadigma von Strauss und Corbin (1996) für eine Kategorie visuali-

siert. 

 

 

Abbildung 1. Kodierparadigma für die Kategorie die unreflektierten Helfenden (vgl. Strauss & Corbin, 

1996)  

In Abbildung 1 wird beispielhaft das Beziehungsgeflecht für das herausgearbeitete Phänomen 

die unreflektierten Helfenden sichtbar. Im Kontext von Entwicklungshilfeprojekten aus 

Deutschland, die in afrikanischen Ländern realisiert werden, werden u. a. als ursächliche Be-

dingungen der Unreflektiertheit von Handelnden, divergente Vorstellungen von Entwicklung 

und Hilfe, koloniale Denkmuster sowie unhinterfragte persönliche Motive der Helfenden gese-

hen. Dadurch werden lokale Werte und Bedarfe ignoriert und eigene Relevanzsetzungen ent-

lang der westlich-privilegierten Prägung ‚übergestülpt‘. In der Konsequenz führt das zu nicht 

sehr nachhaltigen Projekten u. a. im Kinderschutz in afrikanischen Ländern. Später im For-

schungsprozess wurde dieses Phänomen als Kategorie verdichtet, da es problematisierende Hal-

tungen der Akteur*innen im Feld der EZ repräsentiert und damit wesentliche Erkenntnisse für 

die Forschungsfrage bereithält sowie weitere Fragen aufwirft. 

Anknüpfend an das axiale Kodieren, wird selektiv kodiert. Dabei wird die Kategorie spezifi-

scher untersucht und zu den anderen hervorgearbeiteten Kategorien in Beziehung gesetzt. 

Dadurch zeichnet sich die Schlüsselkategorie als Kern einer Grounded Theory ab. Dieses hohe 

Abstraktionsniveau konnte in ersten Schritten mittels eines theoretischen Modellentwurf er-

reicht werden. 
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5. Darstellung der Ergebnisse 

Als Resultat des offenen und axialen Kodierens wird nachfolgend in kondensierter Form eine 

abstrahierende Annäherung an die Gesamtstruktur des Forschungsgegenstands in seinen Kon-

trasten und Besonderheiten sichtbar (Breuer, 2021). Mit den Kategorien divergente Wirklich-

keitsverständnisse, Wertekonflikte, die entmündigten ‚Anderen‘ und die unreflektierten Helfen-

den wird die Kernkategorie dekolonialisierende Haltung im Kinderschutz der EZ hervorge-

bracht. Die Kategorien werden in Systematik des Modellentwurfs in Hinblick auf die For-

schungsfrage vorgestellt, um abzeichnende Relationen deutlich hervorzuarbeiten. Dabei sind 

die Art und Anzahl der Fälle oder der Belege als Indizien für eine Ausprägung, ein Konzept 

oder eine Kategorie anzusehen und symbolisieren nicht ihren Wert an sich (Glaser & Strauss, 

2010). Gleichzeitig sind die dargestellten Ergebnisse aus dem iterativ-zirkulären Forschungs-

prozess vorläufig und durch weitere Fälle in Blick auf die Theoriebildung zu ergänzen.  

Divergente Wirklichkeitsverständnisse 

In der EZ scheinen sich divergente Wirklichkeitszugänge der Akteur*innen gegenüberzustehen 

(F1). Unterschiedliche Pole von kulturell verankerten Normen und Werten können mit Hilfe 

des Konzepts der Schuldorientierung von ‚westlichen‘ Gesellschaften und der Schamorientie-

rung von afrikanischen Gesellschaften in stereotypisierender Form beschrieben werden (F1). 

Sie dienen dazu, unterschiedliche kollektive, länder- bzw. regions- und kulturabhängige Orien-

tierungen zu bestimmen, die das Individuum in seinem Handeln leiten. Diese unterschiedlichen 

Wertungen und Perspektiven auf individuelles Handeln in Abhängigkeit zum Kollektiv mani-

festieren sich in den Kommunikationsformen afrikanischer Kulturen, die vor allem eine meta-

phorische und eine indirekte Sprache nutzen, um das ‚Getragen-Werden‘ von der Gesellschaft 

zu symbolisieren (z. B. F1; F2). „Also wenn ich ein Glas Wasser umstoße, dann sage ich nicht 

unbedingt, das Glas Wasser habe ich umgestoßen, also ich bin der Verursacher. Sondern da 

sage ich […] das Wasser ist umgestoßen wurden“ (F1). 

In der Konsequenz ist festzuhalten, dass Wirklichkeitsverständnisse ihre Wurzeln in Religion, 

Kultur, Sprache und in historischen wie politischen Ereignissen finden. Dies wird als bedeut-

sam für den Kinderschutz der EZ angesehen, da abweichende Interpretationen und Relevanz-

setzungen in Bezug auf die Wirklichkeit aufeinandertreffen. Ohne jegliche Form der Reflexion 

würde dies zum Nicht-Verstehen des Anderen führen. 

Mit „Umtheto“ [isiZulu] (F1) als ‚law‘ bzw. ‚Ordnung‘, wird der starke richtungsweisende Ge-

halt von Gesetzen für afrikanische (Nguni-sprechende) Communities sichtbar, die das gemein-

schaftliche Zusammenleben regeln. In indigenen Communities kann daher ein Recht für ein 

einzelnes Kind nicht eingeklagt werden, was im Umkehrschluss nicht bedeuten muss, dass das 

Kind keinen Platz in der traditionellen Ordnung besitzt. Die Gemeinschaft kümmere sich um 

das Wohl des Kindes (F1). Daraus folgt, dass die UN-KRK für diese Kulturen „schwer vermit-

telbar“ wäre (F1), da diese Werte der Gemeinschaftlichkeit, der „traditionellen Zusammen-

hänge“ (F1) nicht ausreichend hervorgehoben werden, und damit der Wirklichkeitszugang des 

‚Westens‘ zu dominieren scheint. Gleichzeitig gibt es Programme, die Kinderrechte vor Ort 

einfordern, wie die NGO Kinderrechte Afrika e. V. in Mali (F6). 

Es verdichtet sich, dass die Tätigkeit im Rahmen von EZ durch alle Beteiligten definiert werden 

sollte. Nur durch das Abstecken von Bedingungen und „Voraussetzungen“ der Projektzusam-

menarbeit, sei es möglich, ein nachhaltiges Handlungsfundament zu schaffen (F1). Dadurch 

wird verhindert, dass sich historisch verankerte Macht- und Dominanzstrukturen sowie Asym-

metrien, explizit und implizit, in der Zusammenarbeit festsetzen: „immer wieder haben wir uns 
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in der Rolle wiedergefunden, dass wir stark sind und die anderen schwach.“ (F1). Gleiches gilt 

für die Begriffe Entwicklung (F1) sowie Kinderschutz, Kindeswohl und Kindheiten. 

So könne Kinderschutz eine kurzfristige oder auch langfristige Dimension aufweisen, müsse 

aber als ‚westlich‘ geprägtes Denkmuster bewertet werden. 

Wertekonflikte 

Der Konflikt zwischen Tradition und Moderne umspanne die traditionellen Orientierungen, die 

dazu dienen, Gemeinschaft aufrechtzuerhalten. Gleichzeitig etabliere sich die Individualisie-

rung durch globalisierende Einflüsse in afrikanischen Ländern. Als Handlungsstrategie zum 

Schutz vor sexualisierter Gewalt von Kindern sind Ressourcen der Communities zu stärken und 

die zersetzenden Schutzmechanismen der Gemeinschaftsordnung wiederherzustellen (F1; F2). 

Dafür sei im Rahmen der EZ die Stärkung des intergenerationalen Dialogs sinnvoll, denn eine 

„Reihe von Älteren verstehen nicht mehr, welche Werte die Jüngeren treiben“ (F1). Plan inter-

national nutzt vor diesem Hintergrund in einem Projekt in Togo generationsübergreifende Di-

aloge zu Kinderrechten und politischer Teilhabe von Mädchen zwischen 12 und 24 Jahren im 

Gemeinschafts- bzw. Sozialraum (F4), auch wenn konkrete Handlungsabläufe und -strategien 

nicht rekonstruierbar sind. 

Während die Individualität und Leistungsfähigkeit zentrale Werte für ‚westliche‘ Gesellschaf-

ten darstelle und primär die Verbesserung des Lebens angestrebt würde, werde in afrikanischen 

Kulturvorstellungen das gemeinschaftliche, miteinander verbundene Zusammenleben als be-

deutsam hervorgehoben. Dies umfasse der Ubuntu-Begriff, als die Einbettung in die Gemein-

schaft, mit dem ausgedrückt wird, dass „allein das Dasein, das Miteinandersein schon ein Wert 

in sich [ist]“ (F1). Daher legen „Individualrechte, […] die Axt an die Grundstruktur des kom-

munalen Selbstverständnisses von afrikanischen Menschen“ (F1). 

Die Bewusstwerdung über Wertekonflikte soll ein Verstehen der Perspektive des Gegenübers 

ermöglichen. Somit könne sexualisierte Gewalt als Gesellschaftsproblem in der EZ nachhaltig 

bearbeitet werden. Festzuhalten ist, dass eine Vielzahl von zusammenhängenden intervenieren-

den und kontextuellen Bedingungen das Handeln verschiedener Akteur*innen der EZ beein-

flussen (u. a. Globalisierungs- und Verwestlichungsprozesse). Werte können zentrale Prä-

gungsfaktoren sein, die (implizit) Handeln bedingen und somit auch erklären. 

Die unreflektierten Helfenden 

Das koloniale Mindset der Helfenden drücke sich durch fehlende Selbstreflexion aus sowie das 

außer Acht lassen von lokalen Perspektiven (F2). Die Deutungshoheit und Handlungsmacht 

läge bei den Helfenden, da sie befinden, dass die/der Andere Hilfe benötigt („Helfen eine der 

sublimsten Formen von Dominanz“ [F1]). Die verfestigten, meist unbemerkt bleibenden Ori-

entierungen, Denkweisen und Handlungen werden geprägt von Vorannahmen und Stereotypen 

und können „von außen“ irritiert werden (F3). Ein blinder Aktionismus der Helfenden drückt 

sich im wirksam gewordenen kolonialen Mindset aus und dem unhinterfragten Eingriff in die 

afrikanische Lebenswelt, basierend auf eigenen Vorstellungen, Bedarfen und Wünschen, ohne 

die der zu Helfenden einzubeziehen (F2). F1 fasst zusammen: „aber die würden sich glaube ich, 

verbitten zu sagen, dass europäische Entwicklungshilfeorganisationen Verantwortung dafür ha-

ben, dass es den afrikanischen Menschen besser geht.“ Die Ergebnisse eines blinden Aktionis-

mus wären wenig nachhaltig (F2). Meist ist dies in einer fehlenden Professionalität verwurzelt 

und darin, dass man „Opfer des eigenen Schreckens wird“ (F1). Vielmehr sei als Helfen-Wol-

lende*r zu fragen: Welche Kompetenzen habe ich, von denen mein Gegenüber profitieren 

kann? (F3). Dies kann durch das „Hineinbegeben-in-die-Lebenswelt-des-Gegenübers“ und 

durch Kommunikation gelingen. Am Projektbeispiel F5 wird sichtbar, dass Save the Children 
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sich als „Retter“ von geflüchteten Kindern konstruiert, ohne die eigene Rolle zu reflektieren. 

Das Projekt F6 setzt im Gegensatz dazu direkt bei der Vernetzung von zivilgesellschaftlichen 

und staatlichen Kinderschutzakteur*innen auf der Systemebene an. 

Auch die Motivation von Spender*innen sei zu hinterfragen (F2). Dabei stellt der Spenderwille 

(F2) ein „Dilemma“ dar, da die Organisation auf Gelder angewiesen ist (F2) und gleichzeitig 

ihr Tun für die Spender*innen attraktiv „verkaufen“ muss. Auch F3 betont die Herausforde-

rung, finanzielle Unterstützung von Spender*innen zu bekommen, da sie zwar kein Spenden-

siegel, aber eine vertrauensvolle und stabile Beziehung zu den einheimischen Akteur*innen im 

Straßenkinderprojekt aufweisen kann („Das ist halt nicht das, was die Spender hören wollen“ 

[F3]). Vor allem werde klassischerweise besonders gern für „die unschuldigen Kinder“ gespen-

det (F2), auch wenn meist die Förderung des Familiensystems oder Sozialraums wirksamer 

wäre. Entsprechend wird die Arbeit mit den Spender*innen als problematisch wahrgenommen 

(F2). Große Hilfsorganisationen seien maßgeblich beteiligt an der Reproduktion von stereoty-

pisierenden Bildern vom „bedürftigen Kind“ durch Spendenkampagnen und Fundraising (F3). 

Die entmündigten ‚Anderen‘ 

Abhängigkeiten werden im Kontext von EZ auf unterschiedliche Art und Weise hergestellt. 

Vorwiegend bestünden die Abhängigkeiten aufgrund der Handlungsmacht der deutschen bzw. 

internationalen Hilfsorganisationen, die Ressourcen und Entscheidungsmacht besitzen (F2). 

Eine weitere Dimension wäre, dass die Handlungsmacht der lokalen Akteur*innen durch Pro-

gramme der EZ beschnitten sei. Die lokal Handelnden werden oftmals durch fehlendes Zu-

trauen in ihrer Selbstwirksamkeit begrenzt, obgleich man „da goldenen Boden hat“ (F2). So 

wünscht sich F2 von den deutschen Partnern für die afrikanischen Partner eine Chance „für sich 

zu sprechen und nicht immer über eine weiße Mittelsfrau“ (F3). Die Projektsteuerung und die 

Ideen wären vor Ort vorhanden (F2) – „es braucht nur das Geld“ (F2). Leitprinzip einer lokalen 

afrikanischen Akteurin ist: „gib mir nicht Geld, sondern gib mir eine Kuh und dann produziere 

ich Milch, dann mach ich was da daraus“ (F2). Dies zeigt die fehlende Bedürfnisorientierung 

von „Hilfe“. Die postulierte „Augenhöhe“ in der EZ, könne keine „echte“ sein, da der deutsche 

Partner das Geld und damit die Macht und Struktur in die Zusammenarbeit bringt (F1; F2). Es 

bedarf die Bewusstwerdung der Helfenden, „dass die Power Relations immer eine von oben 

nach unten sind“ (F1). In der Gesamtheit ist das wiederkehrende Motiv zu erkennen, dass die 

afrikanische Lebenswelt als defizitär und als missständisch beschrieben wird, insbesondere in 

den Projektbeschreibungen (u. a. F4; F5; F6). 

Dekolonialisierende Haltungen 

Wirksam wird die eigene Tätigkeit, wenn sie vom Gegenüber anerkannt und ernstgenommen 

werde (F2). Mittels des Erlenen der Sprache des Gegenübers, Kommunikation und gegenseiti-

gem Verständnis können divergente Lebenswirklichkeiten für einen dekolonialisierten Kinder-

schutz überwunden werden. Die konsequente Orientierung der Wirklichkeit des Gegenübers 

erfordere eine ausgeprägte Professionalität der ‚westlich‘ geprägten Handelnden und die Zu-

rückhaltung der eigenen Werte und Vorstellungen (F3). Hilfreich scheint eine lokale Vermitt-

lungsperson, welche die ‚westlichen‘ Vorstellungen über ‚gute‘ Kindheiten für die Community 

in das eigene Wirklichkeitsverständnis übersetzen könnte (F2; F3). So sollte zur Bekämpfung 

sexualisierter Gewalt, statt mit Individualrechten zu argumentieren, vielmehr an der eigenen 

Vorbildfunktion und dem Beitrag zur Gemeinschaftlichkeit appelliert werden (F3). Gleichzeitig 

müsse in „die Eigenentwicklung der Gesellschaft vor Ort“ (F1) vertraut werden. Zudem solle 

anerkennend wahrgenommen werden, dass sexualisierte Gewalt von afrikanischen Gesellschaf-

ten schon problematisiert werde(F1). F1 und F3 erkennen lediglich von ‚außen’ gesetzte Im-
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pulse zur Bearbeitung von Problemstellungen als wirksam an. An dieser Stelle könne die Kom-

petenz, in Form von Theorie- und Erfahrungswissen, von Heil- oder Frühpädagog*innen ein-

gebracht werden (F3). 

Zentral für eine gelingende, nachhaltige Zusammenarbeit sei die Beziehungsorientierung (F2). 

Besonders relevant ist laut F1 „Hlonipha“ [isiZulu] – der Respekt. Also das Wertschätzen von 

„Strukturen und […] Bedingungen, unter denen die Menschen in der kommunalen Verfasst-

heit“ leben (F1). Der Beziehungsaufbau wäre „ein Geschenk“ (F3) und lässt sich nicht forcie-

ren. Ein heilpädagogischer Ansatz könne dabei ganzheitlich das Gegenüber wahrnehmen (F2). 

Insgesamt wird latent der Handlungsbedarf für soziale und pädagogische Professionen erkenn-

bar, inbesondere ihr „Riesenauftrag“ (F3) hinsichtlich der Stärkung der Beziehung zwischen 

‚hier‘ und ‚dort‘ durch die aufklärende, sensibilisierende Arbeit im ‚hier‘ – im deutschen Kon-

text (F3). 

Modellentwurf „Dekolonialisierte Haltung“  

Als Ergebnis der empirischen Untersuchung werden die zentralen Kategorien in ihrer Relation, 

zu der sich herausbildenden Kernkategorie in einer ersten Modellordnung in Abbildung 2 visu-

alisiert. Das empirische Material liefert indirekte Hinweise zu einem möglichen Beitrag von 

heil- und frühpädagogischen Akteur*innen hinsichtlich eines internationalen, dekolonialisier-

ten Kinderschutz zur Bekämpfung von sexualisierter Gewalt. Vor allem konnten gelingende 

Bedingungen und Voraussetzungen für eine wirksame internationale Zusammenarbeit mit afri-

kanischen Ländern abgeleitet werden. 

 

Abbildung 2. Vorläufiger Modellentwurf (eigene Darstellung) 
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Die Kernkategorie dekolonialisierende Haltung weist darauf hin, dass der Kinderschutz in der 

EZ von der heil- und frühpädagogischen Professionshaltung profitieren kann. Die dekoloniali-

sierende Haltung umfasst eine ausgeprägte Reflexionskompetenz, die machtkritisch Rollenver-

teilungen und Abläufe der EZ im Rahmen von internationalen Kinderschutzprojekten hinter-

fragt. Damit wird das koloniale Mindset des unreflektierten Helfenden durchbrochen. Zudem 

wird durch die Berücksichtigung von Kontextbedingungen und intervenierenden Bedingungen 

internationaler Kinderschutz konzeptualisiert. Dazu wendet die dekolonialisierende Haltung die 

Dimensionen einer professionellen Beziehungsgestaltung an, die den Dialog mit den Part-

ner*innen z. B. durch Kongruenz, Wertschätzung und Akzeptanz sowie wahrnehmendes Zuhö-

ren gestalten.  

Der Einbezug des Kontexts, divergente Lebenswirklichkeiten und Wertekonflikte tragen dazu 

bei, dass verhindert wird, dass die/der ‚Andere‘ entmündigt wird. Vielmehr wird durch das 

Ernstnehmen ihrer/seiner Situation das Selbstwirksamkeitserleben gestärkt.  

6. Diskussion der Ergebnisse 

Es konnte hervorgearbeitet werden, dass es für den Kinderschutz zur Bekämpfung von sexua-

lisierter Gewalt in Afrika neben der Ressource Geld, vor allem eine personale Beziehungsebene 

bedarf, die unterstützend und impulsgebend wirken kann. Darüber hinaus sind bleibende und 

neue Fragen aufzuwerfen: 

 Inwiefern verdichtet sich das Modell und erweist sich als gegenstandskonstituierend?  

 Welche Handlungsstrategien bedarf es konkret für den Kinderschutz?  

 Welche Möglichkeiten gibt es, kinderschützende Mechanismen zu entwickeln, die uni-

versell akzeptiert werden?  

 Wie konkret sehen Handlungsabläufe in großen Kinderschutzorganisationen aus? Wer 

konzipiert mit welcher Qualifikation was? 

 Wie schätzen die lokal Handelnden das Modell ein? Welche Sichtweise haben sie auf 

Kinderschutz in der EZ? Inwiefern würden sie einen fachpädagogischen Austausch als 

hilfreich empfinden?  

 Wie können Handlungskompetenzen von Früh- und Heilpädagog*innen auf globaler 

Ebene erweitert werden, um verschränkte Problemketten zu bearbeiten?  

Zentrales Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ist, dass eine ausgeprägte Reflexionskom-

petenz von den ‚Helfenden‘ in Hinblick auf ihr Handeln in der deutsch-afrikanischen EZ von 

Nöten ist. ‚Westlich‘ geprägte Akteur*innen, die beispielsweise sexualisierte Gewalt gegen 

Kinder in afrikanischen Ländern bekämpfen möchten, stehen in der Pflicht, die Wirkungen ih-

rer verankerten kolonialen Denkmuster zu hinterfragen sowie kritisch Machtstrukturen und pa-

ternalistische Vorstellungen von Kindheit und Kinderschutz (vgl. Liebel, 2017) aufzudecken 

und ihr Handeln an lokale Werte und Lebenswirklichkeiten auszurichten. Es bedarf demnach 

eine Verlagerung des Narratives der EZ, weg von einer ‚Hilfe‘, die als eine Art Gefälligkeit für 

‚den Anderen‘ geleistet wird, hin zu einer gemeinsamen Perspektive gegen die sich verschär-

fenden Missstände. Mit einer dekolonialisierten Haltung innerhalb der EZ, die Sprache als 

Schlüssel zur Verständigung nutzt, sowie den afrikanischen Communities zutraut sexualisierte 

Gewalt zu problematisieren und aus eigener Kraft zu begegnen, kann internationaler Kinder-

schutz gelingen. Rott (2018) erkennt ebenso die Sprachkompetenz als wesentlich für das Han-

deln im interkulturellen Kontext an. So müssen internationale Kinderschutzprogramme nach 
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Fay (2019) neben der „Sprache als Kulturträger“, eine lebensweltorientierte, gemeinsame Ziel-

dimension unter dem Einbezug historischer und kultureller Besonderheiten wie auch das Ernst-

nehmen und das Anerkennen der lokal Handelnden enthalten (ebd.). 

Anknüpfend daran wurde Beziehung als zentrale Komponente einer dekolonialisierten Haltung 

herausgearbeitet. Diese ist ausgerichtet an der Personenzentrierung nach Rogers (vgl. Pörtner, 

2018). Diese Haltung ist geprägt durch das empathische Wahrnehmen und das aktive Zuhören 

seitens der ‚westlichen‘ Partner*innen sowie das Begreifen-Wollen der zum Teil divergieren-

den Deutungsmuster ‚der Anderen‘. Darauf basierend sind heil- und frühpädagogische Profes-

sionen entsprechend ihrem professionellen Selbstverständnis dazu prädestiniert in der Entwick-

lungszusammenarbeit tätig zu sein bzw. zu werden. Beide Professionen betrachten Problembe-

reiche in ihrem multifaktoriellen Bedingungsgefüge (vgl. z. B. Fröhlich-Gildhoff, Weltzien, 

Kirstein, Pietsch & Rauh, 2014; Greving & Ondracek, 2014). Zudem zeichnet früh- und heil-

pädagogisches Handeln einen reflektierenden Habitus sowie das Reagieren-Können auf kom-

plexe Anforderungs- und Interaktionsgeschehen aus (Fröhlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann & 

Pietsch, 2011). Auch ist die Heilpädagogik besonders sensibilisiert für die Inklusion aller Kin-

der. Die Frühpädagogik hingegen kann mit ihrer Expertise frühkindliche Bildung qualitativ 

stärken, wie es auch von Markowetz, Wölfl & Jahn (2015) gefordert wird. Mit einer heil- und 

frühpädagogischen Haltung werden kolonialisierenden Handlungsweisen entgegengewirkt so-

wie Widersprüche und Irritationen aushaltbar. Somit wird es möglich, dem Gegenüber mit ‚ech-

tem‘ Respekt (hlonipa) zu begegnen als Grundlage zur Stärkung einer gesamtgesellschaftlichen 

Wertebasis aus denen Kinderschutzmaßnahmen wurzeln können. Immer ist zu fragen, ob die 

eigenen Kompetenzen für das Gegenüber nutzbar und hilfreich sind und ob es das Eingreifen 

überhaupt braucht. Diese Erkenntnis schließt an der Studie von Peace Direct (2021) an, die 

kritisiert, dass die Fähigkeiten und Kompetenzen der Akteur*innen aus dem Globalen Süden 

durch den Globalen Norden zu wenig innerhalb von Entwicklungsprojekten anerkannt werden.  

Die vorgestellten Ergebnisse sind Auszug eines explorativen Forschungsprozesses, der im 

Sinne einer Vorstudie weitere Forschungsprojekte anregen soll. Anknüpfend an bestehender 

Empirie wurde der drängende Handlungsbedarf sichtbar, Lebenswelten und Bedürfnisse von 

Kindern wirksamer in die EZ einzubeziehen (Kinzelbach et al., 2014) sowie Heil- und Frühpä-

dagog*innen als Akteur*innen im Kinderschutz der EZ zu stärken. Im Vordergrund steht die 

Erkenntnis, dass es Akteur*innen im internationalen Kinderschutz an einer dekolonialisierten 

Haltung fehlt und diese durch Heil- und Frühpädagog*innen gestellt werden kann. Mit der ver-

dichteten Kernkategorie kann der fachpolitische und fachübergreifende gesellschaftliche Dis-

kurs forciert werden. Eine verstärkte globale Vernetzung und Ausrichtung heil- und frühpäda-

gogischer Kompetenzen, Methoden und Theorien sind besonders in Bezug auf Problemlagen 

von Kindern – wie sexualisierte Gewalt – zu etablieren.  

Abschließend soll auf Limitationen des vorgestellten Forschungsvorhabens hingewiesen wer-

den. Die Ergebnisse haben hinsichtlich des Zugewinns für Praxis und Theorieentwicklung eine 

hohe Relevanz (Steinke, 2008) und Nutzen. Dennoch konnten nur sehr begrenzt Bezüge zum 

Phänomen sexualisierter Gewalt gegen Kindern in afrikanischen Ländern hergestellt werden, 

aufgrund der fehlenden Ergiebigkeit der Daten. Demzufolge wurden in den offen strukturierten 

Interviews viele Nebenthemen aufgegriffen, vor allem in Bezug auf ‚Mission‘, da zwei Inter-

viewpersonen im kirchlichen Entwicklungsdienst stehen bzw. standen. Auch muss einschrän-

kend beachtet werden, dass weder Heilpädagog*innen noch Frühpädagog*innnen befragt wer-

den konnten. Dahingehend bestätigten sich die eigenen Vorannahmen, dass Heil- und Frühpä-

dagog*innen wenig bis kaum im Kinderschutz der EZ vertreten sind. Hier wird folgender Wi-

derspruch sichtbar: Warum gibt es keine Heil- und Frühpädagog*innen, obwohl das Feld des 

Kinderschutzes in der Entwicklungszusammenarbeit ihr genuiner Aufgabenbereich ist? 
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Den Anspruch, eine allgemeine Grounded Theory zu generieren, eröffnet erst ein durch Theo-

retische Sättigung endender Prozess, der aufgrund der begrenzten Projektressourcen nicht er-

reicht werden konnte. Gleichzeitig erweist sich die Grounded Theory als besonders geeignet 

zur Bearbeitung von umfassenden Forschungsfragen (Breuer, 2009). Der Multidimensionalität 

und Vielschichtigkeit des Forschungsthemas kann mit der qualitativ-explorativen und dem ite-

rativ-zyklischen Vorgehen gegenstandsangemessen (Strübing,,Hirschauer, Ayaß, Krähnke & 

Scheffer, 2018) begegnet werden. Das Gütekriterium Indikation des Forschungsprozesses 

(Steinke, 2000) wird besonders in Bezug auf die begründete Anpassung von Erhebungs- und 

Auswertungsmethoden sowie der Forschungsfrage im Forschungsverlauf berücksichtigt. For-

schungspraktische Entscheidungen und Entstehungsbedingungen werden nach dem Gütekrite-

rium Intersubjektive Nachvollziehbarkeit (Steinke, 2008) transparent offengelegt. Im Rahmen 

der Datenanalyse und -interpretation diente die kommunikative Validierung der Ergebnisse 

durch den systematischen Austausch mit Ko-Forschenden der Erweiterung der vielfältigen Les-

arten.  

Das „induktivistische Selbstmissverständnis“ (Kelle, 2007, S. 34) der frühen Konzeption der 

Grounded Theory wird durch die Orientierung an Strauss und Corbin (1996) umgangen, mit 

der Annahme, dass „Theorie nicht ohne Zutun der Forschenden aus den Daten emergiert“ (Strü-

bing, 2018, S. 126). Präkonzepte und Wahrnehmungsstrukturen wurden selbstreflexiv aufge-

spürt, um deren Einfluss auf die Theorieentwicklung aufzudecken und eine größtmögliche Of-

fenheit zu gewährleisten (vgl. Strübing, 2018). Der qualitative Erkenntnisrahmen der Grounded 

Theory trug maßgeblich dazu bei, eine solche Haltung so lang wie möglich zu bewahren 

(Breuer, 2021). Entsprechend wurde das eigene theoretische Vorwissen in Hinblick auf das 

Phänomen sexualisierte Gewalt, heil- und frühpädagogische Professionen und Haltungen sowie 

persönliche kommunikative Erfahrungen mit südafrikanischen und ‚westlichen‘ Personen(-

gruppen) wie auch das eigene Fremdsein im EZ-Feld produktiv genutzt. Zudem ist Bewusstsein 

darüber vorhanden, dass die Annäherung an das Phänomen ‚sexualisierte Gewalt gegen Kinder‘ 

die „Unmöglichkeit einer wertneutralen Haltung“ hinsichtlich emotional besetzten Gewaltthe-

men (Hagemann-White, 2016, S. 13) bedingt.   

Im Modus der Reflektierten Subjektivität (Steinke, 2008) wurden eigene „Appetenz- und Ver-

meidungsmuster“ (Breuer et al., 2019, S. 140) aufgedeckt sowie ‚ Überstülpendes‘ in der For-

schungshaltung als ‚westlich‘ geprägte Forscherin in einem afrikanischen Kontext hinterfragt. 

Beispielsweise wurden „koloniale Denkmuster“ in den Leitfragen der Interviews von den In-

terviewperson F1 entlarvt („Das ist eine sehr europäische Frage“). Gleichsam ist die Aufrecht-

erhaltung und Reproduzierung hierarchisierender Strukturen dahingehend kritisch zu diskutie-

ren, dass die Sichtweise von afrikanische Partner*innen und Kindern nicht einbezogen wurde. 

Insgesamt bedarf es weitere wissenschaftliche Überprüfung des Modellentwurfs, denn hinsicht-

lich der kleinen Stichprobe ist (noch) kein generalisierendes Abbild der Praxis rekonstruierbar. 

Zumal das Theoretische Sampling aufgrund der Unzugänglichkeit des Forschungsfelds nicht 

umfassend erfüllt wurde. Es bleiben Schattierungen des Forschungsgegenstands verdeckt. Be-

sonders fehlt es an Verknüpfungslinien von Theorien und Handlungsansätze der Professionen 

Heilpädagogik und Frühpädagogik hinsichtlich der Präventions- und Interventionsebene des 

Kinderschutzes in der deutsch-afrikanischen EZ. Auch fehlt es an ausgiebiger Betrachtung von 

transnationalen Anwendungspotentialen des Modellentwurfs. Die Ergebnisse der Studie sind 

aufgrund ihres begrenzt erreichten Grades von Theoretischer Sättigung zu verdichten und im 

Forschungskontext kritisch zu diskutieren. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind obsolet, wenn der 

konstruierte ‚Andere‘, also lokal Handelnde und afrikanischen Kinderschutzorganisationen, 

nicht zum Akteur in den nächsten Forschungsaktivitäten wird. Vor allem ist auch die Kindper-

spektive auf sexualisierte Gewalt, auf Wirkungen von Entwicklungsprojekten in Bezug auf 
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Kinderschutz und Kinderrechte, aufzunehmen. Letztendlich liegt es nicht an diesen Untersu-

chungen oder anderer ‚westlichen‘ Forschungsprojekten zu bestimmen, wie ein deklononiali-

sierten Kinderschutz gegen sexualisierte Gewalt in Afrika zu konzipieren ist. Dies ist Aufgabe 

der Kinderschutzakteur*innen vor Ort (vgl. Fay, 2019). 

7. Schlussfolgerungen und Ausblick 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bieten praktische Potentiale für die Akteur*in-

nen in der EZ, für politische Entscheidungsträger*innen sowie für die Forschung und Lehre der 

Früh- und Heilpädagogik. Sie bieten einen Ansatz für die Weiterentwicklung der Ergebnisse zu 

einer Grounded Theory sowie zur Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen.  

Für praktisch tätige Personen in der EZ ist es von zentraler Bedeutung, die eigenen Motivatio-

nen, Motive und Denkmuster prozessbegleitend zu reflektieren. Gleiches gilt besonders für die 

Arbeit mit Spender*innen, indem gemeinsam festgesetzte Vorstellungen und Stereotypen über 

Afrika aufgearbeitet werden. Leitend sind dabei Irritationen und Fremdheitserfahrungen, um 

eigene kolonial verankerte Denkmuster zu hinterfragen. Entwicklungsorganisationen müssen 

dies anhand von Weiterbildungs- und Supervisionsangeboten sowie der Etablierung einer 

machtkritischen, selbstreflektierenden Kultur in einer ‚lernenden‘ Organisation forcieren. 

Erfolgreich kann ein Projekt in der EZ nur werden, wenn gemeinsam, auf derselben Wirklich-

keitsebene gehandelt wird, sowie Ressourcen, Entscheidungsmacht und Kompetenzen schwer-

punktmäßig bei den Handelnden vor Ort liegen. Eine dekolonialisierte Haltung kann als Hand-

lungsgrundsatz und Quelle für gelingende Projektzusammenarbeit dienen. Der gegenseitige 

Austausch und Begegnung sind dabei zentral. Zudem sollten Möglichkeiten zu wechselseitiger 

‚Hilfe‘ geschaffen werden. Dafür ist zu fragen: Wie kann der Globale Süden mit seinem Wis-

sen, seinen Fertigkeiten und Fähigkeiten den Globalen Norden bei der Bearbeitung von Prob-

lemlagen unterstützen?  

Insgesamt sind politische Entscheidungsträger*innen gefragt, Kinderrechte und den Kinder-

schutz in die Konzeptualisierung von EZ konsequent zu verwirklichen. Einer besonderen Be-

deutung sollte dabei der frühen Kindheit beigemessen werden. Allumfassend muss die Bear-

beitung des gesamtgesellschaftlichen Problems von sexualisierter Gewalt gegen Kinder in sei-

nen Facetten und in seiner Verbreitung hinsichtlich der schwerwiegenden Folgen als Hand-

lungsfeld in der EZ priorisiert werden. Zudem bedarf es die systematische Stärkung der Ver-

bindung von Forschung, Lehre und Praxis zur Professionsentwicklung der Heil- und Frühpäda-

gogik. Heil- und Frühpädagog*innen sind aufgerufen, in dem sich anbahnenden Paradigmen-

wechsels der EZ, hin zu der Fokussierung des Kindes, tragende Rollen für sich zu entdecken 

und ihr Professionsverständnis zu erweitern, um aktiv an der ‚Entwicklung‘ der weltweiten Ge-

samtgesellschaft im Sinne von Potentialentfaltung und Bekämpfung sozialer Problemlagen bei-

zutragen. Bedeutsam ist die Stärkung der politischen Handlungsfähigkeit von Heil- und Frühpä-

dagogik zur Verwirklichung von sozialer Gerechtigkeit und der SDGs. Insbesondere für den 

deutschen Kontext gilt es, interkulturelle Begegnung zu fördern und intersektionale sowie Ras-

sismus wie auch machtkritische Perspektiven in die eigene Arbeit einzubeziehen. Die interna-

tionale, pädagogisch-professionelle Vernetzung und Kooperation ist dabei vorrangig zu entwi-

ckeln. Dabei ist die herausfordernde multiprofessionelle Aufgabe, universal geltende Kinder-

rechte für die jeweiligen Länder bzw. Communities zu kontextualisieren. Auf die sich globali-

sierende Welt sollte auch das Curriculum pädagogischer Studienbereiche und Ausbildungs-

gänge reagieren und internationale Perspektiven, Kolonialismus, politische Bildung sowie Bil-

dung für nachhaltige Entwicklung verankern. 
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Sexualisierte Gewalt ist somit nicht als ein weiteres zu bearbeitendes Krisenfeld des afrikani-

schen Kontinents zu verstehen, sondern als ein Problemphänomen, das als Gesamtgesellschaft 

transnational in seinen Ursachen begegnet werden muss. Dabei sollte internationale Zusam-

menarbeit von einer Haltung geprägt sein, bei der es mehr um das gemeinsame Voneinander-

Lernen, als um die eigenen Interessen geht. Transnationale Forschungsprojekte zusammen mit 

afrikanischen Forschenden bieten besondere Potentiale zur Weiterentwicklung einer gewalt-

freien und inklusiven Weltgemeinschaft, auch um verbreitete koloniale Wissens-, Denk- und 

Handlungsmuster aufzubrechen. Sexualisierte Gewalt muss als Phänomen verstärkt für den af-

rikanischen Kontext konturiert werden, u. a. hinsichtlich Prävalenz, geschlechtsspezifischer 

Gewalt, Schutzfaktoren und gesellschaftlichen Wertungen. Es bedarf einer empirisch gesicher-

ten Datenlage, um kontrolliert gelingende Kinderschutzprojekte zu entwickeln und in ihrer 

Wirksamkeit zu stärken. Um dabei afrikanische Forscher*innen strukturell zu stärken, wären 

Forschungsförderungen für afrikanische wissenschaftliche Nachwuchskräfte sinnvoll.   

An Bedeutung gewinnt die verstärkte internationale Ausrichtung und Vernetzung von Heil- und 

Frühpädagogik angesichts der zu bearbeitenden global verflochtenen Problemstellungen wie 

die steigende soziale Ungleichheit, die Verschärfung von Krisen und Konflikte oder auch Mig-

ration. Globale Handlungsansätze sind maßgeblich, um Entgrenzung und Ungleichheit entge-

genzuwirken sowie Gemeinschaftswohl, Gerechtigkeit und Frieden zu stärken.  
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Jessica Ferber 

Das „Nein“ von Kleinkindern im Spannungsfeld zwischen 

Macht und frühkindlicher Selbstbestimmung – 

Eine ethnografische Feldstudie zur Fachkraft-Kleinkind-Inter-

aktion in der pädagogischen Alltagspraxis 

Zusammenfassung 

Die vorliegende Studie setzt an der konkreten Handlungspraxis in Einrichtungen frühkind-

licher Bildung, Betreuung und Erziehung an und fokussiert das kindliche ‚Nein‘ als spezifi-

sches Signal in der Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft. 

Gemäß der ethnografischen Feldforschung und auf der Grundlage videogestützter Beobach-

tungen wird im natürlichen Kontext untersucht, wie in der pädagogischen Alltagspraxis auf 

ein ‚Nein‘ von Kleinkindern reagiert wird. Die Auswertung der Videosequenzen und Feld-

beobachtungen erfolgt in Anlehnung an die dokumentarische Methode, wodurch implizites 

Wissen sowie handlungsleitende Orientierungen der pädagogischen Fachkräfte rekonstruiert 

und spezifische Modi der Interaktionsgestaltung erfasst werden können. Die Ergebnisse wei-

sen auf differenzierte kindliche Ausdrucksweisen eines ‚Nein‘ auf verbaler und insbesondere 

nonverbal-körpersprachlicher Ebene hin. Dabei können Abstufungen und Varianzen im 

Ausdruck des ‚Nein‘ unterschieden werden. Bezogen auf das Antwortverhalten konnten ins-

gesamt wiederkehrende, divergente, kongruente bzw. inkongruente Rahmenorientierungen 

der pädagogischen Fachkräfte rekonstruiert werden. Die Ergebnisse können genutzt werden, 

um qualitätsverbessernde Prozesse für Kleinkinder in der institutionellen Betreuung anzu-

stoßen und leisten somit einen Beitrag zur Professionalisierung sowie Weiterentwicklung 

pädagogischer Prozess-qualität in Einrichtungen frühkindlicher Bildung, Betreuung und Er-

ziehung. 

Schlüsselworte: Fachkraft-Kleinkind-Interaktion, frühkindliche Selbstbestimmung, Macht, 

kindliches Wohlbefinden, pädagogische Alltagssituationen, ethnografische Feldforschung, 

videogestützte Beobachtung Kinderbefragung, Kita, Prozessqualität, Kritik von Kindern, pä-

dagogische Fachkräfte 

Toddlers „no“ in the field of tension between force and early childhood self-determi-

nation – an ethnographic field research on teacher-toddler-interaktion in pedagogical 

practice 

Abstract 

The current study investigates early childhood pedagogical practice and focuses on toddlers 

'no' as a specific signal in interaction between toddler and early childhood teacher. According 

to ethnographic field research and on video-based observations it is examined in a natural 

context how early childhood teachers react to a toddlers 'no' in pedagogical practice. The 

analysis of video sequences and field observations is based on the documentary method, 

whereby implicit knowledge and orientations of the early childhood teachers can be 
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reconstructed and specific modes of interaction can be recorded. The results indicate diffe-

rentiated ways of expressing a 'no' on a verbal and, in particular, non-verbal way. Gradations 

and variances in the expression of 'no' can be distinguished. Based on response behavior, 

recurring, divergent, congruent or incongruent orientations of early childhood teachers could 

be reconstructed. The results can be used to initiate quality-improved processes in pedago-

gical practice, make a contribution to professionalization and development of pedagogical 

process quality in institutions of early childhood education. 

Keywords: teacher-toddler-interaction, early childhood self-determination, force, child well-

being, pedagogical practice, ethnographic field research, video-based observation 
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1. Einleitung 

Der pädagogische Alltag in einer Einrichtung frühkindlicher Bildung, Betreuung und Erzie-

hung bietet zahlreiche und vielfältige Interaktionsanlässe. Interaktionen der Kleinkinder un-

tereinander lassen sich von den Interaktionssituationen zwischen dem Kleinkind12 und der 

pädagogischen Fachkraft13 unterscheiden. Dabei lässt sich feststellen, dass insbesondere die 

Interaktionen zwischen dem Kleinkind und der pädagogischen Fachkraft durch Asymmetrie 

in der Beziehungsstruktur (Alemzadeh & Nentwig-Gesemann, 2020) sowie ungleiche 

Machtverhältnisse (Straßburger & Rieger, 2019) gekennzeichnet sind. Macht ist somit einer 

der Faktoren, der die Handlungsmuster sowie das Interaktionsverhalten maßgeblich steuert. 

Gleichwohl zeigt sich, dass sich die pädagogischen Fachkräfte nicht immer über ihre Macht 

bewusst sind (Hildebrandt, 2016; Maywald, 2019a). 

Fehlverhalten und Grenzüberschreitungen durch Fachkräfte im pädagogischen Alltag kom-

men unterschiedlich häufig und intensiv, jedoch in jeder Einrichtung vor (Boll & Remsper-

ger-Kehm, 2021; Maywald, 2020). Innerhalb der letzten Jahre wurden Fälle von professio-

nellem Fehlverhalten durch pädagogische Fachkräfte aufgedeckt. Bei der insgesamt dürfti-

gen Berichterstattung wird deutlich, dass die öffentliche Aufmerksamkeit die Thematik Kin-

derschutz insbesondere auf schwere Fälle drastischen Fehlverhaltens lenkt, wie beispiels-

weise den Zwang zum Essen, eine mangelnde hygienische Versorgung oder körperliche Fi-

xierung (Geisler, 2016; Wilbrand-Donzelli, 2017). Vernachlässigt wird dabei aber, dass die 

„am häufigsten vorkommende Gewalt gegen Kinder in Form seelischer Verletzungen ge-

schieht“ (Maywald, 2019a, S. 115). Ferner stellen die alltäglichen, meist subtilen Formen 

verletzender, grenzüberschreitender Verhaltensweisen pädagogischer Fachkräfte ein tabui-

siertes Thema dar. Ausschlaggebend für die Wahrnehmung einer Grenzüberschreitung sind 

die persönliche „Biografie, die eigenen Deutungen von Werten und Normen, der Umgang 

mit Macht in der pädagogischen Arbeit, die Reflexion der eigenen beruflichen Rolle, die 

pädagogische Haltung sowie die pädagogische Professionalität“ (Zentrum Bildung der 

EKHN, n. d., S. 4). 

Der aktuelle Fachdiskurs über die Professionalisierung von pädagogischen Fachkräften so-

wie die Qualitätsentwicklung in Einrichtungen frühkindlicher Bildung, Betreuung und Er-

ziehung fokussiert durch wissenschaftliche Erkenntnisse etwaige Auswirkungen der institu-

tionellen Betreuung auf die kindliche Entwicklung (Anders, 2013; Holl, Vidalón Blacho-

wiak, Wiehmann & Taubner, 2020). „Bewusst gestaltete Bildungs- und Interaktionsgelegen-

heiten wirken sich positiv auf die Beziehungsqualität sowie auf die sozialen, emotionalen 

und kognitiven Entwicklungsverläufe der Kinder aus“ (Weltzien, 2013, S. 59). Durch die 

zunehmende Institutionalisierung und die Veränderung von Kindheit werden Interaktionen 

somit auch außerhalb familiärer Kontexte analysierbar (Betz, Bollig, Joos & Neumann, 

2018; Deckert-Peaceman, 2020). Mit einem erweiterten Bildungsverständnis werden die öf-

fentlichen und politischen Debatten über die Gestaltung der Bildungsbiografien von Klein-

kindern angeregt. Gleichzeitig wird die Verantwortung für das Aufwachsen von Kindern 

zunehmend auch als öffentliche Aufgabe gesehen, sodass vielseitige Interessen sowie kom-

                                                 
12 Der Begriff Kleinkind bezieht sich in den nachfolgenden Ausführungen auf Kinder im Altersbereich von null 

bis drei Jahren. 

13 Der Begriff pädagogische Fachkraft schließt neben staatlich anerkannten Erzieher*innen ebenso andere Pro-

fessionen ein, die in Einrichtungen frühkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung beschäftigt sind – wie 

beispielsweise Kinderpfleger*innen, Kindheits-, Heil- und Sozialpädagog*innen.  
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plexe Forderungen auf fachlicher, politischer sowie gesellschaftlicher Ebene an die pädago-

gischen Fachkräfte herangetragen werden und sich folglich der Auftrag an die Einrichtungen 

ausdifferenziert hat. In der Alltagspraxis zeigt sich indes ein Widerspruch zwischen dem, 

was von den pädagogischen Fachkräften gefordert wird und dem, was durch vorhandene 

strukturelle Rahmenbedingungen (beispielsweise Fachkraft-Kind-Schlüssel) realisierbar ist. 

Situativität und Gleichzeitigkeit sind zwei wesentliche Elemente, die den praktischen Alltag 

bestimmen (Betz, 2015; Fröhlich-Gildhoff, Weltzien, Kirstein, Pietsch & Rauh, 2015). Un-

erwartete Situationswechsel sowie durch hohe Interaktionsdichte gekennzeichnete Situatio-

nen können insbesondere im Kontext der Kleinkindbetreuung benannt werden. Von den pä-

dagogischen Fachkräften wird folglich ein hohes Maß an Flexibilität gefordert, die sich 

wechselnden, situativen Anforderungen sowie kindlichen Bedürfnisse zu berücksichtigen 

und ihr Interaktionshandeln entsprechend zu modifizieren. Dafür werden vielseitige Kom-

petenzen benötigt, wie beispielsweise Empathie, Feinfühligkeit, Beobachtungs- und Refle-

xionsfähigkeit (Nentwig-Gesemann, Fröhlich-Gildhoff, Harms & Richter, 2011; Pfreund-

ner, 2019). 

Den normativen Handlungsrahmen der vorliegenden Untersuchung bildet das durch die UN-

Kinderrechtskonvention definierte Übereinkommen über die Rechte des Kindes. Die Kin-

derrechte beziehen sich unter anderem auf Schutzmaßnahmen, beschreiben und sichern das 

kindliche Wohlbefinden und sind somit notwendig, um den (institutionellen) Kinderschutz 

zu wahren. Darüber hinaus haben Kinderrechte die Funktion, Macht von Erwachsenen zu 

begrenzen. Insbesondere das Recht der Kinder zur Beteiligung geht mit der Forderung nach 

einer machtsensiblen Haltung der pädagogischen Fachkräfte einher (Knauer & Hansen, 

2010; Maywald, 2019a). Bezugnehmend zur pädagogischen Alltagspraxis kann ein Span-

nungsfeld zwischen Macht(-abgabe) und Verantwortung identifiziert werden (van Dieken, 

Lübke & van Dieken, 2012). Unter Berücksichtigung der kinderrechtlichen Verankerung 

wird der Fokus der vorliegenden Untersuchung auf das kindliche ‚Nein‘ in Interaktionen 

gerichtet.  

Durch die vorliegende Untersuchung wird ein Tabuthema zum Gegenstand des fachlichen 

Dialogs. Das Spannungsfeld zwischen dem selbstbestimmten Handeln eines Kindes und 

dem machtvollen Handeln einer pädagogischen Fachkraft soll aufgegriffen sowie ein Be-

wusstsein für einen sensibleren Umgang geschaffen werden. Durch eine professionelle Hal-

tung der achtsamen, gewaltfreien und bedürfnisorientierten Begleitung werden sowohl die 

persönlichen Gefühle, Bedürfnisse und Grenzen der Kleinkinder als auch die der pädagogi-

schen Fachkraft beachtet (Wedewardt & Hohmann, 2021). 

2. Theoretische Einbettung 

Damit das komplexe, situative und zugleich prozesshafte Geschehen von Fachkraft-Klein-

kind-Interaktionen in der pädagogischen Alltagspraxis konzeptionell greifbar und für einen 

forschenden Blick zugänglich gemacht werden kann, werden Orientierungspunkte benannt, 

an denen sich die fachliche Auseinandersetzung zum ‚Nein‘ von Kleinkindern orientiert. 

2.1 Kindliches Wohlbefinden 

Seit einigen Jahren wird das kindliche Wohlbefinden verstärkt in unterschiedlichen for-

schungsbezogenen und politischen Kontexten thematisiert sowie dessen Bedeutung für die 

Entwicklungsbedingungen von Kleinkindern hervorgebracht. „Kindliches Wohlbefinden 
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wird […] als ein mehrdimensionales Konzept gesehen, das in seinen Dimensionen die ein-

zelnen Aspekte der kindlichen Entwicklung und die sozialen Bedingungen für diese Ent-

wicklung umfasst“ (Bertram, 2016, S. 269). Grawe (2004) differenziert fünf seelische 

Grundbedürfnisse, von deren Befriedigung abhängt, ob sich Kleinkinder optimal entwickeln 

können und sich wohlfühlen: Bedürfnis nach sicherer Bindung, Bedürfnis nach Weltaneig-

nung und Exploration, Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle, Bedürfnis nach Selbst-

werterhöhung und Selbstwertschutz sowie Bedürfnis nach Lustgewinn und Unlustvermei-

dung. Diese Bedürfnisse beziehen sich auf die Möglichkeiten eines Kleinkindes, eigenstän-

dig zu handeln, mit anderen in verlässlichem Kontakt zu sein sowie Selbstwirksamkeit zu 

erleben (Neher, Schneider-Andrich & Röseler, 2019). Insbesondere im Kleinkindbereich 

zielen pädagogische Interaktionssituationen auf die Sicherung des kindlichen Wohlbefin-

dens ab, um bestmögliche Bedingungen für individuelle Entwicklungsprozesse zu ermögli-

chen (Daum, 2014; Eberlein & Schelle, 2018). Ein am Wohl des Kindes ausgerichtetes In-

teraktionshandeln im pädagogischen Kontext orientiert sich an den Grundrechten und Be-

dürfnissen von Kleinkindern (Maywald, 2019b). Das ‚Nein‘ von Kleinkindern wird im Rah-

men der vorliegenden Untersuchung als Teil des Wohlbefindens betrachtet und als Unwohl-

sein bzw. Unwohlbefinden definiert. Als Zeichen der Abwehr, der Ablehnung und des Wi-

derstands ebenso als Zeichen der Selbstbestimmung und -verwirklichung steht es dem Wohl-

befinden gegenüber.  

Abweichend zum Wohlbefinden von Erwachsenen ist die Erfassung des kindlichen Wohl-

befindens komplexer (Stammer & Viernickel, 2019). Entwicklungspsycho-logisch bedingt 

äußern Kleinkinder ihre Bedürfnisse im Wesentlichen auf nonverbaler Ebene, da die sprach-

lichen Ausdrucksmöglichkeiten noch begrenzt sind (Schneider & Lindenberger, 2018). Die 

Feinzeichen und die Körpersprache eines Kleinkindes implizieren die Reziprozität von „per-

sönlichem Ausdruck, […] nonverbaler Kommunikation sowie deren Einbettung in einen 

spezifischen sozialen und kulturellen Kontext“ (Sollmann, 2016, S. 21). Aufgrund dessen 

lassen sie sich nicht immer eindeutig voneinander abgrenzen und müssen im jeweiligen Kon-

text betrachtet und bewertet werden. Feinzeichen beschreiben körpersprachliche Ausdrucks-

möglichkeiten sowie nonverbale Signalsysteme und können in ihrer Gesamtheit einen Hin-

weis auf den Zustand des kindlichen Wohlbefindens, auf die „innere Situation und die geis-

tige Entwicklung des Kindes“ (Figura, 2011, S. 82) geben. 

2.2 Responsivität, Sensitivität und Feinfühligkeit 

Je achtsamer eine pädagogische Fachkraft auf die verbalen und körpersprachlichen Feinzei-

chen eines Kleinkindes eingeht, umso differenzierter lernt dieses, sich auszudrücken. Gefor-

dert wird von der pädagogischen Fachkraft ein responsives14 und feinfühliges15 Interaktions-

verhalten. Sensitive Responsivität kennzeichnet sich im Antwortverhalten dadurch, dass die 

pädagogische Fachkraft die ‚Nein‘-Signale des Kleinkindes bemerkt und sich angemessen 

verhält (Remsperger, 2011). Eine angemessene Reaktion bezieht eine richtige Interpretation 

und prompte Reaktion ein.  

                                                 
14 Wie eine pädagogische Fachkraft auf das Kleinkind und dessen körper- und verbalsprachliche Äußerungen 

reagiert, wird in den Konzepten der sensitiven Responsivität (Remsperger, 2011), feinfühligen Responsivität 

(Schmelzeisen-Hagemann, 2017) sowie professionellen Responsivität (Gutknecht, 2015) erfasst. 

15 Das Konzept der Feinfühligkeit ist im Rahmen von Forschungen zur Qualität der Mutter-Kind-Bindung ent-

standen (Ainsworth, 1964) und kann auf die Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und pädagogischer 

Fachkraft im außerfamiliären Kontext adaptiert werden. 
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Responsives Verhalten verlangt ein umfassendes Profil persönlicher sowie fachlicher Kom-

petenzen der pädagogischen Fachkraft, um den komplexen, reziproken Interaktionssituatio-

nen der pädagogischen Alltagspraxis gerecht zu werden. Von der pädagogischen Fachkraft 

werden differenzierte Wahrnehmungs-kompetenzen gefordert, „die kindlichen Verhaltens- 

und Körpersignale“ (Gutknecht, 2015, S. 10) eines ‚Nein‘ lesen und einordnen zu können. 

Neben empathischen Kompetenzen, Reflexionsfähigkeit und biografischer Kompetenz wird 

ebenso eine anerkennende Haltung gegenüber dem Kind als eigenständige Persönlichkeit 

beansprucht (Becker-Stoll, 2017).  

Im Interaktionsverhalten spiegelt sich die Haltung der pädagogischen Fachkraft wider, die 

durch Beziehungs- und Interaktionserfahrungen der eigenen Kindheit, sowie deren „innerer 

Repräsentation“ (Becker-Stoll, 2017, S. 18) und Verankerung von Werten, Normen und ha-

bituellen Orientierungen beeinflusst wird (Nentwig-Gesemann et al., 2011). Interaktionssi-

tuationen, die auf responsivem Antwort-verhalten basieren, begünstigen den Beziehungs-

aufbau zwischen dem Kleinkind und der pädagogischen Fachkraft. Werden die „Feinzeichen 

der Kinder [in der Mehrzahl der Interaktionen] fehlinterpretiert, unpassend oder gar gewalt-

voll beantwortet“ (Wedewardt & Hohmann, 2021, S. 20), kann eine unsichere Bindung ent-

stehen. Folglich kann responsives Interaktionsverhalten als Säule für den (institutionellen) 

Kinderschutz definiert werden. 

2.3 Kindliche Autonomieentwicklung 

Die kindliche Autonomieentwicklung beginnt bereits in den ersten Lebenswochen und steht 

in wechselseitiger Abhängigkeit zum Bindungsverhalten des Kleinkindes. Neben Bindungs-

erleben streben Kleinkinder „ebenso nach Freiheit, Erfahrungen, Lernen, Abgrenzung, Er-

kundung und Exploration“ (Wedewardt & Hohmann, 2021, S. 21). Kleinkinder müssen das 

Spannungsfeld zwischen Bindung und Exploration immer wieder ausbalancieren.  

Die Autonomieentwicklung kann im Wesentlichen als Ablöseprozess von den Bezugsperso-

nen definiert werden. Dieser Prozess ist fundamental für die kindliche Entwicklung und „be-

deutsam für die Überzeugung, das eigene Leben eigenständig und wirkmächtig zu gestalten“ 

(Zitelmann, 2020, S. 460). Das Bedürfnis nach Selbstbestimmung und Autonomie ist somit 

eng verknüpft mit dem Aufbau der eigenen Identität und der Entwicklung eines positiven 

Selbstkonzeptes (Figura, 2011). Dabei macht das Kleinkind die Erfahrung, dass es etwas 

selber machen und sich gegenüber anderen Kindern, aber auch Erwachsenen durchsetzen 

kann. Im Altersbereich von ca. 18 bis 30 Monaten entwickelt sich daraus ein „unbändiger 

Wille“ (Figura, 2011, S. 64) möglichst alles ohne Unterstützung von anderen tun zu wollen. 

„Vielfach verleiht das Kind seinem Anspruch auf Eigenständigkeit und Selbstbehauptung 

mit einem trotzigen (vor allem auch körperlich ausgedrückten) Nein Nachdruck.“ (Conzen, 

2020, S. 81) Im Volksmund ist die sogenannte ‚Trotz-phase‘ weitgehend negativ konnotiert. 

Der fachliche Diskurs fokussiert nicht das durch Trotz gekennzeichnete Verhalten des Klein-

kindes, sondern dessen Absicht, sich abzulösen sowie unabhängig und selbstständig zu wer-

den (Kasten, 2014). Dabei geht es um die Frage der Handlungsmächtigkeit und die Ausei-

nandersetzung mit dem „Agency-Konzept, in dem die Kompetenz und die Selbstwirksam-

keit so verknüpft werden, dass die Fähigkeiten (‚capabilities‘), sein eigenes Leben selber zu 

gestalten und das Recht, darauf befähigt zu werden, im Zentrum der Bemühungen stehen“ 

(Alt & Lange, 2020, S. 364).  Wenn ein Kleinkind ein ‚Nein‘ äußert, ist dies als „wichtiger 

Autonomieschritt“ (Wedewardt & Hohmann, 2021, S. 21) zu interpretieren und im Sinne 

einer kinderrechtsorientierten Haltung im Interaktionsverhalten zu berücksichtigen. Die 

Fachpraxis weist in dieser Hinsicht jedoch Diskrepanzen auf und identifiziert Entwicklungs-

felder: Die pädagogischen Fachkräfte sind aufgrund „unzureichender Arbeitsbedingungen 
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und der eigenen Erschöpfung“ (Remsperger, 2020, S. 29) in ihrer Sensibilität eingeschränkt, 

sodass kindliche Signale schlicht untergehen, im Antwortverhalten nicht einbezogen oder 

übergangen werden. 

2.4 Macht und Grenzüberschreitungen im Alltagshandeln 

Wird das Autonomiebestreben des Kindes ohne erkennbaren oder nachvollziehbaren Grund 

begrenzt bzw. unterdrückt, handelt es sich um Adultismus (Richter, 2013; Winkelmann, 

2019). Die pädagogische Fachkraft ist dem Kleinkind „machtvoll überlegen und entscheidet 

für das Kind statt mit dem Kind“ (Wedewardt & Hohmann, 2021, S. 93). Adultismus be-

schreibt im Wesentlichen das ungleiche Machtverhältnis zwischen einem Kleinkind und pä-

dagogischer Fachkraft einer per se asymmetrischen Beziehungsstruktur (Alemzadeh & 

Nentwig-Gesemann, 2020). Die Haltung der pädagogischen Fachkräfte kennzeichnet, „dass 

sie allein aufgrund ihres Alters intelligenter, kompetenter, schlicht besser sind als Kinder 

[…] und sich daher über deren Meinungen und Ansichten hinwegsetzen“ (Ritz, 2017, 

S. 185) können. Diese Haltung prägt die inneren Denkstrukturen und zeigt sich (meist unbe-

wusst) im Alltagshandeln der pädagogischen Fachkraft, wenn sie dem Kleinkind beispiels-

weise unangekündigt beim Vorbeigehen über den Kopf streichelt. Für die Bildungs- und 

Entwicklungsbiografien von Kleinkindern ist entscheidend, ob pädagogische Fachkräfte sie 

„anerkennen und ermutigen“ (Prengel & Winkelhofer, 2014, S. 13) oder „demütigen und 

verletzen“ (ebd.). Der aktuelle Fachdiskurs zu verletzenden Verhaltensweisen von Fachkräf-

ten zeigt, dass Grenzüberschreitungen im institutionalisierten Alltag keine Ausnahme dar-

stellen (Boll & Remsperger-Kehm, 2021). Aufgrund der Komplexität und Simultanität des 

pädagogischen Alltags entstehen wiederkehrend Situationen, in denen Fachkräfte „Entschei-

dungen gegen den ausdrücklichen Willen von Kindern durchsetzen und damit Zwang oder 

Gewalt anwenden müssen“ (Knauer & Hansen, 2010, S. 27). 

Im Allgemeinen können drei Formen der Grenzüberschreitung definiert werden: unbeab-

sichtigte Grenzverletzungen, Übergriffe und strafrechtlich relevante Formen der Gewalt 

(Zentrum Bildung der EKHN, n. d.). Insbesondere unbeabsichtigte Grenzüberschreitungen 

sind im Alltagshandeln der pädagogischen Fachkräfte fest verankert. Darunter werden alle 

aktiven Handlungen und verbalsprachlichen Äußerungen gefasst, die die persönliche Grenze 

des Gegenübers überschreiten, „ohne dass sich die handelnde Person dessen bewusst ist“ 

(ebd., S. 2). Neben dem unangekündigten Kopfstreicheln oder auf den Schoß der pädagogi-

schen Fachkraft setzen, zählen „sarkastisch ansprechen, lächerlich machen, beschämen, ig-

norieren [und] unterbrechen“ (Prengel, 2019, S. 120) ebenfalls dazu. Im Unterschied zu un-

beabsichtigten Grenzüberschreitungen werden bei Übergriffen die „Grenzen des Gegen-

übers sowie gesellschaftliche Normen und Regeln als auch fachliche Standards“ (Zentrum 

Bildung der EKHN, n. d., S. 3) bewusst missachtet. Beispielhaft können die Separation eines 

Kleinkindes, das Vorführen von Fehlverhalten vor Anderen und das „über die Grenzen eines 

Kindes gehen, da es ‚praktisch‘ erscheint“ (ebd.) benannt werden. In Abgrenzung dazu sind 

strafrechtlich relevante Formen der Gewalt eindeutige Erscheinungsweisen körperlicher 

und seelischer Verletzungen, beispielsweise schlagen, schütteln sowie zum Essen oder 

Schlafen zwingen (ebd.). 

Fehlverhalten von pädagogischen Fachkräften durch verletzende Verhaltensweisen gegen-

über Kindern kann anhand unterschiedlicher Indikatoren identifiziert werden, wie beispiels-

weise Häufigkeit, Intensität oder Aktivität. „Verletzendes Verhalten äußert sich oftmals sehr 

subtil, z. B. durch einen unbewegten Gesichtsausdruck, einen strengen Blick oder das Ver-

drehen der Augen.“ (Remsperger, 2020, S. 30) Ferner lassen sich unterschiedliche Formen 
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professionellen Fehlverhaltens differenzieren: seelische Gewalt und seelische Vernachlässi-

gung, körperliche Gewalt und körperliche Vernachlässigung, Vernachlässigung der Auf-

sichtspflicht sowie sexualisierte Gewalt (Maywald, 2019a). Eine eindeutige Trennung der 

Formen ist nicht immer vorzunehmen, da körperliche Gewalt beispielsweise immer mit einer 

seelischen Verletzung einhergeht. Jeglichem Fehlverhalten „gemeinsam sind der fehlende 

Respekt vor der Integrität eines Kindes und die Verletzung seines Rechtes auf gewaltfreie 

Erziehung“ (ebd., S. 11). Heterogene Ursachen bedingen die Entstehung von Fehlverhalten 

im Alltagshandeln, die z. T. in einer reziproken Verbindung zueinanderstehen. Häufig lassen 

sich mehrere Aspekte identifizieren, die eine Grenzüberschreitung ausgelöst haben können. 

Unzureichendes fachliches Wissen, mangelnde professionelle Kompetenzen, fehlende 

Responsivität oder eine in den Institutionen bestehende „Kultur der Grenzverletzungen“ 

(Zentrum Bildung der EKHN, n. d., S. 2) können ebenso wie „die mangelnde Wahrnehmung 

von Verantwortung durch die Leitung bzw. den Träger“ (Maywald, 2019a, S. 7) als Ursa-

chen benannt werden. Ein wesentliches Kriterium ist die individuelle biografische Prägung, 

die „unverarbeitete eigene belastende Lebenserfahrungen“ (ebd.) sowie Herausforderungen 

der aktuellen Lebenssituation umfasst. Darüber hinaus können strukturelle Rahmenbedin-

gungen, wie beispielsweise ein unzureichender Fachkraft-Kind-Schlüssel, sowie das daraus 

resultierende persönliche Erleben von „Belastung und Überforderung“ (Altheim & Dietzel, 

2018, S. 39) identifiziert werden.  

2.5 Schlussfolgerungen für das ,Nein‘ von Kleinkindern 

Im pädagogischen Alltag entstehen wiederkehrend Situationen, in denen Kinder Signale der 

Ablehnung und Selbstbestimmung äußern. Nicht immer können die pädagogischen Fach-

kräfte auf diese Signale und Bedürfnisse adäquat und prompt reagieren. Ferner entstehen 

Situationen, in denen die pädagogische Fachkraft gegen den ausdrücklichen Willen von 

Kleinkindern handelt. Das kindliche ‚Nein‘ ist ein Recht des Kindes, Ablehnung zu äußern 

sowie dadurch persönliche Grenzen und Bedürfnisse zu wahren.  

Die voranstehenden Ausführungen sind Bezugspunkte, an denen sich die fachliche Ausei-

nandersetzung zum ‚Nein‘ von Kleinkindern orientieren kann. Sie zeigen die Notwendigkeit 

eines differenzierten Kompetenzprofils der pädagogischen Fachkraft, das insbesondere die 

Reflexionsfähigkeit und Biografiearbeit als wesentliche Elemente hervorhebt. Gefordert 

wird eine Haltung der pädagogischen Fachkräfte, die sich durch Machtbewusstsein und ei-

nen sensiblen Umgang mit der eigenen Machtposition ebenso auszeichnet, wie durch ein 

Bild vom kompetenten Kleinkind, das als eigenständige Persönlichkeit mit spezifischen 

Rechten anerkannt wird – so auch mit dem Recht, ein ‚Nein‘ zu äußern. Die Operationali-

sierung des kindlichen ‚Nein‘ erfolgt in Orientierung an Doherthy-Sneddon (2005), Figura 

(2011) und Wadepohl, Böckmann, Gießelmann und Küsshauer (2020).16 Ein ‚Nein‘ von 

Kleinkindern kann anhand folgender Aspekte identifiziert werden: Blick/Blickverhalten, 

Kopfbewegung, Körperhaltung/-bewegung, Gesichtsausdruck, Handgesten und Gestaltung 

von Berührungsverhalten. Ergänzend zu den körpersprachlichen Feinzeichen werden Laut-

äußerungen der Kinder berücksichtigt. Die Aspekte zur Operationalisierung werden bei-

spielhaft in Abbildung 1 ausdifferenziert.  

                                                 
16 Die vorliegende Untersuchung berücksichtigt eine vornehmlich westlich geprägte Haltung und Bestimmung 

eines ‚Nein‘. In anderen Ländern und Kulturen bedeutet beispielsweise ein Kopfschütteln genau das Gegenteil 

(Argyle, 2013). In dieser Hinsicht wird deutlich, dass sich die Ergebnisse lediglich auf die ausgewählte Stich-

probe beziehen und nicht allgemein gültig sind, da ein ‚Nein‘ in seiner verbalen und nonverbalen Ausdrucks-

form unterschiedlich interpretiert wird. Dies ist bei der Einordnung der Ergebnisse zu berücksichtigen. 
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Abbildung 1. Operationalisierung des kindlichen ‚Nein‘ (eigene Darstellung) 

3. Forschungsstand und Fragestellung 

Zur Erfassung des aktuellen Forschungsstandes wurde eine Literaturrecherche in Orientie-

rung am systematischen Review von Hoffer und Fröhlich-Gildhoff (2019) sowie den 

PRISMA-Richtlinien nach Moher et al. (2015) durchgeführt. Um die vorliegende Untersu-

chung mit ihren Fragestellungen, Methoden und Ergebnissen in den Kontext bestehender 

Forschungsarbeiten einzubetten, wurde bei dieser Recherche der Frage nachgegangen, wel-

che bisherigen empirischen Studien die Interaktionsgestaltung mit Blick auf das kindliche 

‚Nein‘ untersucht haben. 

Insgesamt wird deutlich, dass die Thematik der professionellen Beziehungs- und Interakti-

onsgestaltung zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft nicht nur im entwicklungs-

psychologischen Bereich, sondern auch in der frühpädagogischen Forschungswelt zuneh-

mend an Beachtung gewinnt. Heterogene methodologische Zugänge und Fragestellungen 

ermöglichen unterschiedliche Perspektiven. Dabei zeigt sich, dass quantitative Forschungs-

vorhaben vorzugsweise genutzt werden, um die Interaktionsqualität abzubilden (Bücklein, 

Hoffer & Strohmer, 2017; Fried, 2013; Okelmann, 2016; Reyhing, Frei, Burkhardt Bossi & 

Perren, 2019), wohingegen sie insbesondere dann qualitativ konzipiert werden, um einen 

Ein ,Nein‘ äußert sich … 

im Blick/Blickverhalten 

durch .. 

in der Kopfbewegung 

kein Blickkontakt, ausweichendes Blickverhalten, starres 

Blickverhalten, gesenkter Blick, Erweiterung der Pupillen, 

geschlossene Augen, Augen aufgerissen, glasige Augen 

Kopf abwenden und wegdrehen, Kopf senken, Kopf nach 

hinten strecken, Kopf zur Seite neigen, Kopf schütteln 

 
Körper abwenden und wegdrehen, hochgezogene Schul-

tern, Anspannung des Körpers, Arme verschränken, Rumpf 

zurücklehnen, Rumpf zusammenziehen, verschlossene Kör-

perhaltung, verschränkte Beine 

 
gerunzelte Stirn, zusammengezogene und gesenkte Augen-

brauen, hochgezogene Augenbrauen, Nase rümpfen, Mund-

winkel nach unten gezogen, Lippen zusammengepresst, 

Unterlippe vorgeschoben 

 

etwas wegschieben, Fäuste ballen, etwas zeigen, Hand nach 

vorne ausstrecken 

Vermeidung von Körperkontakt, intensiver Körperkontakt 

(z. B. hauen), kurzzeitige Berührungen 

 

schreien, weinen, „Nein“ sagen, keine Lautäußerungen, 

Stimmlage 

 

in der Körperhaltung/ 

Körperbewegung 

 

im Gesichtsausdruck 

in Handgesten 

im Berührungsverhalten 

in Lautäußerungen 
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direkten Einblick in die aktuelle Handlungspraxis zu eröffnen (Bergnehr & Cekaite, 2018; 

Daldrop, 2016; Nentwig-Gesemann & Nicolai, 2017; Remsperger, 2011). In der Sichtung 

des aktuellen Forschungsstandes wird indes ein Desiderat bezogen auf die Interaktionsge-

staltung unter den Bezugspunkten frühkindlicher Selbstbestimmung und Kinderschutz deut-

lich, das im Rahmen der vorliegenden Untersuchung aufgegriffen wird. Das Erkenntnisinte-

resse markiert die Identifizierung und Analyse von Interaktionssituationen in der pädagogi-

schen Alltagspraxis bezogen auf das kindliche ‚Nein‘ als Signal der Ablehnung und Selbst-

bestimmung. 

Um die individuellen Erfahrungsräume und implizites Wissen, das im alltäglichen Handeln 

der pädagogischen Fachkräfte deutlich wird, zu identifizieren, ist die Frage nach dem ‚Wie‘ 

bestimmter Handlungsweisen bedeutsam (Strübing, 2018). Mit der Rekonstruktion explizi-

ter und impliziter Handlungs- und Wissensstrukturen sollen alltägliche Routinen möglichst 

genau erfasst werden. Die leitende Fragestellung dieser empirischen Untersuchung kann fol-

gendermaßen definiert werden: 

Wie wird in der pädagogischen Alltagspraxis auf ein ‚Nein‘ von Kleinkindern reagiert? 

Das Forschungsvorhaben der vorliegenden Untersuchung stellt eine Verknüpfung zwischen 

dem (Un-)Wohlbefinden von Kleinkindern und dem Alltagshandeln der pädagogischen 

Fachkraft im institutionalisierten Kontext her und macht diese zum Ausgangspunkt der fach-

lichen Reflexion. Fokussiert wird dabei das wechselseitige Verhalten von Kleinkind und 

pädagogischer Fachkraft als Akteur*innen in Interaktionssituationen. In Orientierung an der 

leitenden Forschungsfrage werden drei Teilfragestellungen differenziert: 

1) Welche Ausdruckmöglichkeiten eines ‚Nein‘ lassen sich im Verhalten von Kleinkin-

dern differenzieren? 

2) Wie wird ein ‚Nein‘ eines Kleinkindes von pädagogischen Fachkräften in alltägli-

chen Situationen wahrgenommen? 

3) Welche Modi kennzeichnen die Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und pä-

dagogischer Fachkraft hinsichtlich Responsivität, Selbstbestimmung und Kinder-

schutz? 

Das übergeordnete Ziel der vorliegenden Untersuchung ist, herauszufinden, welche Orien-

tierungsmuster und handlungsleitenden Motive die Interaktionsgestaltung der pädagogi-

schen Fachkräfte beeinflussen. Die vorliegende Arbeit zielt nicht darauf ab, das Alltagshan-

deln der pädagogischen Fachkräfte als ‚gutes‘ oder ‚schlechtes‘ Handeln zu bewerten. Viel-

mehr sollen die Ergebnisse als Grundlage für den Prozess des Verstehens und Nachvollzie-

hens dienen. Das Ziel der Forschung ist, zu rekonstruieren, wie und warum es zu einem 

bestimmten Verhalten oder zu einer bestimmten Reaktion auf das kindliche ‚Nein‘ kommt. 

4. Untersuchungsdesign 

Die vorliegende Studie wird innerhalb der qualitativen Sozialforschung verortet, bei der die 

individuellen Relevanzsysteme sowie die Wirklichkeit der Kleinkinder und pädagogischen 

Fachkräfte im Fokus stehen. Die Forschungsfrage ist explorativ sowie hypothesengenerie-

rend angelegt und zielt darauf ab, Handlungsstrukturen der pädagogischen Fachkräfte zu 

rekonstruieren (Lamnek & Krell, 2016). Um herauszufinden, wie in der pädagogischen All-

tagspraxis auf ein ‚Nein‘ von Kleinkindern reagiert wird, wie sensitiv-responsives Verhalten 

von den pädagogischen Fachkräften ausgestaltet wird und welches implizite Wissen bzw. 
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welche handlungsleitenden Motive dem Antwortverhalten zugrunde liegen, muss ein diffe-

renzierter methodischer Zugang entworfen werden, der diese Elemente erfassen kann. Dar-

über hinaus soll der Zugang ermöglichen, die Perspektive der Kleinkinder einzubeziehen, 

um eine kinderrechtsorientierte Forschungshaltung hervorzuheben. Die vorliegende Unter-

suchung erhebt dabei keinen Anspruch auf Repräsentativität. Vielmehr soll ein Einblick in 

ein konkretes Handlungsfeld ermöglicht werden. In Abgrenzung zum quantitativen For-

schungszugang sollen keine Wirkzusammenhänge aufgrund von Häufigkeiten oder Hypo-

thesen überprüft werden (Döring & Bortz, 2016). 

Ethnografisch Forschende nehmen an, dass „man die Beobachtungsgegenstände in ihrer ‚na-

türlichen Umwelt‘ beobachten muss, um angemessene Daten über deren authentisches Ver-

halten zu gewinnen“ (Breidenstein, Hirschauer, Kalthoff & Nieswand, 2020, S. 37). Um ei-

nen Einblick in die aktuelle Alltagspraxis des frühpädagogischen Feldes zu erhalten und 

Fachkraft-Kleinkind-Interaktionen zu untersuchen, orientiert sich die vorliegende Untersu-

chung an der Methodologie der ethnografischen Feldforschung (ebd.; Thomas, 2019). Die 

ethnografische Feldforschung ermöglicht neben der Erhebung von Interaktionssituationen 

in ihrem natürlichen Kontext ebenso die „einer sozialen Situation inhärenten Logiken aus 

Perspektive der Feldteilnehmenden detailliert zu entschlüsseln“ (Schoyerer, Frank, Jooß-

Weinbach & Loick Molina, 2020, S. 43). Im Gegensatz zu Interviews oder Gruppendiskus-

sionen mit pädagogischen Fachkräften kann die pädagogische Handlungspraxis durch den 

Aufenthalt im frühpädagogischen Feld authentisch beschrieben werden. Dadurch kann eine 

Bezugnahme zur Alltagswirklichkeit der Kleinkinder und pädagogischen Fachkräfte herge-

stellt werden (Wagner-Willi, 2017), wodurch eine differenzierte Identifizierung und Analyse 

der Fachkraft-Kleinkind-Interaktionen möglich wird. Ferner können Merkmale der Interak-

tions-gestaltung erfasst sowie Interaktionsmuster rekonstruiert werden (Lamnek & Krell, 

2016).  

Das reziproke Verhältnis zwischen Forscherin und frühpädagogischem Feld hat eine beson-

dere Bedeutung in der ethnografischen Forschung. Der Feldzugang und Rapport während 

des Feldaufenthalts entscheiden im Wesentlichen über dieses Verhältnis. Ferner wird das 

Verhalten der Kleinkinder und der pädagogischen Fachkräfte durch die Anwesenheit der 

Forscherin beeinflusst (Breidenstein et al., 2020). Die Beziehungs- und Interaktionsgestal-

tung ist in diesem Sinne nicht nur Gegenstand der Forschung, sondern zentrales Kernelement 

innerhalb des Forschungsprozesses. Die Reaktivität, also die wahrnehmbaren Veränderun-

gen im Verhalten der pädagogischen Fachkräfte aufgrund der Anwesenheit der Forscherin, 

sind in dieser Hinsicht zu berücksichtigen. „Es geht nicht darum, Reaktivität zu minimieren 

und so zu tun, als sei man unsichtbar […]. Mit Reaktivität ist vielmehr zu arbeiten, sie ist 

immer mit zu beobachten“ (ebd., S. 72), zu reflektieren und entsprechend zu dokumentieren. 

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle als Forscherin ist wesentlicher Bestandteil 

innerhalb des gesamten Forschungs-prozesses. Die Forscherin begibt sich nicht losgelöst 

von ihrem eigenen Habitus ins Forschungsfeld. Die professionelle Haltung wird geprägt von 

ihrem subjektiven Relevanzsystem, ihrem biografischen Erleben und ihrer „biografischen 

Selbstreflexivität“ (Rothe & Betz, 2018, S. 288), ihren beruflichen Erfahrungen aus dem 

frühpädagogischen Feld sowie ihren eigenen Vorannahmen und Präkonzepten. Diese beein-

flussen die Denk- und Verhaltensstrukturen und wirken sich auf die Ausgestaltung der Rolle 

als Forscherin aus. 

Das für die vorliegende Studie entwickelte Forschungsdesign ist das Resümee einer intensi-

ven Auseinandersetzung mit dem persönlichen Erkenntnisinteresse. Dies ist erforderlich, da 

die Wahl des Untersuchungsdesigns sowie dessen Ausgestaltung die Aussagekraft der Er-

gebnisse beeinflussen (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2019). Entsprechend der Fragestellung 
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und des verwendeten qualitativen Zugangs handelt es sich bei der vorliegenden Untersu-

chung um eine explorative Feldstudie mit querschnittlichem Untersuchungsdesign (Döring 

& Bortz, 2016). 

4.1 Stichprobe 

In der ethnografischen Feldforschung stellt der Zugangsprozess zum ausgewählten For-

schungsfeld eine zentrale Anforderung dar. Die Kontaktaufnahme erfolgte telefonisch mit 

11 Leitungen aus Krippengruppen und Kindertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen.17 

Die Einrichtungen bekundeten ihr grundsätzliches Interesse am Thema der Forschung, er-

teilten jedoch aus verschiedenen Gründen eine Absage.18 Erleichtert wird der Zugang zum 

Feld, „wenn er sich über persönliche Beziehungen abwickeln lässt“ (Breidenstein et al., 

2020, S. 62). Aufgrund eines vergangenen Anstellungsverhältnisses konnte der bestehende 

persönliche Kontakt als Gatekeeper für den Feldzugang genutzt werden. 

Die Stichprobe der Kleinkinder (N=14) bestand zu 57.1% aus Jungen und zu 42.9% aus 

Mädchen. Innerhalb einer Altersspanne von 18 bis 38 Monaten betrug das durchschnittliche 

Alter der Kindergruppe 30.5 Monate, wobei die Jungen im Durchschnitt 29.5 Monate und 

die Mädchen 31.8 Monate alt waren. 14.3% der Kleinkinder waren unter zwei Jahre alt, 50% 

zwischen zwei und drei Jahren, 35.7% drei Jahre und älter. Neben dem Alter und dem Ge-

schlecht der Kleinkinder wurde ebenfalls die Dauer der institutionellen Betreuung erfasst.19 

Die Dauer erstreckt sich zwischen zwei Monaten bis zu einem Jahr und 11 Monaten, wobei 

die Kleinkinder durchschnittlich 16 Monate institutionell betreut wurden. Lediglich ein 

Kleinkind ist weniger als sechs Monate in institutioneller Betreuung, ansonsten zeigt sich 

eine recht ausgewogene Verteilung. 42.9% der Kleinkinder werden zwischen sechs und 12 

Monaten institutionell betreut, 50% zwischen 12 und 24 Monaten. Die durchschnittliche 

Dauer der Betreuung der Jungen betrug 15.6 Monate, die der Mädchen lag mit 16.7 Monaten 

etwas höher. 

Die Stichprobe der pädagogischen Fachkräfte (N=3) war zu 100% weiblichen Geschlechts. 

Zwei der drei pädagogischen Fachkräfte arbeiteten in Vollzeit mit 39 Wochenstunden, eine 

in Teilzeit mit 20 Wochenstunden. Eine Teilzeitstelle mit 25 Wochenstunden ist derzeit in 

der Gruppe nicht besetzt. Das durchschnittliche Alter der Fachkräfte lag bei 36 Jahren, die 

Altersspanne zwischen 26 und 43 Jahren. Alle drei pädagogischen Fachkräfte waren staat-

lich anerkannte Erzieherinnen, eine von ihnen hatte eine zusätzliche Weiterbildung zur Fach-

kraft für Kleinkinder unter drei Jahren absolviert. Bezüglich der gesamten Berufserfahrung 

im frühpädagogischen Feld zeigt sich ebenso wie hinsichtlich des Tätigkeitszeitraums in der 

Arbeit mit Kleinkindern unter drei Jahren eine heterogene Verteilung. Insgesamt arbeiteten 

die pädagogischen Fachkräfte zwischen drei und 20 Jahren im frühpädagogischen Feld. Die 

                                                 
17 Identifiziert wurden diese Einrichtungen durch eine Internetrecherche. Ein erforderliches Einschlusskrite-

rium war, dass die Einrichtung Kleinkinder im Alter unter drei Jahren in einer separaten Gruppe betreut. Kin-

der-tagespflegestellen und altersgemischte Gruppen, die sowohl Kleinkinder unter drei Jahren als auch Kinder 

bis zum siebten Lebensjahr betreuen, wurden aufgrund der divergenten strukturellen Rahmenbedingungen aus-

geschlossen. Die Einrichtungsgröße und die Trägerschaft waren ebenso wie die konzeptionelle Ausrichtung 

und Lage (eher ländlich oder städtisch) für den Auswahlprozess nicht relevant. 

18 U. a. wurden folgende Gründe benannt: pandemiebedingte Auflagen, Eingewöhnungszeit, erhöhter Personal-

mangel sowie eine Hemmschwelle der pädagogischen Fachkräfte bzgl. der Videokamera. 

19 Die Beziehung zwischen der pädagogischen Fachkraft und den Kleinkindern, die bereits länger institutionell 

betreut werden, könnte sich dadurch auszeichnen, dass die pädagogische Fachkraft deren Signale genauer ein-

schätzen kann sowie auf ein vorhandenes Handlungsrepertoire im Antwortverhalten zurückgreift.  
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Zeitspanne in der Arbeit mit Kleinkindern unter drei Jahren lag zwischen zwei und 10 Jah-

ren. 

4.2 Datenerhebung 

In Orientierung an den Forschungsfragen werden für die Erhebung der Forschungs-daten 

zwei Methoden ergänzend eingesetzt: Teilnehmende Beobachtung (Birkholz, Bochmann & 

Schank 2020) und Videografie (Tuma & Schnettler, 2019).  

Die teilnehmende Beobachtung kennzeichnet sich vor allem durch das Spannungsfeld zwi-

schen Nähe in Anbetracht der Teilnahme und Distanzierung in Anbetracht der Beobachtung. 

Beobachtung schließt „alle Formen der Wahrnehmung unter Bedingungen der Ko-Präsenz“ 

(Breidenstein et al., 2020, S. 83) ein und fordert von der Forscherin, das Forschungsfeld 

mithilfe unterschiedlicher Sinne bestmöglich zu durchdringen. Neben dem Wechselspiel aus 

Teilnahme und Beobachtung besteht eine bedeutsame Aufgabe in der Dokumentation des 

Forschungsprozesses. Memos, Feldbeobachtungen sowie Feldtagebucheinträge dokumen-

tieren die Erfahrungen, Erlebnisse und Gedanken der Forscherin innerhalb des Forschungs-

prozesses auf unterschiedlicher Ebene. Sie stellen das „Gedächtnis des Forschungsprozes-

ses“ (ebd., S. 101) dar.20 Für die Forscherin bestehen differenzierte Möglichkeiten, Eindrü-

cke schriftlich festzuhalten. Dennoch ist mit der Methode der teilnehmenden Beobachtung 

eine gewisse Begrenztheit der Aufnahmefähigkeit verbunden. Diese kann durch den Einsatz 

auditiver, audio-visueller Aufnahmen aufgelöst werden.  

Für die vorliegende Untersuchung wurde die Methode der Videografie ausgewählt. Audio-

visuelle Aufnahmen eignen sich, da sie „beliebig reproduzierbar sind und verschiedene Aus-

wertungsverfahren ermöglichen“ (Deckert-Peaceman, 2020, S. 323). Darüber hinaus sind 

sie geeignet, um den spezifischen Ausdrucksweisen von Kleinkindern gerecht zu werden. 

Dennoch bleibt eine Flexibilität in Orientierung am jeweiligen Alter und Entwicklungsstand 

erhalten, da ebenso verbalsprachliche Äußerungen erfasst werden können.21 Insgesamt kann 

die Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkindern und pädagogischen Fachkräften möglichst 

nuanciert in ihrem komplexen, detailreichen Verlauf wahrgenommen werden. Gegenüber 

der teilnehmenden Beobachtung erzeugt die „videogestützte Beobachtung aufgrund der Re-

produzierbarkeit der Grunddaten neue, für die teilnehmende Beobachtung kaum erreichbare 

Möglichkeiten der Detaillierung und mikroperspektivischen Analyse sozialer Wirklichkeit“ 

(Wagner-Willi, 2017, S. 134). Der Einsatz einer Handvideokamera ermöglicht Bewegung 

im Raum sowie eine flexible Anpassung an situative Veränderungen im Gruppengeschehen. 

Im Gegensatz zu einer fest aufgestellten Kamera können Situationen somit präziser aufge-

zeichnet werden. Allerdings ist zu berücksichtigen, dass die Kamera nach „subjektiven Kri-

terien eingesetzt und bedient wird“ (Jooß-Weinbach, 2012, S. 63). Die Subjektivität kann 

durch den Einsatz eines Kameraskriptes (Petko, 2006) und in Orientierung an der konkreten 

                                                 
20 Für die unterschiedlichen Formate wurden Dokumentenvorlagen angefertigt, die folgende Kriterien erfassen: 

Anzahl anwesender Kinder und pädagogischer Fachkräfte, sinnliche Eindrücke, verbalsprachliche Äußerun-

gen, Kontextinformationen, detaillierte Beschreibungen einer beobachteten Interaktionssituation etc. Die Do-

kumentationsformen unterscheiden sich in ihrer Struktur und Offenheit. Feldtagebucheinträge und Memos ent-

stehen beispielsweise in einem kreativen Schreibprozess, bei dem ungefiltert die Gedanken dokumentiert wer-

den. 

21 Die aktuelle Position der sozialwissenschaftlichen Videoanalyse betrachtet die visuelle Ebene ausschließlich 

in seiner ergänzenden Funktion zur verbalsprachlichen Ebene (Bohnsack, 2021). Demgegenüber wird die Be-

deutung der visuellen Ebene im Rahmen der vorliegenden Untersuchung hervorgehoben.  
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Forschungsfrage „methodisch kontrolliert werden und ist somit einer eingeschränkten Sub-

jektivität unterworfen“ (Jooß-Weinbach, 2012, S. 63).22 

4.3 Datenauswertung 

Das auf der Grundlage von Beobachtungen sowie videografischen Aufzeichnungen erho-

bene Datenmaterial kann mittels unterschiedlicher Methoden ausgewertet werden. Unter Be-

rücksichtigung der Forschungsfragen erfolgt die Auswertung der Forschungsdaten in Orien-

tierung an der dokumentarischen Methode (Bohnsack, 2021). Abgrenzend zur inhaltsanaly-

tischen Auswertung nach Mayring (2015) oder Kuckartz (2018), bei der eine Reduktion des 

Materials durch die Verwendung von Kategorien einhergeht, ermöglicht die dokumentari-

sche Methode eine erweiterte Analyse des Datenmaterials, da sie über die reine Beschrei-

bung hinausgeht.  

Das Verständnis der dokumentarischen Methode impliziert die Annahme, dass sich das All-

tagshandeln in Konzepten, Erfahrungen und Denkmustern ergründet sowie beeinflusst, wie 

die Welt konstruiert wird und wie Menschen „in ihr handlungsfähig werden“ (Jooß-Wein-

bach, 2012, S. 54). Durch den rekonstruktiven Forschungszu-gang sollen implizite Wissens- 

und Denkstrukturen der pädagogischen Fachkräfte, die in „konjunktiven Erfahrungsräumen“ 

(Wagner-Willi, Bischoff-Pabst & Nentwig-Gesemann., 2019, S. 4) erworben werden, zu-

gänglich gemacht werden. Durch eine rekonstruktive Auswertung kann der „Zugang nicht 

nur zum reflexiven, sondern auch zum handlungsleitenden Wissen der Akteure und damit 

zur Handlungspraxis“ (Bohnsack, Nentwig-Gesemann & Nohl, 2013, S. 9) ermöglicht wer-

den. Explizites Wissen der pädagogischen Fachkräfte kann ebenso wie die impliziten Hand-

lungs- und Wissensstrukturen rekonstruiert werden, um alltägliche Routinen im frühpäda-

gogischen Feld möglichst genau zu erfassen (Bohnsack, 2021). 

Der erste Interpretationsschritt – formulierende Interpretation – fokussiert die „Ebene der 

mikroanalytischen Beobachtung und Deskription von sozialer Realität“ (Nentwig-Gese-

mann & Nicolai, 2017, S. 59). Auf der Was-Ebene werden Themen, Inhalte und Gegen-

stände der Interaktionssituationen identifiziert sowie eine thematische Struktur erarbeitet 

(Bohnsack, 2021). Im zweiten Interpretationsschritt – reflektierende Interpretation – erfolgt 

schließlich der Wechsel vom Was zum Wie. Durch die „Rekonstruktion und Explikation des 

Rahmens“ (ebd., S. 139), innerhalb dessen ein Thema behandelt wird, kann ein Orientie-

rungsrahmen erarbeitet und implizites Wissen sichtbar gemacht werden. In einer kompara-

tiven Analyse wird es möglich, Gemeinsamkeiten bzw. „homologe Muster“ (Wagner-Willi 

et al., 2019, S. 7) und Kontraste bzw. „Gegenhorizonte“ (Bohnsack, 2021, S. 140) innerhalb 

eines Falls wie auch zwischen unterschiedlichen Fällen zu identifizieren. Daran anschlie-

ßend können in einer fallübergreifenden Abstraktion Typen aus dem Material generiert wer-

den. Im Rahmen der Typenbildung werden Zusammenhänge spezifischer Orientierungen 

                                                 
22 Um möglichst unterschiedliche Interaktionssituationen im pädagogischen Alltag erfassen zu können, wird 

im zeitlichen Rahmen zwischen 7.30 Uhr und 16 Uhr gefilmt. Die Kameraführung erfolgt durch die Forscherin. 

Der Fokus der Kamera liegt in Orientierung an der Forschungsfrage auf dem kindlichen ‚Nein‘ in Interaktions-

situationen zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft. Dabei ist die Kamera möglichst auf Augenhöhe 

der interagierenden Kleinkinder und filmt Face-to-Face-Interaktionen, in denen Mimik und körpersprachliche 

Ausdrucksweisen der Kleinkinder zu erkennen sind. Die Interaktionen werden überwiegend im Gruppenraum 

videografiert, um eine vertraute Umgebung zu gewährleisten. 
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und Erlebnishintergründe herausgearbeitet (ebd.).23 Um den vielfältigen Datenkorpus zu 

durchdringen und für eine rekonstruktive Auswertung nutzbar zu machen, waren zunächst 

drei Analyseschritte erforderlich: Bestimmung des Datenkorpus, Transkription von Video-

daten, Digitalisierung der Felddokumente. Auf Grundlage der drei Analyseschritte erfolgte 

die rekonstruktive Auswertung von sechs Videosequenzen.24 

5. Dokumentarische Interpretation des empirischen Materials 

Zunächst werden die Ausdrucksweisen eines kindlichen ‚Nein‘ beschrieben, die die Grund-

lage der Rekonstruktion des Antwortverhaltens der pädagogischen Fachkräfte darstellt. An-

schließend wird das empirische Material am Beispiel eines Falls analog der Auswertungs-

schritte (formulierende Interpretation, reflektierende Interpretation, komparative Analyse) 

ausführlich dargestellt. Abschließend erfolgt eine zusammenfassende Darstellung der Er-

gebnisse, in der die Auswertung der anderen fünf empirischen Fälle einbezogen wird. 

5.1 Darstellung der kindlichen Ausdrucksweisen 

Der Blick sowie das Blickverhalten, die Kopfbewegung, die Körperhaltung sowie Körper-

bewegung, die Handgesten, der Gesichtsausdruck, das Berührungsverhalten und die verbal-

sprachlichen Lautäußerungen konnten als Ausdruck des kindlichen ‚Nein‘ in den Interakti-

onssituationen differenziert werden, wobei eine Abgrenzung aufgrund unterschiedlicher Ab-

stufungen nicht immer eindeutig vorzunehmen war. Der Blick bzw. das Blickverhalten der 

Kleinkinder konnte als wesentlicher Ausdruck in Verbindung mit einem ‚Nein‘ identifiziert 

werden. Dabei wichen die Kleinkinder dem Blick entweder aus und richteten ihren Blick 

nach unten oder suchten aktiven Blickkontakt zur pädagogischen Fachkraft, zu einem ande-

ren Kleinkind oder zur Forscherin. Eines der Kleinkinder zeigte ein andauerndes Blick-ver-

halten. Neben dem Blick und Blickverhalten nutzten die Kleinkinder ihren Kopf, um ein 

‚Nein‘ zu zeigen. Ein nach unten gerichteter Blick hing mit einem nach unten geneigten 

Kopf zusammen. Den Kopf seitlich hin und her bewegen sowie den Kopf wegdrehen sind 

weitere Kopfbewegungen, die mit einer ‚Nein‘-Situation im kindlichen Verhalten ausge-

drückt wurden. Bezugnehmend auf das Gesichts-verhalten der Kleinkinder zeigte sich ins-

besondere die Augenpartie als markantes Kennzeichen. Neben zusammengezogenen Augen-

brauen waren glasige Augen und Tränen zu beobachten. Neben der Augenpartie lieferte die 

Mundpartie Kennzeichen eines kindlichen ‚Nein‘. Eine angespannte Mundmuskulatur, an-

gespannte Wangen sowie nach oben oder unten gezogene Mundwinkel konnten ebenso be-

obachtet werden, wie angespannte Lippen, nach vorne gespitzte Lippen und eine nach vorne 

geschobene Unterlippe. Die Körperhaltung und Körperbewegungen sind weitere Indizien, 

an denen ein ‚Nein‘ der Kleinkinder zu erkennen war. Der Oberkörper wurde nach hinten 

gebeugt oder abgewandt. Ein Kleinkind drehte dem anderen den Rücken zu, ein anderes 

streckte seinen Bauch nach vorne und versuchte sich so von der Berührung der pädagogi-

schen Fachkraft zu lösen. Arme wurden in der Beuge an den Körper herangezogen, der El-

lenbogen nach hinten gezogen, die Arme mit Spannung an den Oberkörper gedrückt oder 

                                                 
23 Aufgrund der geringen Datenmenge kann keine umfangreiche komparative Analyse vorgenommen werden, wodurch 

eine Typenbildung im weiteren Verlauf ausgeschlossen wird. Durch die Herausarbeitung von charakteristischen Modi des 

Interaktionshandelns soll jedoch in Richtung der Typenbildung gedacht werden.  

24 In Orientierung an der Forschungsfrage sowie der Dichte und Verschiedenartigkeit des Materials wurden sechs Fälle 

identifiziert, deren vertiefende Auswertung hinsichtlich des ‚Nein‘ von besonderem Interesse ist. 
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nach vorne ausgestreckt. Im Gegensatz zu den beschriebenen aktiven Körperbewegungen 

zeigte ein Kleinkind ein ‚Nein‘, indem es in seiner Bewegung für einen längeren Moment 

unverändert blieb. Berührungsverhalten war in den Situationen von den pädagogischen 

Fachkräften ausgehend. Die Kleinkinder nutzten Berührungen, um das verbalsprachliche 

‚Nein‘ zu verdeutlichen, z. B. indem sie ihren Oberkörper vorgeschoben haben. Darüber 

hinaus nutzten die Kleinkinder unterstützend verbalsprachliche Lautäußerungen, wie „Nei“, 

„Ne“, „Nein“, „Ni“, „Mhmh“ oder „Hmmm“. 

5.2 Empirisches Material 

Empirischer Fall I: Familienfoto25 

Beschreibung des Settings 

Das räumlich-soziale Setting in dieser Sequenz markiert eine Freispielsituation am Vormit-

tag. K126 (18 Monate alt) sitzt seitlich der Podeste auf dem Boden. K2 (25 Monate alt) 

kommt mit dem Familienfoto von K1 dazu und streckt seine Hände zu ihm aus. Hinter dem 

Rücken von K2 sitzt FK1 auf dem Podest und beobachtet die Kleinkinder.27 

Formulierende Interpretation 

K2 steht mit ausgestreckten Armen vor K1. In seinen Händen hält er ein laminiertes Foto, 

auf dem K1 mit seinen Eltern zu sehen ist. Als K1 nach dem Foto greift, zieht K2 seine Arme 

in der Beuge an seinen Körper hoch. Der linke Arm ist angespannt an seinen Oberkörper 

gedrückt, der rechte Ellenbogen neben seinem Körper nach hinten gezogen. K2 schüttelt 

seinen Kopf und sagt: „Nein.“ FK1 streckt ihren Arm aus und umgreift von hinten kommend 

das Ellenbogengelenk von K2. Ihr Mund ist geöffnet, die Augen geweitet und die Augen-

brauen nach oben zusammengezogen. K2 dreht sich mit seinem Oberkörper leicht ein und 

bewegt seinen Ellenbogen angewinkelt von seinem Körper weg. FK1 sagt: „Och Name K2.“ 

Ihr Blick ist auf das Gesicht von K2 gerichtet. FK1 löst ihre Finger und greift in Richtung 

des Fotos. Erneut umgreift sie das Ellenbogengelenk, schiebt den rechten Arm von K2 nach 

vorne und sagt: „Wenn du es anbietest, dann gib es ab.“ […] K2 dreht seinen Oberkörper, 

beugt ihn nach unten und überlässt K1 das Foto. 

Reflektierende Interpretation und komparative Analyse 

Zu Beginn der Szene steht K2 mit einem Familienfoto in der Hand vor K1. Als dieser nach 

dem Foto greift, zieht K2 das Foto nach oben zurück. Die pädagogische Fachkraft reagiert 

mit einer aktiven Handlung, indem sie prompt nach dem Ellenbogengelenk von K2 greift. 

Die Handlung zeigt ein grenzüberschreitendes Verhalten seitens der pädagogischen Fach-

kraft. Da die pädagogische Fachkraft von hinten eingreift, ist die Situation für das Kleinkind 

nicht vorhersehbar und geschieht unerwartet. Darüber hinaus erfolgt keine sprachliche Be-

gleitung oder Erklärung, die das Verhalten für K2 nachvollziehbar machen würde. Durch 

                                                 
25 Aus forschungsökonomischen Gründen erfolgt die Darstellung der dokumentarischen Interpretation beispiel-haft an ei-

nem empirischen Fall. Die anderen fünf Fälle dokumentieren Interaktionssituationen im Freispiel (‚Dinosaurier‘), in Es-

senssituation (‚Brötchen‘, ‚Frühstück‘ und ‚Sitzplatz‘) und in der Abwesenheit der pädagogischen Fachkräfte (‚Peer-Kon-

takt‘). Deren dokumentarische Interpretation wird in der Darstellung der zentralen Ergebnisse einbezogen. 

26 Die Anonymisierung der Kleinkinder erfolgt durch den Buchstaben K sowie einer Zahl in numerischer Reihenfolge. 

27 Der Einbezug von Fotogrammen zur Situationsdarstellung ist aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht möglich. 
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eine fehlende abwartende Haltung der pädagogischen Fachkraft beeinflusst sie die Peer-In-

teraktion, was mit einer Eingrenzung der kindlichen Handlungsmächtigkeit einhergeht, da 

sie den Kleinkindern gar nicht erst die Möglichkeit gibt, eine reziproke Interaktionssituation 

entstehen zu lassen. Der Gesichtsausdruck der pädagogischen Fachkraft spiegelt eindeutig 

wider, dass sie überrascht und erstaunt über die Reaktion von K2 ist, was wiederum die 

Promptheit ihres Handelns bestärkt. Die verbale Äußerung „Och Name K2.“ kann als vor-

wurfsvoll, abwertend und beschämend interpretiert werden. Durch den lenkenden Körper-

kontakt beansprucht die pädagogische Fachkraft (unbewusst) ihre Machtposition gegenüber 

dem Kleinkind. Sie signalisiert durch die Beständigkeit der Berührung körperliche Präsenz 

und Einflussnahme, was wiederum mit einer Eingrenzung der kindlichen Handlungsmäch-

tigkeit einhergeht. Indem die pädagogische Fachkraft ihren Blick auf K2 richtet, fokussiert 

sie ihre Aufmerksamkeit auf seine Reaktion. Erneut zeigt sich eine aktive Handlung, die mit 

einem Rückgriff auf Macht bzw. dem Bedürfnis der Steuerung und Machtübernahme ein-

hergeht, als die pädagogische Fachkraft nach dem Familienfoto greift. Die pädagogische 

Fachkraft setzt wiederholt ihren Körper ein, um das Verhalten von K2 zu regulieren. Mit der 

Äußerung „Wenn du es anbietest, dann gib es ab.“ formuliert die pädagogische Fachkraft 

eine konkrete Aussage, die eine Konsequenz bzw. bestimmende Aufforderung impliziert. 

Das Wertesystem wird aktiviert und die normative Vorstellung vermittelt ‚Man täuscht dem 

anderen nicht absichtlich etwas vor‘. Darüber hinaus kann das Verhalten der pädagogischen 

Fachkraft dahingehend interpretiert werden, dass sie in dieser Situation für das jüngere Kind 

eintreten möchte. Die Äußerung „Wenn du es anbietest“ verdeutlicht ein Verständigungs-

problem und eine Fehlinterpretation der pädagogischen Fachkraft bzgl. der Intention von 

K2. Möglicherweise war diese nicht, K1 das Familienfoto abzugeben, sondern es ihm ledig-

lich zeigen zu wollen. Die Konklusion, also das Abgeben des Familienfotos, wird durch die 

pädagogische Fachkraft und ihre Machtposition erzeugt. Insgesamt wird in der Sequenz eine 

Rahmeninkongruenz zwischen K2 und der pädagogischen Fachkraft sichtbar. 

5.3 Zentrale Ergebnisse 

Die dokumentarische Interpretation der empirischen Fälle impliziert eine gewisse Generali-

sierung, da rekonstruiert wurde „aufgrund welcher Denkmuster bestimmte Reaktionen und 

Handlungsformen erfolgen“ (Jooß-Weinbach, 2012, S. 152). Insbesondere in der Abgren-

zung der sechs Fälle untereinander lassen sich typische Aushandlungsprozesse andeuten, die 

nachfolgend skizziert werden.  

In Orientierung an den Feinzeichen der Kleinkinder hätten die pädagogischen Fachkräfte 

wahrnehmen können, wenn ein Kind etwas nicht wollte. Diesbezüglich konnte ein Span-

nungsfeld konstatiert werden, da es in fünf von sechs Fällen nicht gelungen ist, eine Rah-

menkongruenz herzustellen. Die kindlichen ‚Nein‘-Signale wurden in den unterschiedlichen 

Essens- und Freispielsituationen entweder nicht wahrgenommen oder nicht situations- und 

kindorientiert interpretiert. Vielmehr zeigte sich im Antwortverhalten der Fachkräfte ein 

Rückgriff auf verinnerlichte Handlungsschemata. Dies führte dazu, dass andere Deutungs-

möglichkeiten nicht mitgedacht wurden. Als wesentlicher Aspekt zeigte sich, dass Rah-

meninkongruenz zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft immer mit der Eingren-

zung von kindlicher Handlungsmächtigkeit einherging. Analog zum Fall Familienfoto ge-

lang es der pädagogischen Fachkraft auch in anderen Fällen nicht, sich in das Kleinkind 

hineinzuversetzen und ihr Handeln in Orientierung an den kindlichen Bedürfnissen auszu-

richten. Inwiefern die Fachkraft einem Kleinkind Handlungsmächtigkeit zu- oder absprach, 

hing ferner damit zusammen, wie sie ihre Machtposition ausgestaltet bzw. auf ihre Macht 
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zurückgegriffen hat. In dieser Hinsicht konnten Interaktions-situationen unterschieden wer-

den, in denen die beobachtete Fachkraft bewusst auf ihre Macht zurückgegriffen hat (bei-

spielsweise durch die Gestik des ermahnenden Fingers im empirischen Fall Frühstück) oder 

dies unbewusst erfolgte (beispielsweise Überlegenheit durch Körperhaltung). Durch einen 

lenkenden Körperkontakt (beispielsweise indem die pädagogische Fachkraft im empirischen 

Fall Dinosaurier seitlich die Rippen des Kleinkindes umgreift) beansprucht die pädagogische 

Fachkraft ihre Machtposition gegenüber dem Kleinkind. Sie signalisiert durch die Bestän-

digkeit der Berührung körperliche Präsenz, was wiederum mit der Eingrenzung kindlicher 

Handlungs-mächtigkeit einhergeht.  

Als ein weiteres zentrales Ergebnis konnte festgestellt werden, dass Macht durch normative 

Vorstellungen bedingt ist. Die Formulierung von Normen, Werten und Prinzipien (beispiels-

weise im empirischen Fall Brötchen ‚Wenn man etwas angefasst hat, dann behält man es 

auch und gibt es nicht wieder zurück.‘ oder im empirischen Fall Frühstück ‚Mit Essen spielt 

man nicht.‘) stand mit dem Antwortverhalten der pädagogischen Fachkraft in Verbindung. 

Zudem resultierte Macht aus einer unzureichenden Perspektivübernahme hinsichtlich der 

Perspektive der Kinder. Stellvertretend deuteten die Fachkräfte die kindlichen Signale und 

das Handeln bezugnehmend auf verinnerlichte Handlungsmuster.  

Insgesamt zeigten sich Gemeinsamkeiten der empirischen Fälle in einer fehlenden Kommu-

nikation und verbalsprachlichen Ausgestaltung von Handlungen, wodurch das Verhalten der 

pädagogischen Fachkraft für die Kleinkinder verstehbar werden würde. Gleichzeitig wurde 

deutlich, dass Körperlichkeit ein wesentliches Element in der Interaktionsgestaltung zwi-

schen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft darstellte, das in allen Fällen beobachtet wer-

den konnte. Dabei erfolgte der Einsatz von Körperlichkeit im Sinne sensitiv-responsiven 

Handelns der pädagogischen Fachkraft, jedoch überwiegend zum Regulieren kindlicher Ver-

haltensweisen. Ein unreflektierter Umgang der Körperlichkeit führte zu Grenzüberschrei-

tungen durch die pädagogischen Fachkräfte (beispielsweise von oben herab nach dem Ellen-

bogengelenk, dann nach dem Handgelenk greifen; Handgelenke fortwährend festhalten und 

dem Kleinkind so keinerlei Möglichkeit geben, sich selbstbestimmt zu bewegen; druck-volle 

Berührung der Schulter). 

6. Diskussion der Ergebnisse und Ausblick 

Bezugnehmend zu den Gütekriterien qualitativer empirischer Sozialforschung wird das me-

thodische Vorgehen reflektiert. Anschließend erfolgt eine Diskussion der Ergebnisse, bei der 

diese zunächst in den bisherigen Forschungsstand eingeordnet und theoretische Bezüge her-

gestellt werden. Perspektivisch werden Implikationen für die Praxis und Forschung be-

schrieben. 

6.1 Methodendiskussion 

Das qualitative Forschungsvorhaben fokussiert eine aktuelle Thematik des früh-pädagogi-

schen Diskurses. Angesetzt an der konkreten pädagogischen Handlungs-praxis hat es zum 

Ziel, die Perspektive von Kleinkindern wahrzunehmen und anzuerkennen. Das Gütekrite-

rium der Relevanz (Steinke, 2008) wird aufgrund dessen erfüllt. Dem Gütekriterium der Ge-

genstandsangemessenheit (Strübing, Hirschauer, Ayaß, Krähnke & Scheffer, 2018) wird 

durch die Passung von Theorie, Fragestellung und Methodenauswahl gerecht. Die Verortung 
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im Paradigma der qualitativen Sozialforschung und im Paradigma der ethnografischen Feld-

forschung entspricht dem Erkenntnisinteresse sowie der Forschungsfrage. Daran anknüp-

fend wird dem Gütekriterium Nähe zum Gegenstand (Mayring, 2016) durch den ethnografi-

schen Feldaufenthalt gerecht, bei dem es der Forscherin möglich ist, am alltäglichen Erleben 

der beforschten Kleinkinder und pädagogischen Fachkräfte anzuknüpfen. Eine verständliche 

und transparente Dokumentation der Logik des Forschungsvorhabens dient dem Gütekrite-

rium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit (Steinke, 2008). 

Grundsätzlich zielt das Forschungsvorhaben auf die „Entdeckung von Neuem“ (Strübing et 

al., 2018, S. 90) in Orientierung an theoretischen Erkenntnissen und unter Bezugnahme the-

oretischen Vorwissens ab. Die Theoriegenerierung erfolgt dicht am erhobenen Datenmate-

rial, wodurch der Zusammenhang zwischen Empirie und Theorie konstant bleibt und das 

Gütekriterium der empirischen Verankerung (Steinke, 2008) erfüllt wird. Das Gütekriterium 

der empirischen Sättigung (Strübing et al., 2018) kann im Rahmen der Untersuchung jedoch 

nicht abgedeckt werden. Insgesamt erhebt die Untersuchung keinen Anspruch auf Repräsen-

tativität, da der Forschungsprozess lediglich in einer Einrichtung intensiv dokumentiert so-

wie rekonstruiert werden soll und keine Vergleiche erfolgen. Die Ergebnisse der vorliegen-

den Untersuchung sind limitierend und bilden keine ausgesprochene Vielfalt ab, da primär 

eine der drei pädagogischen Fachkräfte in der Auswertung analysiert wurde. Die Präsenz der 

einen Fachkraft im Datenmaterial ist jedoch konform der Erfahrungen und Erinnerungen der 

Forscherin innerhalb der Feld-phase. Das Gütekriterium der Limitation (Steinke, 2008) wird 

somit deutlich, da Grenzen in der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse bestehen. Kontras-

tierung von Merkmalen der Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und pädagogischer 

Fachkraft ist dennoch hinsichtlich des Verhaltens der einzelnen pädagogischen Fachkräfte 

innerhalb dieser Einrichtung möglich. Darüber hinaus ist durch das Forschungsvorhaben ein 

Anteil an Übertragbarkeit auf den Handlungsalltag in anderen Einrichtungen frühkindlicher 

Bildung, Betreuung und Erziehung möglich. Es bietet somit Anknüpfungspunkte für weitere 

Forschungsvorhaben und entspricht dem Gütekriterium der Originalität (Strübing et al., 

2018). 

6.2 Ergebnisdiskussion 

Während bislang noch keine empirische Studie das kindliche ‚Nein‘ in der Interaktionsge-

staltung zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft explizit untersucht hat, zeigen die 

Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung die Komplexität und Reziprozität der Aus-

drucksformen sowie unterschiedliche Interaktionsmodi im Antwortverhalten der pädagogi-

schen Fachkräfte.  

Dass die Kleinkinder differenzierte Ausdrucksweisen auf verbaler und nonverbal-körper-

sprachlicher Ebene nutzen, um in bestimmten Situationen ein ‚Nein‘ zu äußern, zeigt sich 

ebenfalls in anderen Forschungsarbeiten. Die beobachteten Kleinkinder äußerten verschie-

dene Signale, denen unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben werden können. Ein kla-

res ‚Nein‘ (da eine Grenze überschritten oder ein Bedürfnis übergangen wurde) äußerte sich 

abweichend gegenüber einem ausdauernden, bewusst eingesetzten ‚Nein‘, einem erklären-

den ‚Nein‘ oder einem unsicheren ‚Nein‘ (da hinsichtlich der Bedeutung und Endgültigkeit 

eines ‚Nein‘ exploriert wurde). Dabei sind Varianzen kindlicher Ausdrucksweisen nicht im-

mer eindeutig voneinander abzugrenzen. Dieses Ergebnis zeigt sich gleichermaßen in der 

Studie von Figura (2011) zur Bedürfnisäußerung von Kleinkindern, aus der die Erkenntnis 

resultierte, dass ein kindlicher Ausdruck mehrere Bedeutungen haben kann. Ebenfalls diffe-

renziert Remsperger (2011) den kindlichen Ausdruck und dessen heterogene Bedeutungen. 
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Die Heterogenität sowie Reziprozität kindlicher Ausdrucksweisen erfordert von den päda-

gogischen Fachkräften eine ausgeprägte Wahrnehmungssensibilität sowie die Kompetenz, 

‚Nein‘-Signale im bestehenden Kontext der Situation fortwährend neu zu bewerten und das 

Antwortverhalten dementsprechend auszurichten. Daldrop (2016) betont eine situationsbe-

zogene Bewertung kindlicher Ausdrücke. Die beobachteten Interaktionssituationen kenn-

zeichneten sich demgegenüber dadurch, dass die kindlichen Deutungen nicht im Kontext der 

jeweils entstandenen Situation betrachtet wurden, sondern ein unreflektierter Rückgriff auf 

verinnerlichte Handlungsverläufe im Verhalten der pädagogischen Fachkräfte erkennbar 

war. Daraus resultiert die Forderung, subjektiv geprägte Wahrnehmungen durch eine Aus-

einandersetzung mit der Interaktionsgestaltung kritisch zu reflektieren (Weltzien, 2013). Die 

stellvertretende Deutung kindlichen Handelns und die unreflektierte Bezugnahme auf verin-

nerlichte Handlungsabläufe anstelle von kontextbezogenen Bewertungen und der Einnahme 

der kindlichen Perspektive zeigen sich einerseits in der Rahmeninkongruenz zwischen 

Kleinkind und pädagogischer Fachkraft, andererseits in fehlendem sensitiv-responsiven 

Antwortverhalten. Dieses Ergebnis ist kongruent zu den Forschungsergebnissen von 

Remsperger (2011), Alemzadeh (2014) sowie Nentwig-Gesemann und Nicolai (2017), die 

ebenso auf einen Zusammenhang zwischen Rahmeninkongruenz und Feinfühligkeit schlie-

ßen.  

Unreflektiertes Handeln in der pädagogischen Alltagspraxis birgt das Risiko von grenzüber-

schreitendem, übergriffigem Verhalten durch die pädagogische Fachkraft und erfordert Ver-

fahren, die Kleinkinder im institutionellen Kontext schützen. Die Dependenz von unreflek-

tiertem Adultismus und dem Einsatz von Körperlichkeit wird gleichermaßen von Altheim 

und Dietzel (2018) diskutiert. Als Ergebnis der vorliegenden Untersuchung kann hervorge-

bracht werden, dass sich die pädagogischen Fachkräfte in unterschiedlichen Situationen 

grenzüberschreitend verhalten haben. Es zeigt sich, dass Grenzüberschreitungen keine Aus-

nahme darstellen, was durch die Ergebnisse aktueller empirischer Studien bestätigt wird 

(Boll & Remsperger-Kehm, 2021). In der Hinsicht können bestehende Spannungs-felder 

aufgedeckt werden. Die beobachtbaren Interaktionssituationen zeigten, dass sich die päda-

gogischen Fachkräfte ihrer Macht(-position) nicht bewusst waren. Dies knüpft an den Er-

gebnissen von Maywald (2019a) an. Machtstrukturen müssen kritisch reflektiert werden, um 

Kleinkindern Handlungsautonomie zu gewähren. In der Auseinandersetzung mit Macht wird 

ferner deutlich, dass habituelle Orientierungen durch Normen und Werte bedingt sind (Nent-

wig-Gesemann et al., 2011). Gleichermaßen zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Unter-

suchung, dass die normativen Vorstellungen der pädagogischen Fachkraft im Interaktions-

handeln verankert sind, wodurch Grenzen kindlicher Autonomie entstehen. 

6.3 Implikation für Praxis und Forschung 

Durch den Einblick in die aktuelle Fachpraxis konnten heterogene Spannungsfelder identi-

fiziert werden, die Handlungsbedarfe verdeutlichen sowie die Notwendigkeit von Weiter-

entwicklung im frühkindlichen Feld postulieren. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-

chung weisen einen hohen Anwendungsbezug auf. Besonders grundlegend erscheint das 

Aufbrechen von Tabuisierungen. Durch die vorliegende Arbeit wird ein sensibles Thema 

zum Gesprächsgegenstand des fachlichen Dialogs mit dem Ziel, pädagogische Fachkräfte in 

ihrer Wahrnehmung zu sensibilisieren sowie zur (Selbst-)Reflexion anzuregen. Dies bein-

haltet zugleich die Forderung nach einer thematisierenden-enttabuisierenden Teamkultur, in 

der in einer offenen, wertschätzenden Art und Weise grenzüberschreitende Interaktionssitu-

ationen Thema des fachlichen Austauschs werden. Insgesamt besteht die Notwendigkeit, 

pädagogische Fachkräfte für das Thema (institutioneller) Kinderschutz zu sensibilisieren 



54  Ferber 
 

 

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2022, Jahrgang 8(2) 

und ein Bewusstsein dafür zu schaffen, wie sie ihre Macht einsetzen können. Die Veranke-

rung der Thematik in der Ausbildung und im Studium ist für die Herausbildung einer päda-

gogischen Professionalität erforderlich. Ebenso notwendig erscheint die Verankerung in 

Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen für pädagogische Fachkräfte. Die Implementierung 

von Kinderschutzkonzepten, die den Kleinkindern Räume zur Verwirklichung ihrer Rechte 

schaffen, muss von den Einrichtungen initiiert werden. In der konkreten Umsetzung müssen 

darüber hinaus Projekte entwickelt werden, in denen Kleinkinder für ihre Rechte sensibili-

siert werden und ein Beitrag für Prävention von grenzverletzendem Verhalten durch päda-

gogische Fachkräfte ermöglicht wird.  

Neben den Implikationen für die pädagogische Alltagspraxis bieten die Ergebnisse verschie-

dene Möglichkeiten zur Anschlussfähigkeit weiterer Forschungsvorhaben. Ethnografische 

Feldforschungen zeichnen sich durch eine Methodentriangulation aus. Die Ergebnisse der 

videogestützten Beobachtungen könnten durch leitfaden-gestützte Interviews mit den päda-

gogischen Fachkräften ergänzt werden. Deren rekonstruktive Auswertung könnte weitere 

Modi des Interaktionshandelns sichtbar machen. Durch eine kritische Reflexion der Rah-

menbedingungen und individuellen Kontextfaktoren könnten hemmende Faktoren ebenso 

wie Chancen und Ressourcen hinsichtlich der interaktionsbezogenen Handlungskompetenz 

bestimmt werden. Weitere Möglichkeiten bestehen in der Ausweitung zu einem längs-

schnittlichen Untersuchungsdesign (Entwicklungsverlauf der pädagogischen Fachkräfte o-

der die Entwicklung von ‚Nein‘-Aushandlungsprozessen mit zunehmendem Alter der Kin-

der), die Veränderung der Stichprobe (jüngere Kleinkinder oder ältere Kinder, Variationen 

im Alter und Geschlecht der pädagogischen Fachkräfte etc.), ein Vergleich mit Daten aus 

anderen Einrichtungen oder die Auswertung eigens produzierter audiovisueller Daten durch 

die pädagogischen Fachkräfte. Die Entwicklung und Evaluation eines Kinderschutzkonzep-

tes in der Einrichtung sollte ebenfalls umgesetzt werden. Durch die inhaltliche Auseinander-

setzung im Forschungsprozess sind darüber hinaus weitere Forschungsinteressen entstan-

den, wie die Erforschung der konstruierten ‚Nein‘-Umgebung durch die pädagogische Fach-

kraft (in welchen Situationen und warum äußern Fachkräfte ein ‚Nein‘) und die Zusammen-

arbeit mit Erziehungsberechtigten in dieser Thematik. 
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What works? – Psychosoziale Interventionen für Kinder und 

Jugendliche krebskranker Eltern und ihre Wirksamkeit.  

Ein Überblick über systematische Reviews sowie konzeptionelle 

Überlegungen für Praxis und Forschung. 

Zusammenfassung  

Der Artikel nimmt Kinder und Jugendliche krebskranker Eltern als vulnerable, häufig ver-

nachlässigte Gruppe im klinischen Versorgungssystem in den Blick und fragt, welches ge-

sicherte Wissen über die Wirksamkeit psychosozialer Interventionen bislang attestiert wer-

den kann, um hieraus Schlüsse für die Konzipierung wissenschaftsbasierter Unterstützungs-

angebote zu ziehen. Hierzu wurden in einem Overview die hochwertigsten systematischen 

Reviews zur Thematik auf ihre methodische Güte und Berichtsqualität hin analysiert und die 

darin zitierten Interventionsstudien betrachtet. In der Untersuchung dreier systematischer 

Reviews mit der PRISMA-Checkliste und dem AMSTAR-2 Instrument kann die Qualität 

des Berichtens als gut, die Beurteilung der Durchführung (sowie des Risk-of-Bias) als kri-

tisch-niedrig beschrieben werden. Eine vergleichende Betrachtung der Interventionen ist 

aufgrund der starken Heterogenität der Studiendesigns, Interventionsdauer und Treatment-

Merkmale nicht möglich. Ebenso können aus diesen Gründen keine finalen Ableitungen für 

Handlungsempfehlungen getroffen werden. Dennoch bietet die am „besten“ verfügbare Evi-

denz für die Konzipierung von Unterstützungsangeboten und Studien wichtige Impulse. Für 

Forschung und Praxis bleibt es auch zukünftig von Relevanz, sich mit Fragen der Wirksam-

keit psychosozialer Unterstützungsangebote in jenem spezifischen Feld komplex auseinan-

derzusetzen. So sollten weitere Studien, Metaanalysen und konzeptuelle Diskussionen initi-

iert werden. 

Schlüsselworte: Kinder krebskranker Eltern, Interventionen, Wirksamkeit, Evidenz, Praxis-

transfer 
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Psychosocial interventions for children and adolescents of parents with cancer and 

their effectiveness. An overview of systematic reviews and conceptual considerations 

for practice and research. 

Abstract 

This article focuses on children and adolescents of parents with cancer as a vulnerable and 

often neglected group in the clinical care system. It aims to compile the reliable knowledge 

about the effectiveness of psychosocial interventions in order to draw conclusions for the 

design of evidence-based support services. For this purpose, high-quality systematic reviews 

on the topic were analyzed in an overview with regard to their methodological and reporting 

quality, and the refenced intervention studies were examined in more detail. Within the ex-

amination of three systematic reviews using the PRISMA checklist and the AMSTAR-2 in-

strument. The quality of reporting can be described as good. However, the assessment of the 

implementation (and the risk-of-bias) is critically-low. The heterogeneity of study designs, 

duration of interventions, and treatment characteristics renders a comparative analysis of the 

interventions impossible. Due to the lack of certainty in the evidence, no final conclusions 

for recommendations for action can be drawn. Nevertheless, the best available evidence pro-

vides important impulses for the design of support services and future studies. Accordingly, 

further studies, meta-analysis, and discussions on concepts would certainly be promising. 

Keywords: children of parents with cancer, interventions, effectiveness, evidence, practice 

transfer 
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1. Einleitung 

In Deutschland erkranken jährlich ca. 498.000 Menschen neu an einer Krebserkrankung (Ro-

bert Koch-Institut, 2021). Etwa 50.000 Kinder sind pro Jahr von einer neu festgestellten 

Krebserkrankung eines Elternteils betroffen. Während bei Müttern Brustkrebs die mit Ab-

stand häufigste Diagnose ist und ca. die Hälfte aller Krebserkrankungen ausmachen, sind die 

Tumorlokalisationen bei Vätern auf unterschiedliche Entitäten, wie beispielsweise Lungen- , 

Darm-, Prostata- sowie Blut- bzw. Lymphdrüsenkrebs, verteilt (Robert Koch-Institut, 2019).  

Die ständige Bedrohung durch den wiederkehrenden Krebs eines Elternteils oder die Gefahr 

des Verlustes kann zu langfristigen negativen psychosozialen Folgen bei Kindern und Ju-

gendlichen führen (Phillips, 2014). In Studien konnte aufgezeigt werden, dass in Verbindung 

mit der elterlichen Erkrankung für Kinder/Jugendliche ein erhöhtes Risiko besteht, emotio-

nale respektive Verhaltensprobleme zu entwickeln (Shah, Armaly & Swieter, 2017). Ferner 

konnte festgestellt werden, dass vorliegende Komorbiditäten, insbesondere die elterliche 

Depression, ein Risikofaktor für die seelische Gesundheit von Kindern sein können (Krat-

tenmacher et al., 2012; Niemelä, Hakko & Räsänen, 2009; Semple & McCaughan, 2013). 

Daneben stehen alleinerziehende Krebserkrankte und ihre Kinder vor zusätzlichen Heraus-

forderungen, besonders dann, wenn Kinder die Rolle pflegender Angehöriger einnehmen 

(Ernst et al., 2012).  

Vor dem Hintergrund, dass eine Krebserkrankung Veränderungen für das gesamte Famili-

ensystem mit sich bringt und insbesondere in der Kindheit Voraussetzungen für die Heraus-

bildung von förderlichen Coping-Fähigkeiten, Verarbeitungs- und Verhaltensweisen im 

Umgang mit herausfordernden und kritischen Lebenssituationen angelegt werden, können 

unterstützende Netzwerke (Familie, Freund*innen, Hobbys) und Angebote einen entschei-

denden Einfluss auf die weitere Entwicklung und seelische Gesundheit („mental health”) 

von Kindern und Jugendlichen nehmen (Fearnley & Boland, 2017; Okan, 2019). 

Psychosoziale Fachkräfte im Feld der Psychoonkologie müssen sich demzufolge vertieft mit 

der Frage auseinandersetzen, welche Interventionen geeignet sind, um betroffenen Familien 

die bestmögliche Unterstützung in außergewöhnlichen Belastungssituationen anzubieten. 

2. Theoretische Einbettung 

Folgend werden die Belastungslage von Kindern krebskranker Eltern, familiäre Risiko- und 

Schutzfaktoren, Bedürfnisse der Kinder und Jugendlichen sowie Unterstützungsformate um-

rissen.  

Belastungen 

Erkrankt in einer Familie die Mutter oder der Vater an Krebs, können hiervon der Lebens-

alltag und bisherige Abläufe aller Familienmitglieder nachhaltig betroffen sein. Krebser-

krankte Eltern können neben den allgemeinen Belastungen durch die Erkrankung, wie z. B. 

Fatigue, Schmerzen, Progredienzangst, Veränderung des Aussehens, zusätzlich in ihrer El-

ternrolle und dem Umgang mit ihren Kindern verunsichert sein (Romer, Bergelt & Möller, 

2014). Mehrere Studien zeigen auf, dass ca. 30% der Kinder in Verbindung mit einer elter-

lichen Krebserkrankung ernstzunehmende psychische Störungsbilder entwickeln (Shah et 

al., 2017). Belastend wirken beispielsweise Trennungssituationen durch lange Klinikaufent-
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halte, neue Alltagsroutinen und -rollen, der veränderte physische Zustand sowie die womög-

lich geringere emotionale Verfügbarkeit der Eltern (Kühne, Möller & Romer, 2016; Möller, 

Krattenmacher & Romer, 2011). Kinder können auf jene Situationen insbesondere mit inter-

nalisierenden Symptomen (Ängste, Traurigkeit, Schuld- und Schamgefühle), externalisie-

renden Verhaltensweisen (Aggression), Regression (wie beispielsweise Enuresis) oder 

Stress reagieren (Brütting, 2018; Faccio, Ferrari & Pravettoni, 2018; Heußner, 2008; Shah 

et al., 2017). Vorliegende Übersichtsarbeiten zeigen jedoch eine hohe Variabilität bezüglich 

des Auftretens von Auffälligkeiten (Möller et al., 2011; Osborn, 2007; Visser, Huizinga, van 

der Graaf, Hoekstra & Hoekstra-Weebers, 2004; Visser et al., 2007). Festgestellt werden 

kann, dass betroffene Kinder nicht zwangsläufig eine erhöhte psychische Belastung aufwei-

sen müssen (Osborn, 2007). Ein Großteil der Kinder kann sich gut an die veränderte Fami-

liensituation anpassen. Die hier wirksam werdende Resilienz kann als Fähigkeit verstanden 

werden, personale und soziale Ressourcen in seelisch strapaziösen Lebensphasen gelingend 

einsetzen zu können (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2015). Der Schweregrad der elter-

lichen Erkrankung ist ebenfalls ein wichtiger Prädiktor: So können Kindern, die einen El-

ternteil mit einer unheilbaren Diagnose haben, im palliativen Krankheitsstadium eine antizi-

patorische Trauer erleben, die mit mehr Verantwortung und geringeren sozialen Aktivitäten 

einhergeht (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Bezüglich der Variablen Alter und Ge-

schlecht liegen divergierende Erkenntnisse vor: Möller et al. (2011) berichten von klinisch 

relevanten Auffälligkeiten bei beiden Geschlechtern, wobei jugendliche Jungen und Mäd-

chen ein höheres Risiko für psychosoziale Auffälligkeiten haben als jüngere Kinder. Ebenso 

deuten Studien an, dass Mädchen häufiger an einer Krebserkrankung der Eltern leiden (Hui-

zinga et al., 2011). Kritisch anzumerken zu diesen Befunden ist die Tatsache, dass in vielen 

Studien Brustkrebsbetroffene eingeschlossen sind, d. h. in der Regel weibliche Krebspatien-

tinnen gegenüber männlichen Erkrankten überrepräsentiert sind. Somit muss der Zusam-

menhang zwischen gleich- oder gegengeschlechtlichen Eltern-Kind-Dyaden noch als unge-

klärt betrachtet werden (Möller et al., 2011). 

Familiäre Schutz- und Risikofaktoren 

Als familiäre Risikofaktoren werden auf der Basis empirischer Studien folgende Aspekte 

benannt: 1) fehlende offene Kommunikation, 2) geringe affektive Responsivität, 3) fehlen-

der familiärer Zusammenhalt, 4) Dysfunktionalität familiärer Beziehungen. Als familiäre 

Schutzfaktoren können folgende Komponenten aufgeführt werden: 1) gutes psychologisches 

elterliches Funktionsniveau, 2) offene Kommunikation innerhalb der Familie, 3) zufriedene 

Partnerschaft der Eltern, 4) unterstützendes Netzwerk (peers, Familie) (Fröhlich-Gildhoff & 

Rönnau-Böse, 2022; Romer et al., 2014).  

Eine positive Geschwisterbeziehung kann einen protektiven Einfluss auf starke psychische 

Belastungen haben: Kinder mit älteren Geschwistern zeigen bei massivem Stresserleben bes-

sere Bewältigungsstrategien als Kinder ohne Geschwister (Lange & Lehmkuhl, 2012).  

Faccio et al. (2018) fanden in ihrem systematischen Review Belege, dass Bewältigungsstra-

tegien, z. B. Akzeptanz, für die Anpassung an die belastende Situation für Jugendliche eher 

förderlich, hingegen Strategien wie Vermeidung eher verschlechternd wirken und mit mehr 

psychosozialen Problemen einhergehen. Zugleich weisen die Autor*innen auf das Potenzial 

zukünftiger Forschung hin, die Bewältigungsstrategien der betroffenen Kinder/Jugendlichen 

differenzierter zu untersuchen. Ferner sind in der Untersuchung jüngerer Altersstufen noch 

Forschungsdesiderata zu attestieren. 
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Psychosoziale Bedürfnisse der Kinder und Jugendlichen 

Ellis, Wakefield, Antill, Burns und Patterson (2017) liefern in ihrem systematischen Review 

Antworten auf die Frage, welche konkreten psychosozialen Bedürfnisse Kinder und Jugend-

liche krebskranker Eltern attestieren. Hierbei stellen sie sechs zentrale Aspekte heraus: 1) 

altersangemessene Information über die Diagnose, die Behandlungen, die Alltagsverände-

rungen sowie die Prognose in Bezug auf die elterliche Krebserkrankung, 2) Unterstützung 

der Kinder in der Kommunikation mit ihren Eltern, 3) Reduktion von Isolationsgefühlen 

durch Peer-Support, 4) Bereitstellung eines sicheren professionellen Rahmens für das Aus-

drücken aller Empfindungen und Gedanken, 5) individuell zugeschnittene Unterstützung im 

Umgang mit Bewältigungsstrategien sowie 6) spezifische Unterstützung in der palliativen 

Phase und im Trauerprozess.   

Unterstützungsformate von Kindern krebskranker Eltern 

Die national und international vorliegenden Unterstützungsangebote für Kinder/Jugendliche 

krebskranker Eltern sind sehr unterschiedlich konzipiert und differieren hinsichtlich Zielset-

zung, Angebotsformat, dem Grad an Standardisierung sowie Turnus/Dauer. Die Angebote 

finden häufig in institutioneller Anbindung an (Universitäts-)Kliniken/ambulante Krebsbe-

ratungsstellen, Krebsgesellschaften, Hospizdienste oder Psychotherapiepraxen statt (Pie-

tsch, Kirbach & Wünsch, 2022). 

Obwohl ein Großteil von Krebspatient*innen mit Kindern Informations- und Unterstüt-

zungsbedarfe äußern, werden supportive Unterstützungsleistungen bislang nur wenig ange-

nommen (Ernst et al., 2013). Mögliche Hindernisse der Inanspruchnahme sind praktische 

Schwierigkeiten (fehlende Zeit, langer Anfahrtsweg), nicht vorhandenes Wissen über ent-

sprechende Angebote, hemmende emotionale Gründe (Angst vor Stigmatisierung, Überlas-

tung), krankheitsbedingte Ursachen sowie fehlende Zusammenarbeit zwischen medizini-

schen Einrichtungen und psychosozialen Diensten (Inhestern, Haller, Wlodarczyk & Ber-

gelt, 2016).  

3. Ziele und Fragestellung 

Ziel der Autor*innengruppe war es, einen Überblick (Overview) über die aktuelle For-

schungslage zum Thema Wirksamkeit von Interventionen für Kinder krebskranker Eltern zu 

generieren, um zum einen Erkenntnisse aus der Empirie für zukünftige Forschung zu nutzen 

(„to avoid waste of research, no new studies should be done without a systematic review of 

existing evidence“, Lund et al., 2016, p. 1), zum anderen Handlungsempfehlungen für die 

Ausgestaltung „wirksamer“ Unterstützungsangebote für Kinder krebskranker Eltern abzu-

leiten. Zum Gegenstandsbereich wurde eine Masterthesis angefertigt (Kirbach, 2020). Nach 

einer ersten Recherche zu existierenden systematischen Reviews zur Thematik sollte kein 

weiterer Review entstehen, sondern einschlägige systematische Reviews in einem Overview 

auf ihre methodische Qualität hin bewertet sowie analysiert werden, was auf der Grundlage 

„bester“ Evidenz über eine wirksame Interventionspraxis im Bereich Kinder krebskranker 

Eltern festgehalten werden kann. Die Vorgehensweise und Ergebnisse des Overviews sind 

ausführlich publiziert worden (Wünsch, Kirbach, Meyerding, Bengel & Pietsch, 2022). In 

diesem Artikel soll nun neben der synoptischen Darstellung der Ergebnisse des Overviews, 

eine tabellarische Zusammenstellung der in den systematischen Reviews zitierten Primär-

studien gewährleistet werden. Dabei werden neben der Darstellung der verwendeten Mess-

instrumente und Outcomes ebenso Informationen über den theoretischen Hintergrund der 
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Interventionen sowie deren Ziele, Inhalte und Komponenten berichtet. Dies geschieht vor 

dem Hintergrund der Frage, was die in den systematischen Reviews publizierten Primärstu-

dien für zukünftige Forschung und Praxis beizutragen vermögen (vgl. Abbildung 1). 

 

Abbildung 1. Untersuchungsfoki des Overviews (eigene Darstellung) 

(SR: Systematic Review) 

4. Methode 

4.1 Overview 

Während systematische Reviews die Ergebnisse einzelner Primärstudien in Bezug auf eine 

Fragestellung zusammenfassen und einen fundierten Überblick über den gegenwärtigen For-

schungsstand liefern (Chandler et al., 2019), stellen Overviews (auch Umbrella Review, 

Meta-Review, Systematisches Review von systematischen Reviews) eine Synthese systema-

tischer Reviews dar (Hunt, Pollock, Campbell, Estcourt & Brunton, 2018). Insbesondere im 

medizinischen Bereich ist die Anzahl publizierter Reviews in den letzten 20 Jahren rasant 

und unübersichtlich angestiegen (Ioannidis, 2016; McKenzie & Brennan, 2017), sodass 

Overviews eine hilfreiche Navigationsgrundlage und Bündelung vorhandener empirischer 

Erkenntnisse darstellen. Ziel eines Overviews ist zum einen die Bewertung der systemati-

schen Reviews hinsichtlich ihrer methodischen Güte und Qualität des Berichtens, zum an-

deren die verständliche Zusammenfassung der in den systematischen Reviews getroffenen 

Aussagen zu einem Forschungsgegenstand. Sie können jedoch auch weiter gesteckte The-

menbereiche umfassen (McKenzie & Brennan, 2017; M. Pollock, Fernandes, Becker, 

Featherstone & Hartling, 2016).  

Bislang existieren keine final gültigen Richtlinien zur Durchführung eines Overviews (Gates 

et al., 2018; M. Pollock et al., 2016). Jedoch haben mehrere Arbeitsgruppen erste Vorgehen-

sempfehlungen aufgestellt (aktuell: Gates et al., 2022). Orientiert an den Richtlinien zur Er-

stellung eines systematischen Reviews soll ein Overview demnach explizite, reproduzier-

bare und systematische Methoden verwenden, um nach Daten in systematischen Reviews zu 

suchen, sie zu identifizieren und auszuwerten (Lunny, Brennan, McDonald & McKenzie, 

2017; Lunny, Brennan, McDonald & McKenzie, 2018; M. Pollock et al., 2016; M. Pollock, 

Fernandes, Becker, Pieper & Hartling, 2018). Die Cochrane Collaboration betont, dass das 

Herzstück eines Overviews auf der Bewertung der systematischen Reviews liegt, jedoch in 
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begründeten Ausnahmen der Rückgriff auf die Primärstudien erfolgen kann (M. Pollock et 

al., 2018). Der Rückgriff auf die Primärstudien geschieht dann, wenn die gewünschten Daten 

in den eingeschlossenen systematischen Reviews fehlen oder als unzuverlässig zu betrachten 

sind (Gates et al., 2022). 

Von Bedeutung ist, dass sich Overviews von Metaanalysen unterscheiden. Prinzipiell kön-

nen Metaanalysen in Overviews berücksichtigt werden, jedoch wird generell eher davon ab-

geraten diese in Overviews zu verwenden, da die für die Berechnung erforderlichen Daten 

häufig nicht in den systematischen Reviews vorhanden sind.  

Network meta-analyses can be used in the context of systematic reviews or overviews 

of reviews. However, in the case of overviews of reviews, it can be more difficult to 

assess the assumption of transitivity (which underlies the validity of the indirect com-

parisons) because the information required to make this assessment is often not re-

ported in the constituent systematic reviews. For this reason, the use of network meta-

analyses in overviews of reviews is generally discouraged. (Gates et al., 2022, p. 7)  

Vor diesem Hintergrund wurde ein Overview durchgeführt. 

4.2 Methodisches Vorgehen 

Einschlusskriterien 

In dem Overview wurden jene systematischen Reviews eingeschlossen, die psychosoziale 

Interventionen für Kinder und Jugendliche krebskranker Eltern in den Blick nahmen sowie 

evaluiert wurden. Das systematische Review sollte nach einem wissenschaftlich etablierten 

Vorgehen (z. B. PRISMA-Statement) verfasst und in englischer oder deutscher Sprache zwi-

schen 2005 und 2020 in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift mit Peer-Review-Verfah-

ren publiziert worden sein. Das Recherchegerüst des Overviews kann nach den PICOS-Ele-

menten wie folgt spezifiziert werden (vgl. Tabelle 1). 

Tabelle 1. PICOS-Elemente der Fragestellung (eigene Darstellung nach Centre for reviews and dis-

semination, 2006) 

PICOS  PICOS-Elemente der Fragestellung  

Population Kinder/Jugendliche zwischen 0 und 18 Jahren, deren Eltern an Krebs erkrankt sind 

Intervention Alle psychosozialen Interventionen, die psychologische, emotionale oder verhal-

tensbezogene Themen der Kinder unterstützen   

Comparator Group Treatment-as-usual oder kein Treatment  

Outcome Verbesserung oder keine Verbesserung der Belastung  

Study Design  Quantitative, qualitative oder Mixed Methods  

 

  



68                               Pietsch, Kirbach & Wünsch 

 

 

Perspektiven der empirischen Kinder- und Jugendforschung, Ausgabe 2/2022, Jahrgang 8(2) 

Systematische Literatursuche 

Die systematische Literaturrecherche erfolgte in den elektronischen Datenbanken MED-

LINE, CINAHL, PsycINFO, PSYNDEX, PsycARTICLES. Als Schlüsselwörter für die eng-

lischsprachige Suche diente die dargelegte Kombination (siehe Wünsch et al., 2022): 

child* or paediatric or pediatric or offspring or adolescen* or teen* 

and 

parent* or guardian or caregiver or mother or father 

and 

neoplasm or cancer or oncol* 

and 

intervention or program or treatment 

and 

review or systematic review or meta or meta-analysis or meta analysis 

Der Stichtag für die elektronische Suche war der 26. Februar 2020. Nach dem Stichtag publi-

zierte systematische Reviews wurden in dem vorliegenden Overview über Reviews nicht 

berücksichtigt. Die in den verschiedenen Datenbanken gefundenen Publikationen wurden 

anhand der Titel und Abstracts von zwei Reviewerinnen geprüft. Von den relevanten Quel-

len wurden die Volltexte beschafft. Anschließend wurde der Volltext jedes Reviews gemäß 

der definierten Ein- und Ausschlusskriterien auf Eignung beurteilt.  

Qualität des Berichtens und der Durchführung  

Die Qualität des Berichtens wurde mit der PRISMA-Checkliste, die Qualität der Durchfüh-

rung mit dem AMSTAR-2-Instrument überprüft. Die Einschätzung wurde von zwei unab-

hängigen Reviewerinnen vorgenommen. Unterschiede in der Beurteilung wurden diskutiert, 

bis eine Konsens-Entscheidung getroffen werden konnte. 

Die PRISMA-Checkliste (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-

lyses) besteht aus 27 Items, die in Bezug auf die einzelnen Abschnitte eines Reviews (Titel, 

Abstract, Einleitung, Methoden, Ergebnisse, Diskussion etc.) mit gezielten Fragen die Be-

richtsqualität erfassen (Moher, Liberati, Tezlaff & Altmann, 2011). Auch wenn sie für Re-

views mit randomisierten Kontrollstudien konzipiert wurde, kann die PRISMA-Checkliste 

auch für Übersichtsarbeiten von nicht-randomisierten- oder Mixed-Methods Studien eine 

profunde Bewertung für ein transparentes, replizierbares Berichten bieten (Liberati et al., 

2007). 

Das AMSTAR-2-Instrument (Assessment of Multiple SysTemAtic Reviews) (Shea et al., 

2017) ist eine 16-Punkte-Checkliste und eine Weiterentwicklung der ursprünglichen AM-

STAR-Fassung. Sie dient der kritischen Bewertung der methodischen Güte systematischer 

Reviews von randomisierten wie auch nicht-randomisierten Studien (Gates et al., 2018; Shea 
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et al., 2017).28 Im Cochrane-Handbuch „Overviews of Reviews“ wird die aktualisierte Ver-

sion AMSTAR-2 als Bewertungsinstrument nahegelegt, allerdings weisen die Autor*innen 

darauf hin, dass aufgrund der Aktualität von Overviews noch keine abschließenden Emp-

fehlungen über die Verwendung der Bewertungsinstrumente ausgesprochen werden können 

(M. Pollock et al., 2018). Im Manual von Cochrane Deutschland in Zusammenarbeit mit der 

AWMF, der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

(2017), wird die AMSTAR-2-Checkliste jedoch als zumindest ausreichend validiert be-

schrieben. 

Sicherheit der Evidenz 

Die Sicherheit der Evidenz beschreibt das Ausmaß in welchem Umfang Studien- oder Re-

view-Ergebnissen Vertrauen geschenkt werden kann. Dabei wird nicht die Höhe der Effekt-

stärke selbst beurteilt, sondern kritische Faktoren, wie beispielsweise Begrenzungen im Stu-

diendesign (beispielsweise durch fehlende Kontrollgruppen), inkonsistente Ergebnisse oder 

der Reporting-Bias sollen Aufschluss darüber geben, inwieweit aus der Studie abgeleitete 

Empfehlungen verlässlich sind und damit für die Praxis Nutzen haben kann (Ballard & Mon-

tgomery, 2017; Guyatt et al., 2008a, b; Lunny et al., 2018; M. Pollock et al., 2016, 2018). 

Aufgrund der zu erwartenden großen Heterogenität der Studien in Bezug auf Aspekte wie 

Population, Intervention und Durchführungsgüte wurde im Overview auf die Anwendung 

eines Instruments zur Beurteilung der Sicherheit der Evidenz (beispielsweise GRADE [Gra-

ding of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation], Guyatt et al., 2008a, 

b) verzichtet.29 Nach Darlegung der Qualitätsbewertung mit der PRISMA- und der AM-

STAR-2-Checkliste soll zum Aspekt Sicherheit der Evidenz im Ergebnisteil kurz Stellung 

bezogen werden. 

  

                                                 
28 Die Verwendung des AMSTAR-2 Instruments gegenüber anderen Messinstrumenten wurde sorgfältig ab-

gewogen. So schätzen das ROBIS bzw. das ROB 2 Instrument den Risk of Bias in randomisiert durchgeführten 

Studien ein (Whiting et al., 2015; Sterne et al., 2019). Da in den recherchierten systematischen Reviews jedoch 

Studien mit diversen Studiendesigns integriert wurden, wurde ein Instrument gewählt, welches ebenso nicht-

randomisierten Interventionsstudien Rechnung trägt. Hier stehen die Instrumente AMSTAR-2 bzw. ROBINS-

I zur Verfügung. Im Cochrane Handbuch legen die Autor*innen bei Overviews die Verwendung des AM-

STAR-2 Instruments nahe. „Given that this is an updated version of AMSTAR with the intent to improve upon 

AMSTAR and clarify some points, this tool may be preferred for use in future Overviews“ (Pollock et al., 

2018). Für weiterführende Betrachtungen zum Vergleich der Messinstrumente siehe auch De Santis, Lorenz, 

Lakeberg & Matthias (2022), Pieper, Puljak, González-Lorenzo & Minozzi (2019) oder Perry, Whitmarsh, 

Leach & Davies (2021). 

29 Zudem weisen Ballard und Montgomery (2017) sowie A. Pollock, Campbell, Brunton, Hunt & Estcourt 

(2017) darauf hin, dass GRADE für die Beurteilung der Evidenz von Primärstudien konzipiert wurde und es 

fraglich ist, ob das Instrument zur Bewertung der Evidenzsicherheit im Kontext von Overviews angewendet 

werden kann. 
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5. Darstellung der Ergebnisse 

Die systematische Literaturrecherche in elektronischen Datenbanken ergab insgesamt 332 

Treffer (CINAHL: n=145, MEDLINE: n=104, APA PsycInfo: n=80, Psyndex Literature: 

n=3). Nach der Entfernung von Duplikaten blieben 257 Treffer übrig. Nach dem Screening 

der Titel und Abstracts wurden weitere 248 Publikationen ausgeschlossen (Gründe: Kin-

der/Jugendliche mit Krebs, keine Interventionen, nicht in englischer oder deutscher Sprache 

publiziert). Neun Volltextexte wurden daraufhin auf Eignung geprüft. Final wurden drei sys-

tematische Reviews und 17 darin beschriebene Interventionsstudien in die Overviewanalyse 

eingeschlossen (siehe PRISMA Flow Diagramm in Wünsch et al., 2022).30 

Alle drei systematischen Reviews wurden in englischer Sprache veröffentlicht. Die syste-

matischen Reviews von Alexander, O`Connor, Rees & Halkett (2019) sowie von Ellis et al. 

(2017) stammen aus Australien, der systematische Review von Inhestern und Kolleginnen 

(2016) aus Deutschland. Alle drei Reviews wurden nach den PRISMA-Richtlinien angefer-

tigt. Eine Zuordnung von systematischen Reviews und Interventionsstudien findet sich als 

Zitationsmatrix in der Tabelle 2. 

Ferner wurde die Überlappung der Primärstudien in den systematischen Reviews berechnet. 

Der Corrected Covered Area (CCA) (Pieper, Antoine, Mathes, Neugebauer & Eikermann, 

2014) beträgt 0.22 und kann als sehr hoch angesehen werden. Besonders in Overviews, die 

metaanalytische Berechnungen31 durchführen, gibt der CCA Wert eine Orientierung, um die 

statistische Power adäquat zu beurteilen (Lunny, Pieper, Thabet & Kanji, 2021). Aufgrund 

der narrativen Ergebnissynthese kann die dokumentierte Überschneidung als nicht gravie-

rend beeinträchtigend für die deskriptive Ergebnisdarstellung betrachtet werden, dennoch 

weisen Ballard und Montgomery (2017) darauf hin, dass das Problem der Überlappung auch 

bei einer narrativen Zusammenfassung der Ergebnisse hinreichend berücksichtigt werden 

muss.  

  

                                                 
30 Die Begründungen für die im Volltext geprüften sechs ausgeschlossenen systematischen Reviews sind: 1) 

Niemelä et al., 2009: kein strenges wissenschaftliches Vorgehen (kein PRISMA-Statement, keine Bewertung 

der methodischen Güte der Studien oder Diskussion davon, nur ein Teil der Studien evaluiert), 2) Diareme et 

al., 2007: allgemein chronische somatische Krankheit, keine Krebsspezifik, kein vollständig systematisches 

wissenschaftliches Vorgehen (fehlend: vollständige Suchstrategie zur Replizierbarkeit, Beurteilung methodi-

scher Qualität der Studien; fast keine evaluierten Studien, 3) Phillips, 2014: Fokus auf terminale Phase, nur 

vier Interventionsstudien beschrieben, davon eine auf “facing death“ und eine ohne Evaluation, 4) Steiner, 

Shlonsky & Joubert, 2017: Fokus auf palliative Phase Krebs, Fokus auf psychosozialem Befinden der Eltern, 

5) Kennedy, McIntyre, Worth & Hogg, 2008: Fokus auf Verlust der Eltern und Trauer, Interventionen zu Trau-

erbewältigung, kein systematisches Review, 6) Walczak, McDonald, Patterson, Dobinson & Allison, 2018: zu 

weit gefasster Rahmen, der Aspekt Intervention deckt nur eine von vielen Fragestellungen ab, insgesamt 54 

Studien, davon nur sechs Interventionsstudien. 

31 Bei hoher Überlappung von Primärstudien in systematischen Reviews wird davon abgeraten, metaanalyti-

sche Berechnungen durchzuführen (Pieper et al., 2014).   
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Tabelle 2. Zuordnung von Primärstudien und im Overview berücksichtigten systematischen Reviews 

(Zitationsmatrix) 

                                                                               Review 

Interventionsprogramme 

Alexander 

et al., 2019 

Ellis et 

al., 2017 

Inhestern 

et al., 2016 

A Supportive-educative program (Iran) 

(Azarbarzin, Malekian & Taleghani, 2015) 
X   

On Belay (USA) 

(Tucker, Sugerman & Zelov, 2013) 
  X 

CLIMB - Children´s Live Include Moments of Brav-

ery (Japan, Irland, USA) 

(Kobayashi, Heiney, Osawa, Ozawa & Matsushima, 

20171; Semple & McCaughan, 20133;Shallcross, 

Visvanathan, McCauley, Clay & Van Dernoot, 20162) 

X1,2 X3 X3 

Family Matters (USA 

(Werner-Lin & Biank, 2009) 
 X  

A culturally adapted program (USA) 

(Davey, Kissil, Lynch, Harmon & Hodgson, 2013) 
X X X 

Cancer PEPSONE Program (Norwegen) 

(Hauken, Pereira & Senneseth, 2017) 
X   

COSIP – Children of Somatically Ill Parents 

(Deutschland, Dänemark) 

(Paschen et al., 20071; Thastum, Munch-Hansen, Wiell 

& Romer, 20062) 

X2 X2 X1,2 

FFGT-Family Focused Grief Therapy (Australien) 

(Kissane et al., 20061, Kissane, Lichtenthal & Zaider, 

20072) 

  X1,2 

Family Talks in Cancer Care (Norwegen) 

(Bugge, Helseth & Darbyshire, 20081; Bugge, Helseth & 

Darbyshire, 20092) 

 X1 X1,2 

Getting well together (Deutschland) 

(John, Becker & Mattejat, 20101, John, Becker & 

Mattejat, 20132) 

 X2 X1,2 

Struggle for Life Trial (Finnland) 

(Niemelä, Repo, Wahlberg, Hakko & Räsänen, 2012) 
  X 

Preventive Intervention for Bereaved Children (USA) 

(Christ, Raveis, Seigel, Karus & Christ, 2005) 
 X X 

TECP - The Enhancing Connection Program (USA) 

(Lewis, Casey, Brandt, Shands & Zahlis, 20061, Lewis et 

al., 20152 ; Davis Kirsch, Brandt & Lewis, 20033) 

X1,2 X2 X1,2,3 

The Bear Essentials (USA) 

(Greening et al., 1992) 
 X  

Quest (USA) 

(Heiney & Lesesne, 1996) 
 X  

The Children’s Summer Programme (Malta) 
(Naudi, 2002) 

 X  

Kids Can Cope (Canada) 
(Taylor-Brown, Acheson & Farber, 1993) 

 X  

 8 12 16 
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5.1 Ergebnisdarstellung: Ebene der systematischen Reviews 

Narrative Ergebnissynopse der Reviews 

Alexander et al. (2019) ziehen in ihrem systematischen Review 8 Interventionsstudien mit 

quantitativem bzw. Mixed Methods Design heran, welche Selbstauskünfte der Kinder/Ju-

gendlichen berücksichtigen. Sie finden positive Ergebnisse, die sich auf Veränderungen von 

depressiven Symptomen, PTBS-Symptomen und der Emotionsregulation der Kinder bezie-

hen. Für den Bereich der Ängste der Kinder werden von Alexander et al. (2019) keine sig-

nifikanten Ergebnisse gefunden, lediglich in einer Subskala zu krebsbezogenen Sorgen. Das 

Keim-Malpass-Bewertungsinstrument (Keim-Malpass, Letzkus & Kennedy, 2015) wird zur 

Einschätzung der Studienqualität herangezogen. Alexander u.a. (2019) schätzen die metho-

dische Qualität der Primärstudien als insgesamt niedrig aufgrund der unzureichenden Stan-

dardisierung, Randomisierung und Studienkontrolle ein. Die methodisch stärkste Evidenz 

stammt den Autor*innen zufolge aus den RCT-Studien von Hauken et al. (2017, Cancer 

Pepsone Program) und Lewis et al. (2015, Enhancing Connection Program).  

Ellis et al. (2017) identifizierten 12 Interventionsstudien mit qualitativem, quantitativem und 

Mixed Methods Design, welche sich auf Selbst- und Fremdeinschätzungen der Kinder be-

ziehen. Sie berichten von positiven Ergebnissen in Bezug auf Stimmung und Verhalten der 

Kinder sowie von einer verbesserten Kommunikation in der Familie. Die Qualität der Stu-

dien wurde mit dem Mixed Method Assessment Tool (Pluye & Hong, 2014) eingeschätzt 

und rangierte zwischen niedriger und hoher Qualität. Den Autor*innen zufolge schnitten 

methodisch die qualitativen Studien von Bugge et al. (2008, Family Talks in Cancer Care) 

und Semple & McCaughan (2013, CLIMB®) sowie die non RCT-Studie von John et al. 

(2013, Getting well together) am besten ab. 

Inhestern et al. (2016) schließen in ihrem systematischen Review 16 Studien mit qualitati-

vem, quantitativen und Mixed Methods Design ein, welche sich auf Selbst- und Fremdein-

schätzungen beziehen. Die Autorinnen berichten von positiven Ergebnissen in Bezug auf 

Lebensqualität, psychische Gesundheit und Leidensdruck sowie über eine Verbesserung der 

Eltern-Kind-Kommunikation. Für die Einschätzung der Qualität der Studien wurde ebenso 

das Mixed Method Assessment Tool (Pluye, Gagnon, Griffiths & Johnson-Lafleur, 2009) 

herangezogen. Inhestern et al. (2016) stuften die Primärstudien als durchweg mäßig ein. Die 

Mixed Methods Studie von Thastum et al. (2006; COSIP – Children of Somatically Ill Pa-

rents) sowie die quantitative RCT-Studie von Kissane et al. (2006, FFGT-Family Focused 

Grief Therapy) erreichte den höchsten MMAT-Score. 

Vergleichbarkeit der systematischen Reviews 

Alle drei systematischen Reviews beziehen sich auf die Effekte von Interventionen für Kin-

der krebskranker Eltern im Alter von 0 bis 18 Jahren. Die Art der Veränderung/des Outco-

mes wird dabei nicht vorab festgelegt. Die inkludierten Studien sind RCT-Studien, non 

RCT-Studien, Studien mit Mixed Methods Design (Alexander et al., 2019; Ellis et al., 2017; 

Inhestern et al., 2016) sowie qualitative Studien (Ellis et al., 2017; Inhestern et al., 2016). 

Das MMAT-Tool kann für die Einschätzung der methodischen Qualität als geeigneter be-

wertet werden, da konkrete Kriterien angelegt werden. Während das Keim-Malpass Instru-

ment lediglich das Studiendesign und eine recht allgemeine Einschätzung der Studienquali-

tät vornimmt. In keinem der systematischen Reviews wurden Metaanalysen vorgenommen. 
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Diskordante Ergebnisse 

Die RCT-Studie von Lewis et al. (2015) wurde von Ellis et al. (2017) im Kontrast zur Ein-

schätzung von Alexander et al. (2019) mit mäßiger Qualität bewertet. Die Einschätzung mit 

dem Mixed Method Assessment Tool fällt bei den überlappenden Studien bei Ellis et al. 

(2017) und Inhestern et al. (2016) ebenso teilweise abweichend aus (beispielsweise: Family 

Talks in Cancer Care MMAT-Wert: 4/4 bzw. 3/4, Getting well together MMAT-Wert: 4/4 

bzw. 3/4; Preventive Intervention for bereaved children MMAT-Wert: 2/4 bzw. 1/4). Wäh-

rend Inhestern und Kolleginnen (2016) theoretische Anleihen in den Programmen erkennen, 

äußern sich Alexander und Kolleginnen (2019) kritischer und fordern, die Auswirkungen 

der elterlichen Krebserkrankung auf die Kinder in zukünftigen Forschungsprojekten zu kon-

zeptualisieren, um somit einen theoretischen Rahmen für wirksame Interventionen liefern 

zu können. 

Qualität des Berichtens (PRISMA) 

Die Qualität der Berichterstattung ist bei allen drei systematischen Reviews als gut zu be-

werten. Die Berücksichtigung der Stärke der Evidenz in der Zusammenfassung der Ergeb-

nisse kann bei allen drei Reviews durch die Diskussion der uneinheitlichen Studienlage, die 

eine Zusammenfassung der Ergebnisse ausschließt, als ausreichend gut beurteilt werden 

(ausführliche Darstellung in Kirbach, 2020; Wünsch et al., 2022). 

Qualität der Durchführung (AMSTAR-2) 

Die anschließende Beurteilung der Qualität der Durchführung anhand der AMSTAR-2-

Checkliste ergab für alle drei systematischen Reviews eine kritisch niedrige Qualität. Mit 

Blick auf die Studienlage in diesem Themengebiet, die sich durch eine ausgesprochene He-

terogenität in allen Merkmalen auszeichnet, empfiehlt sich in der Bewertung der Reviews, 

sich nicht allein an den erfüllten Kriterien zu orientieren, sondern ebenso den wissenschaft-

lichen Kontext stärker zu berücksichtigen (Shea et al., 2017). Hier lässt sich feststellen, dass 

in allen drei Reviews Anstrengungen unternommen wurden, trotz einer Studienlage mit me-

thodisch niedrig einzustufender Güte, eine Übersicht auf einem guten wissenschaftlichen 

Niveau zu generieren (ausführliche Darstellung in Kirbach, 2020; Wünsch et al., 2022). 

Sicherheit der Evidenz 

Mit Blick auf die Gefährdungen der Sicherheit der Evidenz (beispielsweise Begrenzungen 

im Studiendesign, Inkonsistenz der Ergebnisse, Unterschiede von Population, Intervention 

und Ergebnismessung, zu kleine Stichproben etc.) muss davon ausgegangen werden, dass 

die Ergebnisse der Reviews noch keine verlässlichen Aussagen über die Wirksamkeit spezi-

fischer Interventionen oder die Generalisierbarkeit von Effekten zulassen. Dies ist auch die 

gemeinsame Aussage aller drei Reviews. Dennoch darf betont werden, dass es in einem ins-

gesamt noch wenig beachteten Forschungsfeld wie diesem angezeigt ist, die vorhandene 

Evidenz als die derzeit „beste verfügbare Evidenz“ zu würdigen. Alle drei Reviews lassen 

Ergebnistrends in Richtung Reduktion depressiver kindlicher Symptome, Verbesserung der 

emotionalen Gestimmtheit sowie der Familienkommunikation durch die angebotenen Inter-

ventionen zu.  
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5.2 Ergebnisdarstellung: Ebene der Primärstudien 

Um einen besseren inhaltlichen Überblick über die in den systematischen Reviews einge-

schlossenen Interventionen zu erhalten, soll in einem weiteren Schritt der Fokus auf die ein-

zelnen Primärstudien aus den systematischen Reviews gelegt werden. Charakteristika der 

Interventionen, Studiendesign und Erhebungsinstrumente sowie Outcomes werden in der 

Tabelle 3 synoptisch wiedergegeben.  

Auf Ebene der Primärstudien sind dabei folgende Fragen von Relevanz:  

1) Was sind die Ziele und Inhalte der untersuchten Interventionen? 

2) Auf welcher Theorie basieren die Interventionen? 

3) Welche Untersuchungsinstrumente werden in den Primärstudien genutzt? 

4) Welche (signifikanten) Outcomes werden gefunden? 

5) In welchem Zusammenhang stehen Ziele, Erhebungsinstrumente und Outcomes?  

6) Wie ist die methodische Qualität der Primärstudien im Gesamten einzuschätzen? 

 

1) Ziele, Inhalte und Dauer der Interventionen 

Die dargelegten Interventionen variieren deutlich in ihrer konzeptionellen Ausrichtung und 

den Inhalten. Die Programme sind kind-, eltern- bzw. familienzentriert konzipiert und neh-

men Kinder ab einem Alter von drei Jahren in den Blick. Die Angebote haben teils vorbeu-

gend-präventiven Charakter (z. B. Bugge et al., 2008; Paschen et al., 2007), teils unterstützen 

sie bei der Reduktion vorliegender psychopathologischer Auffälligkeiten und Funktionsein-

schränkungen, insbesondere in den Bereichen Kommunikation oder Emotionsregulation 

(Kissane et al., 2006; Werner-Lin & Biank, 2009). Auch in Bezug auf die Frequenzen und 

Dauer sind die untersuchten Interventionen sehr heterogen: So stellt die kürzeste Interven-

tion eine einzelne dreistündige Einheit dar, die Mehrzahl der Interventionen beträgt jedoch 

im Schnitt zwei bis acht Sitzungen über mehrere Wochen. Die Interventionsziele sind u. a. 

die Verbesserung der Lebensqualität, die Stärkung der Selbstwirksamkeit und vorhandener 

Ressourcen, die Förderung des Austauschs und der Interaktion der Kinder untereinander, die 

Erhöhung altersentsprechender krebsspezifischer Kenntnisse, der Aufbau von Bewälti-

gungsstrategien, die Normalisierung von Emotionen, die Verbesserung der Kommunikation 

innerhalb des Familiensystems sowie die Förderung elterlicher Erziehungskompetenzen. 

Die Hauptbestandteile der Interventionen sind der Aufbau von Coping-Skills, Psychoeduka-

tion, der Umgang mit Gefühlen sowie die Verbesserung der Eltern-Kind-Kommunikation.  

2) Theoretischer Hintergrund 

In Bezug auf den theoretischen Hintergrund findet sich ein breites Spektrum wieder. So be-

ziehen sich die Programme in ihrer Ausrichtung u. a. auf system-, bindungs- oder lerntheo-

retische Aspekte, die Quality of Life-, sozial-kognitive-, Coping- und Stressbewältigungs-

theorie oder aber auch die Positive Psychologie. Bei einigen Programmen liegt keine expli-

zite Theorie zugrunde.  

3) Untersuchungsinstrumente 

In den Primärstudien wird eine Reihe unterschiedlicher qualitativer und quantitativer Erhe-

bungsinstrumente eingesetzt. Das Gros der Studien untersucht auf der Ebene der Kinder die 

Komponenten Lebensqualität, Depression, Angst, PTBS-Symptome, Emotionsregulation 

und Familienfunktionalität.  
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4) Outcomes 

Mit Blick auf die Wirksamkeit der Interventionen konnten zwar bei einzelnen Programmen 

kurzfristige positive Effekte bei Kindern (Reduktion stressbedingter/depressiver Symptome 

und krebsbedingter Sorgen, Verbesserung der Lebensqualität, Kommunikation in der Fami-

lie/Familienfunktionalität und Emotionsregulation) und Eltern (Reduktion depressiver 

Symptome und Ängste, Verbesserung der Lebensqualität, elterlicher Fähigkeiten und Selbst-

wirksamkeit) erzielt werden, jedoch können aufgrund der heterogenen Studienlage (unter-

schiedliche Studiendesigns, Outcomemessung, Rekrutierung, Standardisierung, Kontroll-

gruppen etc.), der unterschiedlichen Dauer der Interventionen sowie diversen inhaltlichen 

Ausrichtungen keine verallgemeinerbaren Schlussfolgerungen und Evidenzsynthesen vor-

genommen werden. Differenziert man die Interventionen in kind-, familien- und eltern-

zentrierte Interventionen lässt sich feststellen, dass in allen Interventionsformen einzelne Ef-

fekte auf Kinder und Eltern nachgewiesen werden konnten. So führten kindzentrierte Pro-

gramme auf Ebene der Kinder zur Verbesserung kindlicher Lebensqualität, Reduktion von 

PTSD-Symptomatiken und emotionaler Probleme sowie zur Förderung der Emotionsregu-

lation, auf Ebene der Eltern unterstützten sie das elterliche Wohlergehen. Familienzentrierte 

Interventionen führten auf Ebene der Kinder zur Reduktion kindlicher Depression, Verbes-

serung der Lebensqualität und Verringerung psychopathologischer Symptome, auf Ebene 

der Familien förderten sie die Familienfunktionalität (Kommunikation, Responsivität) und 

auf Ebene der Eltern unterstützten sie die Reduktion elterlicher Depression und psychiatri-

scher Symptomatiken und förderten die Lebensqualität. Elternzentrierte Interventionen un-

terstützten wiederum auf Ebene der Kinder das kindliche Verhalten, reduzierten krebsbe-

dingte kindliche Sorgen und führten zur Linderung kindlicher Depression. Auf Ebene der 

Familien unterstützten sie die Familienkommunikation, auf Ebene der Eltern resultierten sie 

in verbesserten elterlichen Fähigkeiten, erhöhten die Selbstwirksamkeit der Mütter und führ-

ten zur Reduktionen depressiven und ängstlichen Verhaltens. Schließlich unterstreichen ins-

besondere die qualitativen Ergebnisse die generelle Zufriedenheit der Familien mit den di-

versen Angeboten. 

5) Zusammenhang Ziele, Instrumente und Outcomes 

Kritisch bemängelt werden muss, dass Zielsetzung und Outcome nicht immer passgenau 

konzipiert wurden: Demnach ist nicht nur der Fokus auf mögliche Störungen von Relevanz, 

sondern die Unterstützung der Kinder in ihrer seelischen Gesundheit und ihrer Entwicklung 

allgemein, da nur 30% ernsthafte Symptome aufweisen. Aspekte wie Resilienz und Coping 

finden bislang jedoch keine messtheoretische Entsprechung. So müssten im Hinblick auf die 

zumeist präventive Zielsetzung der Programme entwicklungspsychologisch angemessene 

und veränderungssensitive Erhebungsinstrumente herangezogen werden. Gleichzeitig ist 

kritisch zu hinterfragen, wie angemessen die Messungen in Anbetracht der Kürze der Inter-

ventionen sind.  

6) Methodische Gesamtbewertung der Studien 

Der generelle Kenntnisstand zur nachgewiesenen Wirksamkeit präventiver Angebote für 

Kinder krebskranker Eltern muss als insgesamt kritisch bewertet werden, da nach wie vor 

keine konsistenten empirischen Belege, vergleichbare Studiendesigns und hochrangige Ef-

fizienzstudien vorliegen. In den dargelegten 17 Interventionsprogrammen wurden vier RCT-

Studien, sechs non-RCT-Studien und zwei qualitative Studien zitiert. Bei fünf Interventions-

programmen handelte es sich um qualitative Zusammenfassungen, jedoch werden keine 

exakten Angaben zur Methodik beschrieben. Als Ergebnistrend aus den RCT-Studien lässt 
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sich konstatieren, dass sich über die Zeit und im Kontrollgruppenvergleich Effekte im Be-

reich Förderung der Familienfunktionalität sowie Reduktion kindlicher Depression aufzei-

gen lassen. Ziel wäre es zu untersuchen, ob sich jene Ergebnisse auch in weiteren Studien 

replizieren lassen.
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Tabelle 3. Charakteristika und Outcomes der Interventionsstudien (eigene Darstellung) 

Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

A Supportive-edu-

cative program 

(Iran) 

(Azarbarzin et al., 
2015) 

 

Keine Theorie Verbesserung der Le-
bensqualität des Kindes 

 

Zielgruppe: Jugendliche 

(11-20 J.) 

Kindzentrierte Intervention 
2-4 Sitzungen (45-90 Minuten): 

teils individuelle, teils gruppenba-

sierte Informationen und Bera-
tungssitzungen (Handbuch, CD 

und Webzugang am Ende des 

Programms) 

ABD Quantitativ/quasi-experimentell (Prä-Post-Design) 
NKind=30 

Kindliche Lebens-

qualität 
 

QoL Signifikant  

Skalen: körperliche Funktion, Energie/Müdigkeit, 
emotionales Wohlbefinden, soziales Funktionieren 

und Schmerzen, allgemeine Gesundheit (sowie 

Unterkategorien körperliche Gesundheit und psy-
chische Gesundheit), p-Werte von 0.001 bis 0.01 

On Belay (USA) 

(Tucker et al., 2013) 

Keine Theorie  Gemeinschaftsförde-

rung der Kinder, Entde-

cken von persönlicher 
Kraft, Stärkung der 

Selbstwirksamkeit 

 
Zielgruppe: Jugendliche 

(10-15 J.) 

Kindzentrierte Intervention 

1 Sitzung/ganzer Tag (8h): kind-

zentriertes erlebnispädagogisches 
Programm, i.d.R. zwei Alters-

gruppen (</>13J) mit dem Fokus 

auf Problemlösung 

CGH Qualitativ/Fokusgruppen 

NEltern=9, NKinder=12 

Interviews mit Kindern und Eltern Erleben von sozialem Zusammenhalt, Unterstüt-
zung und Spaß, Aufbau von Freundschaften, Stär-

kung der eigenen Person, besserer Umgang mit 

Herausforderungen und Transfer des Gelernten in 
den eigenen Kontext, Ermöglichung von Erfolgs-

erlebnissen 

CLIMB - Chil-

dren´s Live In-

clude Moments of 

Bravery (Japan, 

Irland, USA) 

(Kobayashi et al., 
20171; Shallcross et 

al., 20162; Semple 

& McCaughan, 
20133) 

Sozial-kogni-
tive Theorie 

(Bandura, 

1986) 

(Prinzipien der 

Förderung 
mentaler Ge-

sundheit) 

Informationsweiter-
gabe, Normalisierung 

von Emotionen, Kom-

munikationsverbesse-

rung, Förderung von 

Coping, Stärkung der 
Verbindungen zwischen 

Kindern 

 
Zielgruppe: Kinder (6-

11 J.) 

Kindzentrierte Intervention 
6 Sitzungen (1,5-2h): kind-

zentrierte Gruppensitzungen; 

strukturierte therapeutische 

Kunst- und Spiel-Aktivitäten, da-

neben Elterngruppen 
 

 

ABCF 1Quantitativ (non-RCT)/explorativ, quasi-experimentell (Prä-Post-Design) 
NKind=38, NEltern=24 

Kindlicher Stress 

Soziale Unterstüt-
zung 

PSI Nicht signifikant 

Kindliche PTSD- 

Symptome 

PTSD-RI Signifikant 

(p=0.010; keine Angabe zur Effektstärke), insbe-
sondere in Bezug auf Schuldgefühle und selbstbe-

zogenes Denken, signifikant hohe PTSD-RI Werte 

(Post) in Verbindung mit Familienstand, d. h. Kin-
der von Alleinerziehenden sig. höhere Werte 

Elterliches Wohler-

gehen 

FACIT Signifikant 

Skalen: Soziales/Familienbezogenes Wohlergehen, 

p=0.030; Emotionales Wohlergehen, p=0.037; 
Funktionales Wohlergehen, p=0.021; Spirituelles 

Wohlergehen, p=0.038 sowie Gesamtwert, 

p=0.003 

Elterliche Angst 

und Depression 

HADS Nicht signifikant 

Elterlicher Disstress IES-R Nicht signifikant 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

2Quantitativ (non-RCT)/ 

NKind/Eltern=45 

Psychopathologi-

sche Symptome 

(Kind) aus Eltern-
sicht 

SDQ Signifikant 

Abnahme emotionaler Symptome (p<0,01; 

d=0,87) 

Emotionsregulation 

aus Kindersicht 

angepasste 

Subskalen 

EESC; 
CSMS/CAMS 

Signifikant 

Verbesserung der Emotionsregulation in den As-

pekten: 1) Emotionsverdrängung (p<0.01; 
d=0.85), 2) Emotionsgewahrsein (p<0.05; d=0.66) 

Zufriedenheit mit 

dem Programm 
(Kind/Eltern) 

Fragebogen Eltern: Hohe Gesamtzufriedenheit; hilfreiche As-

pekte: Kontakt mit anderen Kindern und Familien, 
die an Krebs erkrankt sind; Bereitstellung einer si-

cheren Umgebung, um herausfordernde Gefühle 

anzusprechen; Wunsch nach individuellerer Be-
treuung und erweiterten Inhalten 

Kinder: positives Feedback; hilfreiche Aspekte: 

kreative Ausrichtung des Programms, Austausch 
mit peers, Thematisierung von Gefühlen 

3Qualitativ 

NKind=7; NEltern=6 

 

Retrospektive Gruppendiskussionen 
mit Kindern und Eltern: familiäre Er-

fahrungen mit Krebs und dem Pro-

gramm 
 

Kinder lernten altersgerecht über Krebs, konnten 
Gefühle erleben und ausdrücken; Reduktion von 

Isolationsgefühlen; offenere Kommunikation in 

der Familie; Erlernen von Bewältigungsmöglich-
keiten; Eltern gaben an, dass es ihnen an Selbst-

vertrauen und Fähigkeiten mangelt, mit ihren Kin-

dern über Krebs zu sprechen und sie hier professi-
onelle Hilfe benötigen (insbesondere bei Verhal-

tensänderungen der Kinder) 

Kids Can Cope 

(Canada) 

(Taylor-Brown et 

al., 1993) 

Keine Theorie Psychoedukative Auf-
klärung über Krebs, 

Angebot eines unter-

stützenden Umfelds, 
Förderung von Bewälti-

gungskompetenzen 

 
Zielgruppe: Kinder und 

Jugendliche (5-18 J.) 

Kindzentrierte Intervention 
6 Sitzungen und 1 Informations-

sitzung für Eltern 

 

ABCFH Zusammenfassende Beobachtungen 

Erfahrungen mit dem Programm 

 

Die Kinder erlebten ein Gefühl der Zugehörigkeit 

und erkannten ihre Gefühle als normal an. Sie 
lernten neue Bewältigungsstrategien und setzten 

sich mit krebsbezogenen Ängsten auseinander. Je 

nach Entwicklungsalter ergaben sich unterschiedli-
che Themen. 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

Quest (USA) 

(Heiney & Lesesne, 
1996) 

Keine Theorie Unterstützung einer po-

sitiven Bewältigung, 
Verbesserung des 

krebsspezifischen Wis-

sens, Förderung einer 
positiven Kommunika-

tion über die Diagnose 

innerhalb des Familien-

systems, Umgang mit 

Emotionen, Reduktion 

von Isolation 
 

Zielgruppe: Jugendliche 
(5-18 J.) 

Kindzentrierte Intervention 

5 Kindersitzungen (Gemeinsames 
Essen, Spiele, Psychoedukation 

und Krankenhausbesuch), vorab 

Elterngespräch 

ABCFH Quantitativ (deskriptiv)/ Qualitative Post-Interviews mit Eltern 

NJugendliche=8 

Evaluation des Pro-

gramms 

Fragebogen 

Interview 

Positive Bewertung des Programms, Kinder be-

werteten die psychoedukativen Elemente und 
Krankenhausbesuche als hilfreich, Eltern nahmen 

Verbesserungen des krebsbezogenen Wissens bei 

ihren Kindern und eine offenere Diskussion wahr 

The Children’s 

Summer Pro-

gramme (Malta) 

(Naudi, 2002) 

Literatur zu 

Unterstützungs-

netzwerken 
 

Den Eltern eine Pause 

zu gönnen und den Kin-

dern qualitativ hoch-
wertige Zeit in einer si-

cheren Umgebung mit 

anderen Kindern zu bie-
ten.  

 

Zielgruppe: Kinder (4-
14 J.) 

Kindzentrierte Intervention 

Sommercamp (3 Tage pro Wo-

che/Sommerferien); Picknicks, 
Themenparks, Kino 

 

BGH Feedback der Familien, nicht spezifiziert 

Bewertung des Programms Positive Erfahrung für Kinder über die Aktivitäten 

Family Matters 

(USA) 

(Werner-Lin & 

Biank, 2009) 

Familiensys-

teme; Entwick-
lungs- und Bin-

dungstheorie  

Klärung von destrukti-

ven Konzepten bzgl. 
Krebs, Unterstützung 

von Familienkommuni-

kation, Stärkung von 
Selbstvertrauen, Selbst-

wirksamkeit und Be-

wältigungsfertigkeiten, 
Normalisierung von 

Gefühlen   

 

Zielgruppe: Kinder und 

Jugendliche (5-11 J., 

teils Teenagergruppe), 
Familie 

 

 
 

 

Familienzentrierte Intervention 

Variabel/langfristig: Serie von 
psycho-edukativen und psychoso-

zialen Unterstützungsgruppen, 

Familientherapie und soziale 
Events; extra Gruppen für jüngere 

Kinder/Teenager, Verbindung 

von Selbsthilfe und Trauerarbeit 

ABCDFH Qualitativ/nicht spezifiziert  

deskriptive Beschreibungen von Ein-
zelfällen 

Kinder und Eltern konnten ihre Bedürfnisse und 
Gefühle besser kommunizieren und sich weiterent-

wickeln. Gewährleistung von Kontinuität und Bin-

dung 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

A culturally 

adapted program 

(USA) 

(Davey et al., 2013) 

Bindungstheo-

rie (Orientie-
rung an präven-

tiven Interven-

tionsprogram-
men für Kinder 

mit depressiven 

Eltern)   

Verbesserung der Fami-

lien-Kommunikation 
und Eltern-Kind-Bin-

dung, Reduktion von 

Symptomen 
 

Zielgruppe: afro-ameri-

kanische Familien, Ju-

gendliche (10-18 J.) 

Familienzentrierte Intervention 

5 Sitzungen: Manualisiertes Vor-
gehen; 3 Kinder-Gruppensitzun-

gen; 2 Familiengruppensitzungen 

(Kontrollgruppe: Gleicher Inhalt 

via Video) 

 

 

ABCDEFH 
Mixed Methods (non-RCT)/Pre-Post-Design (Kontrollgruppe) 

NEltern-Kind-Dyaden=12 (IG=7, KG=5) 

Eltern-Kind-Bezie-

hung 

IBQ Nicht signifikant 

Kommunikation Fragebogen Nicht signifikant 

Kindliche Depres-
sion 

CDI Nicht signifikant 

Kindliche Angst RCMAS Nicht signifikant 

Elterliche Depres-

sion 

CES Nicht signifikant 

Zufriedenheit Zufrieden-

heitsmessung 
Signifikant 

Zufriedenheit mit Programm (Kinder im Vergleich 

zur Kontrollgruppe) 
(p=0.006, d=1.58) 

Cancer PEPSONE 

Program (Norwe-

gen) 

(Hauken et al., 

2017) 

“Quality of 

Life“-Theorie; 
Soziale-Unter-

stützungs-Mo-

delle; Lerntheo-

rie  

Optimierung des sozia-

len Unterstützungs-
Netzwerks für die Fa-

milie zur Verbesserung 

der Lebensqualität und 

Reduktion der Angst 

der Kinder  

 
Zielgruppe: Familie, 

Kinder/Jugendliche (8-

18 J.) 

Familienzentrierte Intervention 

1 Sitzung (3h): Manual; Schwer-
punkt: Psychoedukation zur Be-

deutung und Stärkung des sozia-

len Netzwerkes, Diskussion und 

Austausch in Gruppe 

Kontrollgruppe: Schriftliche In-

formationen per Post, soziale Un-
terstützung 

 

AFH Quantitativ (RCT) 

NFamiilie=35 (18 Eltern-Kind-Dyaden in Interventionsgruppe, 17 Eltern-Kind-Dyaden in Kon-
trollgruppe) 

Kindliche Lebens-

qualität 

KINDL keine sign. Unterschiede, lediglich in der Subskala 

Familien-Funktionalität signifikanter Interakti-

onseffekt (ZeitXGruppe) (Linear gemischte Mo-
delanalyse, p=0.018 (d=0.86)); Interventions-

gruppe hatte im Follow up nachhaltigere Effekte 

auf die Familienfunktion 

Kindbezogene 

Angst 

RCMAS keine sign. Unterschiede, jedoch sign. negative 

Korrelation zwischen elterlicher sozialer Unter-

stützung/ Lebensqualität und kindlicher 
Angst/Sorgen, d. h. die Zunahme der sozialen Un-

terstützung und Lebensqualität des gesunden El-

ternteils geht mit einer Abnahme kindlicher Angst 
und Sorgen einher 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

COSIP – Children 

of Somatically Ill 

Parents (Deutsch-

land, Dänemark) 

(Paschen et al., 
20071; Thastum et 

al., 20062) 

Familien-The-

rapie, 
COSIP-Bera-

tungskonzept 

(Romer & Haa-
gen, 2006) 

Prävention; bessere In-

formiertheit der Kinder; 
Akzeptanz von Bedürf-

nissen, Gefühlen, 

Trauer; Verbesserung 
von Coping-Fähigkei-

ten; Kontakt zu Res-

sourcen aus der Umge-

bung   

 
2Zusätzlich: Erhöhung 
der Aufmerksamkeit 

gegenüber Rollenverän-
derungen, veränderten 

Bedarfen und Coping-

strategien innerhalb der 
Familie, Unterstützung 

der Eltern in altersge-

rechter Kommunika-
tion, 

Unterstützung der El-

tern bei der Bewälti-
gung gemeinsamer 

Probleme, die durch die 

Krankheit verursacht 
werden 

 

Zielgruppe: Familien 
mit chron. Krankheit, 

davon 77% Krebs; Kin-

der < 18 J. 
 

Familienzentrierte Intervention 

6 Sitzungen: Präventive, fami-
lienorientierte Beratungsgesprä-

che orientiert am COSIP-Ansatz 

 
 

BCDF 1Quantitativ-deskriptiv 

NFamilien=25 

Zufriedenheit mit 

der Behandlung 

FBB Eltern und Kinder: überwiegend bis sehr zufrieden 

mit dem Beratungsangebot, Therapeut*innen beur-

teilten den Beratungserfolg zurückhaltender  

Spezifische Bera-
tungsinhalte 

SBI Wichtigste Interventionsziele aus Elternsicht: Stüt-
zung des elterlichen Kompetenzerlebens sowie Er-

höhung emotionaler Verfügbarkeit; aus Kinder-

sicht: Erreichen eines aktiveren Bewältigungsstils; 
aus Therapeutensicht: antizipierende Trauerarbeit 

2Mixed-Methods (non-RCT)/Kontrollgruppe 

NFamilien=24 

Kindliche Depres-

sion 

BYI Signifikant  
(p<0.01) 

Elterliche Depres-

sion 

BDI Signifikant 

(p<0.05) 

Beziehung und 

Kommunikation 

IPPA Nicht signifikant 

Kindliche Lebens-

qualität 

KINDL Nicht signifikant 

Familienfunktion FAD Signifikant Skalen (Kommunikation (p<0.005), 

Affektive Responsivität (p<0.05), Allgemeine Fa-

milienfunktion (p<0.05) 

Zufriedenheit mit 
der Beratung 

QOCS 
 

Mütter und Väter bewerteten Beratung signifikant 
besser als Kinder 

semistrukturierte Interviews Offenere Kommunikation, Austausch über krank-

heitsbezogene Emotionen, mehr Familienzusam-

menhalt 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

FFGT-Family Fo-

cused Grief Ther-

apy (Australien) 

(Kissane et al., 

2006, 2007) 

Risikofamilien 

nach dem Fa-
mily-Relations-

hip-Index; sys-

temischer An-
satz 

Optimierung von Zu-

sammenhalt, Kommu-
nikation, Konfliktbe-

wältigung; sich in der 

Trauer mitteilen und 
gegenseitig unterstützen 

 

Zielgruppe: Familien 

mit einem psycho-sozi-

alen Risiko, Kind > 12 

J. 

Familienzentrierte Intervention 

4-8 Sitzungen: manualbasiert, 3 
Phasen: 1. Identifizierung mögli-

cher Themen und Anliegen, Plan 

erstellen, 2. Interventionen, 3. Be-
endigung/Abschluss   

BCF Quantitativ (RCT) 

NFamilien=81 (53 Familien in der Durchführungs- und 28 Familien in der Kontrollgruppe) 

Psychologische 

Symptome (Stress) 

BSI Nicht signifikant 

 

Depression BDI Nicht signifikant 

Soziale Anpassung SAS Nicht signifikant 

Familienfunktion FAD Nicht signifikant 

Familienfunktion FES Nicht signifikant 

Trauer BPQ Nicht signifikant 

  die 10% zu Anfang am meisten belasteten Familien 
profitierten eher von der Intervention   

Family Talks in 

Cancer Care (Nor-

wegen) 

(Bugge et al., 20081, 

20092) 

Coping-Theorie 

für Kinder mit 

dem Schwer-
punkt auf Zuge-

hörigkeit und 

Kompetenz 
(Libo & Grif-

fith, 1966), Fa-
milienresilienz-

Theorie (Alli-

son et al., 2003) 

Vorbeugung von psy-

chosozialen Problemen, 

Verbesserung von Co-
ping, der Kommunika-

tion, des krebsspezifi-

schen Wissens, Unter-
stützung der Zukunfts-

planung   
 

Zielgruppe: Familien, 

Kinder/Jugendliche (5-
18 J.) 

Familienzentrierte Intervention 

5 Sitzungen (über 5 Wochen): ma-

nualisierte, kindzentrierte Fami-
lien-Unterstützungs-Gruppen, 3 

Familien-, 1 Eltern-, 1 Kind-Sit-

zung/en 
 

ACFH 1Qualitativ/Tiefeninterviews mit Kindern  

NKind=12 

Erfahrungen/Erleben des Unter-
stützungsprogramms 

Kinder fühlten sich sicherer und hatten mehr Ori-
entierung über ihre eigene Rolle, die Stärken der 

Familie und Unterstützungsmöglichkeiten  

2Qualitativ/Tiefeninterviews mit El-
tern 

NEltern=13 

 

Erleben des Unterstützungspro-

gramms 

Besserer Einblick in die Gedanken und Reaktionen 

der Kinder, Reduzierung von Konflikten, offenere 
Kommunikation in der Familie, Wissen, wie sie 

ihre Kinder in der Bewältigung der Situation un-

terstützen können 

Getting well to-

gether (Deutsch-

land) 

(John et al., 2013) 

Ressourcen-ori-

entierte positive 

Psychologie; 
Stressbewälti-

gungsfor-

schung; syste-
mische lö-

sungsorientierte 

Therapie; (CO-
SIP-Modell)  

Vorbeugung, dass Kin-

der ernsthafte emotio-

nale oder behaviorale 
Schwierigkeiten entwi-

ckeln  

 
Zielgruppe: Familien, 

Kinder/Jugendliche (3-

14 J.) 

Familienzentrierte Intervention 

3-4 manualisierte kindzentrierte 

Gruppensitzungen (für Vorschul-
kinder, Schulkinder), 2 Gruppen-

sitzungen mit an Brustkrebs er-

krankten Müttern während einer 
3-wöchigen stationären Reha 

1 Gruppensitzung mit Partnern 

ABCDEF Quantitativ (non-RCT)/, 3 Messzeitpunkte (within-subject-control-group) 

NMütter=116 Mutter-Kind-Dyaden 

Lebensqualität 

Mutter 

EORTC-QoL Signifikant 

u.a. mütterliche emotionale Funktionalität im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (p<0.001), hohe Effekt-

stärken  

Kindliche Lebens-

qualität 

ILC Signifikant  
u.a. kindliche psychologische Gesundheit im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe (p=0.0035) 

Psychopathologi-

sche Symptome 
(Kind) 

SDQ Signifikant 

u.a. emotionale Symptome im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (p<0.001) 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

Struggle for Life 

Trial (Finnland) 

(Niemelä et al., 

2012) 

Keine Theorie  Stärkung der Kinder; 

Unterstützung von Fa-
milien-Kommunikation 

und elterlichem und 

kindlichem psychosozi-
alen Wohlbefinden   

 

Zielgruppe: Familien, 

Kinder/Jugendliche (8-

17 J.) 

Familienzentrierte Intervention 

2 kind-, 6-8 familienzentrierte Sit-
zungen 

ACD Quantitativ-deskriptiv 

NFamilien=19 (10 bei Follow Up) 

Psychiatrische 

Symptome des 

kranken Elternteils 
und des Ehepart-

ners/ 

 

SCL-90 Signifikant 

Verbesserungen hinsichtlich psychiatrischer Symp-

tome bei den Erwachsenen 
(Patient*innen und Ehepartner*innen: Global Se-

verity Index) 

The Bear Essen-

tials (USA) 

(Greening et al., 

1992) 

Keine Theorie Verbesserung des 
krebsbezogenen Ver-

ständnisses, Schaffung 

eines unterstützenden 
Umfelds für Eltern und 

Kinder, in dem sie ihre 

Sorgen besprechen und 
Bewältigungsstrategien 

entwickeln können 

 
Zielgruppe: Kinder (4-8 

J.) und deren Eltern 

Familienzentrierte Intervention 
Kindbezogene therapeutische 

Gruppen, Diskussionsgruppen für 

Eltern sowie gemeinsame Fami-
lienaktivitäten 

 

 

ABCGH Qualitativ/ Zusammenfassende Beobachtungen der Gruppenleiter*innen 

Erfahrungen mit dem Programm 
 

Positives Feedback der Eltern am Ende. Das Pro-
gramm 1) reduzierte die Isolation der Kinder, 2) 

bot eine besondere Zeit in einer sicheren Umge-
bung an, in der Gefühle ausgedrückt und gelernt 

werden konnten, 3) stärkte die Fähigkeit der Fami-

lien, wirksame Bewältigungsstrategien zu entwi-
ckeln, und 4) lieferte den Familien Ressourcenpa-

kete. 

Preventive Inter-

vention for Be-

reaved Children 

(USA) 

(Christ et al., 2005) 

Sichtung von 
Studien zu 

Trauer: Qualität 

der Versorgung 
des Kindes und 

Beziehung zu 

weiterlebendem 
Elternteil als 

Moderatoren 

Vorbereitung der Fami-
lie auf den Tod, Ver-

besserung von Kommu-

nikation und Interakti-
ons-Skills; Schwer-

punkt: Stärkung des ge-

sunden Elternteils in 
der elterlichen Kompe-

tenz über den Verlust 

hinaus, Schaffung einer 
stabilen Umgebung, 

Unterstützung in der 

Trauerarbeit und Be-

wältigung des Verlusts 

 

Zielgruppe: Gesunder 
Elternteil mit Kindern 

im Alter von 7-17 J. 

Elternzentrierte Intervention 
Mind. 6 Sitzungen (60-90 Minu-

ten über 12 Monate): therapeuti-

sche Gespräche im häuslichen 
Umfeld, v.a. mit gesundem El-

ternteil und ganzer Familie 

(Kontrollgruppe: Telefonische 
Unterstützung) 

ABCDF Quantitativ (RCT)/ 3 Messzeitpunkte (Baseline, 8 und 12 Monate nach dem Verlust des El-
ternteils) 

NFamilien=137 (47 Kontrollgruppe) 

Kindliche Depres-

sion 

CDI Nicht signifikant 

Kindliches Selbst-

wertgefühl 

SEI Nicht signifikant 

Kindliche Angst  STAIC 

STAIY 

Nicht signifikant 

Trait Angst (p<0.10) 

Familienkommuni-

kation/ Elterliche 

Skills  

POPM Signifikant 

Verbesserung der Kommunikation (p<0.05); Hö-

here Kommunikationswerte wurden mit einer ge-
sunden Mutter assoziiert (F=7,86; df=1; p= 0.006), 

niedrigere Werte wurden mit einem Alter von 12 

Jahren oder älter assoziiert (F=6,47, df=1, 
p=0.013). 

Kindliches Verhal-

ten 

CBCL Nicht signifikant 
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

TECP - The En-

hancing Connec-

tion Program 

(USA) 

(Lewis et al., 20151; 
20062; Davis Kirsch 

et al., 20033) 

Transtheoreti-

sches Bewälti-
gungsmodell; 

kontextabhän-

giges Erzie-
hungsmodell; 

sozial-kognitive 

Theorie  

Verbesserung der emo-

tionalen Funktionalität 
der Mutter, Stärkung 

des elterlichen Verhal-

tens und Verbesserung 
der kindlichen Anpas-

sung, Reduktion von 

krebsbezogenem Stress 

 

Zielgruppe: Mütter mit 

Brustkrebs mit Kindern 
im Alter von 8-12 J. 

Elternzentrierte Intervention 

5 Sitzungen (á 60 Minuten): 
schriftliche Patienten-Erziehungs-

beratungs-Sitzung; interaktives 

Arbeitsbuch, Aktivitätsheft des 
Kindes, Telefonkontakt zu Bera-

ter 

(Kontrollgruppe schriftliche In-

formationen) 

ABCDF 1Quantitativ (RCT)/ 3 Messzeitpunkte (Baseline, Follow-up nach 2 und 12 Monaten) 

NMutter/Kind=176 (IG=90 vs. CG=86) 

Kindliche Angst RCMAS 

STAIC 

Nicht signifikant 

Kindliche Depres-

sion 

CDI 

CBCL 
Signifikant 

sign. Verbesserung der Depressivität der Kinder 
nach 2 (p=0.001, d=0.46) und 12 Monaten 

(p=0.05, d=0.30) (Einschätzung der Mutter) und 

nach 12 Monaten (p=0.025; d=0.34) (Selbstein-
schätzung der Kinder) im Vergleich zur Kontroll-

gruppe 

Kindliches Verhal-
ten 

CBCL Signifikant 

Verbesserungen bei Verhaltensproblemen 

(p=0.001, d=0.52) und externalen Problemen nach 

2 Monaten (p=0.003, d=0.45) 

Mütterliche Angst STAI Nicht signifikant 

Mütterliche Depres-

sion 

CES-D Signifikant 

Nach zwei Monaten (p=0.039, d=0.29) 

Elterliche Selbst-

wirksamkeit 

CASE Nicht signifikant 

Elterliche Qualität Fragebogen Nicht signifikant 

Elterliche Fertigkei-

ten 

FPRQ Signifikant 

Nach zwei Monaten (Skala Verbindung und Be-

wältigung; p=0.018; d=0.32) 
2Pilotstudie (2006) Mixed Methods 

NMutter/Kind=13 

Kindliche Angst RCMAS Nicht signifikant 

Kindliche Depres-
sion 

CDI 
CBCL 

Nicht signifikant 

Kindliches 

Verhalten  

CBCL Signifikant 

Problemskala (p=0.006), Internalisierendes Ver-

halten (p=0.005), Externalisierendes Verhalten 

(p=0.02), Angst-Depression-Problem Score 

(p=0.008) (Report der Mutter) 

Krebsbedingte 
Sorgen der Kinder 

AMMI  
Cancer Wor-

ries Scale 

Disenfranchi-
sed Grief 

Scale 

Signifikant  

signifikante Verbesserung der kindlichen krebsbe-

zogenen Sorgen (p=0.04)  
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Name der Inter-

vention 

Theoretischer 

Hintergrund 
Ziele der Intervention Inhalte 

Komponen-

ten der Inter-

vention* 

Studiendesign (N)/ 

Variablen/ Messinstrumente** 
Ergebnisse*** 

Elterliche Quali-

tät/Mutter-Kind-be-
ziehung 

FPRQ Nicht signifikant 

Mütterliche Angst STAI Signifikant 

(p=0.02) 

Mütterliche Depres-

sion 

CES-D Signifikant 

(p=0.03) 

Mütterliche 
Selbstwirksamkeit 

CASE Signifikant 

(Gesamtskala: p=0.006; Familiensubskala: 

p=0.008; Selbstfürsorge: p=0.01) 

Qualitative Inter-

views mit Müttern  

Berichtete 

Veränderun-
gen 

1) Verbesserter emotionaler Umgang mit den Kin-

dern, 2) Verbesserte Selbstfürsorge, 3) Besseres 
Zuhören, 4) Besseres Verständnis des kindlichen 

Verhaltens   
3Qualitativ 
NFamilien=4 

Qualitative Inter-
views 

Einfluss des 
Programms 

auf die Mut-
ter-Kind-Be-

ziehung 

1) Vorbereitung der Kinder (Gegenwart/Zukunft), 
2) Gestaltung neuer (gemeinsamer) Möglichkeiten, 

3) eigene Wertschätzung, 4) Doppel-Belastung, 5) 
Angst vor der Zukunft, 6) Programm als Unterstüt-

zung 

 

Anmerkungen. 

* Komponenten der Intervention: (A) Psychoedukation (13/17); (B) Ausdrücken von/Umgang mit Gefühlen (13/17); (C) Aufbau von Coping-Skills (14/17); (D) unterstützende Beratung (8/17); (E) 

Entspannungsübungen (2/17); (F) Verbesserung der Kommunikation (12/17); (G) Planung/Durchführung von positiven Unternehmungen (3/17); (H) Verbesserung der sozialen Unterstützung (9/17) 

** Messinstrumente: AMMI (Illness-Related Pressures Scale); BDI (Beck Depression Inventory); BPQ (Bereavement Phenomenology Questionnaire); BSI (Brief Symptom Inventory); BYI (Beck´s 

Youth Inventories); CASE (Cancer Self-Efficacy Scale); CBCL (Child Behaviour Check List); CDI (Child Depression Inventory); CES-D (Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale); 

CSMS/CAMS (Children´s Sadness Management Scale/Children´s Anger Management Scale); EORTC-QoL (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Question-

naire); EESC (Emotion Expression Scale for Children); ); FACIT (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy– Spiritual Well-Being); FAD (Family Assessment Device); FBB (Fragebogen 

zur Beurteilung der Behandlung; Subskalen Ergebnis- und Prozessqualität); FES (Family Environment Scale); FPRQ (Family-Peer Relationship Questionnaire); HADS (The Hospital Anxiety and 

Depression Scale); IBQ (Interaction Behaviour Questionnaire); IES-R (The Impact of Event Scale –Revised); ILC (Inventory of Quality of Life in Children and Adolescents); IPPA (Inventory of 

parent and peer attachment); KINDL (QoL für Kinder); POPM (Perception of Parenting Measure); PSI (Public Health Research Foundation-Type Stress Inventory); PTSD RI (Post-Traumatic-Disorder 

Reaction-Index); RCMAS (Revised Children´s Manifest Anxiety Scale); SAS (Social Adjustment Scale); SBI (spezifische Beratungsinhalte; Arbeitsgruppe COSIP Hamburg); SCL-90 (Symptom 

Checklist 90 for adults); SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire); SEI (Self-Esteem Inventory-Short Form); STAI (State-Trait Anxiety Inventory); STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for 

Children); STAIY (State-Trait Anxiety Inventory for Youth); QOCS (Questionnaire on the Opinion of the Counselling Service  

*** Es wurden nur Ergebnisse dargestellt, die ein Signifikanzniveau von p<0.05 berichtet haben; standardisierte Effektstärke Cohen´s d: niedrig (<0.50), mittel (0.50-0.80) und hoch (>0.80) 
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6. Diskussion der Ergebnisse und weiterführende konzeptionelle Überle-

gungen 

In diesem Artikel wurde ein Überblick über die aktuelle Forschungslage zu Interventionen 

für Kinder krebskranker Eltern dargestellt. Aufgrund bereits existierender systematischer 

Reviews zum Thema wurde die Methode des Overviews gewählt, um die bestehenden sys-

tematischen Reviews auf ihre methodische Güte und die Qualität des Berichtens zu untersu-

chen und darzulegen, welche Evidenz zum Gegenstandsbereich attestiert werden kann. Wei-

terhin wurden die in den systematischen Reviews zitierten Primärstudien tabellarisch aufge-

listet, um Merkmale und Eigenschaften der Interventionsprogramme, Erhebungsinstrumente 

und Outcomes gegenüberzustellen, um somit mehr Detailtiefe und praktisches Wissen über 

die Interventionen zu erlangen. Der Rückgriff auf die Primärstudien wurde sorgfältig abge-

wogen und begründet und diente insbesondere dem Zweck, einen inhaltlichen Einblick über 

die einzelnen Interventionsprogramme und -bausteine zu liefern. Hauptkernstück des Over-

views bleiben jedoch nach wie vor die systematischen Reviews. 

Der Overview konnte das Ziel erreichen, die systematischen Reviews auf ihre methodische 

Güte und Berichtsqualität hin zu analysieren und die empirischen Ergebnisse der Studien in 

einer tabellarischen Zusammenfassung zu bündeln. Jedoch konnte aus den systematischen 

Reviews keine Evidenzsynthese generiert werden. Grund hierfür sind die äußerst heteroge-

nen Studiendesigns und Erhebungsinstrumente auf der einen sowie die unterschiedlichen 

Charakteristika der Interventionen auf der anderen Seite. Dem Anspruch der Cochrane Col-

laboration, in einem Overview homogene Reviews mit hoher methodischer Güte zu verwen-

den, konnte somit nicht nachgekommen werden (M. Pollock et al., 2018). Die fehlende Ho-

mogenität der Studien erschwert ferner bislang die profund ausgewählte Aggregierung 

„kombinierbarer“ Studien innerhalb von Metaanalysen (siehe hierzu auch die Ausführungen 

von McKenzie, Beller & Forbes, 2016 sowie Pigott & Shepperd, 2013 zum Umgang mit 

Heterogenität und wann Metaanalysen vorerst bzw. besser nicht Anwendung finden sollten). 

Auch in unserem Fall war für eine Aggregation der Daten keine ausreichende Homogenität 

gegeben, da der Schwerpunkt des Artikels auf der Darstellung diverser Outcomes/Verände-

rungsmaße lag. 

Aufgrund des Mangels an gesicherter Evidenz können somit bislang keine verallgemeiner-

baren Schlussfolgerungen über die Wirksamkeit von Unterstützungsangeboten für Kinder 

krebskranker Eltern gezogen werden. In einzelnen Interventionsstudien ließen sich zwar 

über die Zeit und im Gruppenvergleich Veränderungen feststellen, inwiefern jene Entwick-

lungen kausal auf die Teilnahme an den psychosozialen Angeboten zurückzuführen sind, 

muss aufgrund der methodischen Limitationen der Studien offen bleiben. Die publizierten 

Interventionsstudien zeigen in ihrer Heterogenität die derzeitige Praxisrealität auf und liefern 

auch in ihren Beschränkungen wichtige (konzeptionelle) Impulse für Empirie und psycho-

soziale Praxis. Ob eine Metaanalyse bei der Berücksichtigung ausgewählter Primärstudien, 

Studiendesigns (RCT, non-RCT) und Outcomes prinzipiell sinnvoll erscheinen könnte, muss 

sorgfältig überprüft und abgewogen werden und ist nicht Gegenstand dieses Artikels. Für 

jenes Vorhaben kann jedoch die narrative Ergebnissynthese des Overviews erste Hinweise 

für sinnvolle PICO-Suchstrategien bieten.  
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Weiterführende konzeptionelle Betrachtungen für Forschung und Praxis  

Der Wirksamkeitsnachweis von psychosozialen Interventionen für Kinder krebskranker El-

tern bewegt sich in einem Spannungsfeld zwischen robusten Wirksamkeitsstudien und prak-

tisch-ethischen Realbedingungen. So gelten RCT-Studien zwar als Goldstandard des Wirk-

samkeitsnachweises in der psychologischen und medizinischen Forschung, gleichzeitig lässt 

es sich ethisch nur schwer vertreten, Interventionen, beispielsweise aufgrund der Wahl des 

Studiendesigns, über einen längeren Zeitraum den betroffenen Kindern vorzuenthalten 

(Wartegruppen-Kontrolldesign). Die Bereitstellung unverzüglicher Interventionen spielt bei 

der Zielgruppe eine wesentliche Rolle, so muss die Hilfenotwendigkeit zwingend vor den 

Studienansprüchen stehen. Die Kontrolle von Treatment-Faktoren, speziell von Interventi-

onsmerkmalen, birgt ebenfalls immense Herausforderungen. Aufgrund der Nichtvorhersag-

barkeit des Krankheitsverlaufs scheint eine flexible Nutzung der Unterstützungsangebote 

(ggf. erhöhter Unterstützungssupport in palliativen Phasen) und ein bedarfsgerechtes, pass-

genaues Vorgehen (anstatt standardisiert manualisierter Angebote) für die betroffenen Fa-

milien angebracht und fachlich adäquat. Dies widerspricht jedoch den geforderten Standards 

der Wirksamkeitsforschung, Rahmenbedingungen und Treatmentfaktoren kontrollier- und 

vergleichbar zu halten. Der viel geäußerte Wunsch nach mehr RCT-Studien mit größeren 

Stichproben und besserer treatment fidelity ist aus Sicht wissenschaftlicher Qualitätskrite-

rien und hierarchisch strukturierter Evidenzebenen nachvollziehbar, muss jedoch aufgrund 

realer Praxisbedingungen in diesem sensiblen Feld relativiert werden. So zeichnet sich Fach-

lichkeit im sozialen Bereich gerade auch darin aus, eine Intervention auf die jeweilige Kli-

entel adaptieren zu können (Fröhlich-Gildhoff & Hoffer, 2017). D. h., Evidenzbasierung 

sollte im psychosozialen Bereich in „einem erweiterten methodologischen Verständnis em-

pirischer Forschung gefasst“ (Schüßler, 2012, S. 63) und für jenen Forschungsbereich prä-

zisiert und diskutiert werden, welchen Beitrag diverse Studiendesigns und methodische Zu-

gänge zur Frage des Wirksamkeitsnachweises realistisch zu leisten vermögen. So sind RCT-

Studien zwar auf der Evidenzpyramide höher anzusiedeln, dennoch bedeutet dies nicht, dass 

diese Studien auch die besten inhaltlich gefüllten Interventionen bereithalten.   

Ein Punkt, der die Qualität der Studien erhöhen könnte, ist u. a. die angemessenere Auswahl 

der Erhebungsinstrumente in Relation zur Intervention. In den aufgelisteten Primärstudien 

wurde eine beeindruckende Bandbreite von quantitativen und qualitativen Messinstrumen-

ten verwendet (siehe Tabelle 3). Häufig zum Einsatz kamen Messverfahren, die die Kon-

strukte Depression, Angst oder Stress in den Blick nahmen, aber auch Fragebögen zu sozia-

ler Anpassung, Familienfunktionalität und kindlicher Lebensqualität. Um eine bessere Ver-

gleichbarkeit zwischen den Studien zu ermöglichen, wären Richtlinien für den sinnvollen 

Einsatz von Erhebungsinstrumenten in diesem Praxisfeld hilfreich (siehe auch Faccio et al., 

2018). Ferner wäre es bedeutend zu differenzieren, ob es sich bei den Maßnahmen um einen 

primären Präventionsansatz ohne vorliegende Symptomatiken bzw. einen sekundären Prä-

ventionsansatz zur Minimierung bereits bestehender Belastungen handelt. Die Fokussierung 

auf die Erfassung psychopathologischer Symptome ist im Rahmen der Gesundheitsversor-

gung nachvollziehbar und korrekt, müsste jedoch um das Erreichen altersentsprechender 

Entwicklungsziele erweitert werden (Osborn, 2007), da das Gros der Interventionen in erster 

Linie die Unterstützung der Lebensqualität und des kindlichen Wohlergehens sowie die För-

derung von Bewältigungsstrategien, Resilienz und Lebenskompetenzen (WHO, 1994) ver-

folgt. Da sich der Umgang mit der elterlichen Erkrankung im Laufe der Entwicklung verän-

dern kann, plädieren Alexander et al. (2019) für entwicklungssensitive Instrumente, ebenso 

wird empfohlen mehrere Konstrukte zu erfassen, da der Fokus auf nur einzelne Fragmente 

den Wirksamkeitsnachweis der Interventionen limitieren kann. 
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Künftige Interventionsstudien sollten so konzipiert werden, dass (a) die Passung von Inter-

ventionsziel(en) und Erhebungsinstrument(en) gewährleistet ist, (b) sie Follow-Up-Erhe-

bungen in einem längsschnittlichen Design einschließen, (c) verschiedene Perspektiven be-

rücksichtigt sind (Kinder, Eltern, weitere Angehörige und Pädagog*innen/Therapeut*in-

nen), (d) sie multimodal (Mixed Methods) angelegt sind und (e) sie eine Verbindung von 

Ergebnis- und Struktur-/Prozessdaten herstellen (siehe auch Diareme et al., 2007; Fröhlich-

Gildhoff & Hoffer, 2017). Insbesondere der Zeitaspekt spielt bei nachhaltiger Wirksamkeit 

eine bedeutende Rolle: Denn ein konstruktiver resilienter Umgang, der Aufbau von Ambi-

guitätstoleranz sowie die Fähigkeit der Kinder, Verstehen, Agieren und Bewältigen zu kön-

nen, sind keine punktuell und schnell zu erreichenden Resultate, sondern eingelagert in einen 

langfristigen dynamischen Entwicklungsprozess, welcher nicht mit dem Abschluss einer In-

tervention endet. Insbesondere retrospektive qualitativ biographische Befragungen/Inter-

views volljähriger Kinder und Familien könnten dabei eine zusätzliche Methode darstellen, 

um nicht nur unmittelbar nach einer Intervention, sondern Monate bzw. Jahre später zu eru-

ieren, ob und inwiefern Unterstützungsformate eine nachhaltige Wirkung entfalten und zu 

Veränderungsprozessen bzw. Verhaltensänderungen beigetragen haben. Interessant wäre es 

ferner zu erfassen, welche Interventionsaspekte die Kinder/Jugendlichen aktiv erinnern und 

wie jene Interventionsstimuli das heutige Leben beeinflussen. Dieser in die Zukunft rei-

chende Aspekt unterstreicht das Ziel, dass jene Interventionen nicht nur auf Kurzfristigkeit 

angelegt sein dürfen, sondern Kinder und die Familien in der Tiefe befähigen sollten, Be-

wältigungsmechanismen und Strategien zu entwickeln, um mit emotional herausfordernden 

(Ausnahme-)Situationen umgehen zu können, so dass auch mit jener existentiellen Erfah-

rung das Leben weiterhin als wertvoll und sinnstiftend betrachtet werden kann. Eine bedeu-

tende Evaluationsfrage die Bugge, Helseth und Darbyshire (2009, p. 3482) in ihrem „Family 

Support Program“ aufwerfen, kann dabei als Richtschnur für jegliche Interventionen gelten: 

„Did the programme support family resilience by increasing the use of strategies and pro-

cesses to meet and overcome challenges and did it enable them to use the strengths within 

the family to reframe the crisis and to plan the future?“32 

Abschließend ist zu erwähnen, dass in den zitierten Interventionsstudien zwar theoretische 

Bezüge als konzeptionelle Rahmung (Bindungstheorie, Systemtheorie, Stressbewältigungs-

theorie etc.) hergestellt werden, jene theoretischen Hintergrundannahmen jedoch weniger 

deutlich erkennbar in die interventionelle Umsetzung münden. Trotz vorhandener theoreti-

scher Erkenntnisse zum Gegenstandsbereich scheint die Überführung in die konkrete Hand-

lungspraxis nicht immer zu gelingen. Alexander et al. (2019) schlagen hierzu vor, die Aus-

wirkungen einer Krebserkrankung auf die Kinder/Jugendlichen zu konzeptualisieren und in 

einem theoretischen Modell zu beschreiben. 

Mit Blick auf die attestierten Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen krebskranker Eltern 

(siehe Kapitel 2) lässt sich festhalten, dass die Interventionen in ihrer Bandbreite die Bedarfe 

aufgreifen (Verbesserung des krebsspezifischen Wissens, Unterstützung der familiären 

Kommunikation, Bereitstellung von Peer-Support, Gewährleistung eines sicheren Raums für 

                                                 
32 Deutsche Übersetzung der Autor*innen: Hat das Programm die Resilienz der Familie durch die verstärkte 

Nutzung von Strategien und Prozessen zur Bewältigung von Herausforderungen gefördert? Und hat es sie in 

die Lage versetzt, die Stärken innerhalb der Familie zu nutzen, um die Krise zu bewältigen und die Zukunft zu 

planen? 
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den Ausdruck von Gefühlen und Erfahrungen, Unterstützung in der Bewältigung sowie spe-

zifische Unterstützung in der palliativen und terminalen Phase).33 

Als Schlussfolgerungen für die psychosoziale Praxis sollen folgend vier Aspekte herausge-

stellt werden, die bei der Konzipierung von Unterstützungsformaten gewürdigt und berück-

sichtigt werden sollten.  

Mehrkomponentensystem und Multiperspektivität 

Mit Blick auf die diversen Interventionsstudien und komplexen Bedarfe der Familien schei-

nen jene Angebote vielversprechend zu sein, die aus einem Mehrkomponentensystem beste-

hen und zum einen den Kindern/Jugendlichen mit ihren ganz eigenen Bedürfnissen und 

Wünschen, Erfahrungs- und Austauschräume bieten, zum anderen die ganze Familie im Hin-

blick auf Kommunikation, Zusammenhalt und Bewältigungsstrategien unterstützen. Call 

(1990) differenziert vier Ansätze, die in der psychosozialen Arbeit mit Kindern krebskranker 

Eltern eine Rolle spielen: 1) Elternberatung, 2) Arbeit mit der Gesamtfamilie, 3) Einzelarbeit 

mit Kindern und 4) Kindergruppen. Dabei sollte auf eine Balance zwischen aktiver Bearbei-

tung der Thematik (Psychoedukation, Problemanalyse- und bearbeitung, Aufbau von Co-

ping-Skills) und Stärkung von Ressourcen (Identifizierung von Kraftoasen, Durchführung 

positiver Unternehmungen, Verbesserung der sozialen Unterstützung) geachtet werden. Ne-

ben gesprächsbasierten Methoden nehmen hierbei ebenso kreativ-künstlerische, spielthera-

peutische und erlebnispädagogische Ansätze einen wichtigen Stellenwert ein. Die Interven-

tionsstudien haben gezeigt, dass sich auf Ebene der Kinder, Eltern und Familie Effekte nach-

weisen lassen.  

Familienfunktionalität und familiäre Resilienz  

In Studien konnte aufgezeigt werden, dass die Familienfunktion den stärksten Prädiktor 

kindlicher Verhaltensprobleme darstellt, so dass bei der Konzipierung psychosozialer An-

gebote insbesondere die Förderung der Familienfunktionalität in den Blick genommen wer-

den sollte (Faccio et al., 2018; Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2022; Huizinga et al., 

2011; Krattenmacher et al., 2012; Kühne, Möller & Romer, 2016; Möller et al., 2014; Visser 

et al., 2004). Zur Familienfunktionalität zählen beispielsweise das Problemlösen, die inner-

familiäre Kommunikation, die Rollenverteilung, die emotionale Ansprechbarkeit, die affek-

tive Beteiligung, die Verhaltenskontrolle und das allgemeine Funktionieren der Familie. Vis-

ser et al. (2007) kamen in ihrer Untersuchung zu dem Schluss, dass eine offene Kommuni-

kation für die psychologische Anpassung von Kindern höchst bedeutsam ist. In den Pro-

grammen wurden die Förderung der Familienfunktionalität und Eltern-Kind-Kommunika-

tion dezidiert in den Blick genommen (Davey et al., 2013; Hauken et al., 2017; Thastum et 

al., 2006; Werner-Lin & Biank, 2009). Semple und McCaughan (2013) sehen die Förderung 

familiärer Resilienz als Schlüsselelement an und empfehlen, den Eltern Instrumente und 

Techniken an die Hand zu geben, um die familiäre Bewältigung zu aktivieren und sie bei-

spielsweise auch mit praktischen Materialien/Handreichungen für zu Hause auszustatten 

(beispielsweise Verwendung interaktiver Arbeitsbücher oder von Ressourcenpaketen, auch 

Greening et al., 1992). 

  

                                                 
33 Zur Frage wie Interventionen die von Ellis et al. (2017) beschriebenen Bedarfe adressieren, siehe auch das 

Review von Ohan, Jackson, Bay, Morris und Martini (2020).  
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Bedarfsscreening und Angebotsdifferenzierung 

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist die Differenzierung des jeweiligen Unterstützungsbe-

darfs. Zeichnen sich beispielsweise keine größeren Belastungen und Symptomatiken der 

Kinder/Jugendlichen in jener vulnerablen Phase ab, geht es im Sinne eines primären Präven-

tionsverständnisses in erster Linie um die Stärkung der Kinder in ihren Ressourcen und 

Kompetenzen, welches vorrangig pädagogische Ansätze nach sich zieht. Nach den Grunds-

ätzen eines sekundären Präventionsverständnisses geht es bei bereits vorhandenen Sympto-

matiken, um die Minimierung der Belastungen und Risiken, welches auch therapeutische 

Techniken und ggf. die Weiterleitung an weiterführende psychosoziale Dienste (psychothe-

rapeutische Praxen) erforderlich macht. Die Eruierung kindlicher und familiärer Bedarfe 

setzt diagnostische Verfahren, familienanamnestische Methoden bzw. Screenings (mittels 

Interview, Fragebögen) zur entsprechenden Ableitung der Interventionsziele und daraus re-

sultierenden Maßnahmen voraus (Beelmann & Pfeifer, 2021). Durch geeignete Screening-

Instrumente könnten Familien mit höherem Unterstützungsbedarf frühzeitig erkannt werden 

und im Sinne eines stepped-care-Ansatzes grundlegende Interventionen für mildere Belas-

tungsformen und komplexere Interventionen für deutlich belastete Kinder bereitgehalten 

werden (Kusch, Labouvie & Hein-Nau, 2013). In der Interventionsstudie von Kissane et al. 

(2006, 2007) konnte aufgezeigt werden, dass die am Anfang des Angebots am stärksten be-

lasteten Familien auch am meisten von dem Programm profitieren konnten. Inhestern et al. 

(2016) weisen zudem daraufhin, dass die Interventionen auf das jeweilige Setting angepasst 

(stationäre versus ambulante Versorgung) und flexibel auf die spezifische Situation der Fa-

milien (z. B. die körperliche Leistungsfähigkeit des kranken Elternteils) abgestimmt sein 

sollten. 

Individuelle Betreuung und Zugehörigkeit 

Neben der Bereitstellung individueller Betreuungsangebote für die Kinder (beispielsweise 

in Form von Einzelstunden), um herausfordernde Gefühle anzusprechen und spezifische 

Themen zu bearbeiten, wurde in einem Großteil der Interventionsstudien auf die Bedeutung 

der Begegnung mit anderen Kindern hingewiesen (siehe Tucker et al., 2013). Die Kinder 

und Jugendlichen erlebten durch die Teilnahme an Gruppen und Unternehmungen sozialen 

Zusammenhalt, Unterstützung und Spaß, eine Reduktion von Isolationsgefühlen und bauten 

neue Freundschaften auf (Naudi, 2002; Semple & McCaughan, 2013; Shallcross et al., 

2016). Der gemeinsam geteilte Erfahrungsraum der elterlichen Erkrankung führte zu einem 

ganz zentralen Aspekt: Dem Gefühl von Zugehörigkeit (“sense of belonging”).  

One highly therapeutic aspect of the program is the bringing together of children who 

are in similar circumstances. Almost invariably, the children talk about how lonely 

and different they felt before coming to Kids Can Cope-as if they are the only ones 

who have a parent with cancer. Meeting other children creates a sense of belonging 

and recognition of the universal and "normal" nature of their feelings. Even when the 

ill parents' prognoses are at different points, in most situations the bonding and co-

hesiveness of the group allows the children to support one another. They also learn 

from one another new ways of coping with difficult situations. (Taylor-Brown et al., 

1993, pp. 6f.) 
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Fazit 

Für eine kompetente Handlungspraxis in der psychosozialen Arbeit mit Kindern krebskran-

ker Eltern benötigen Fachkräfte im Gesundheitssektor zum einen fachspezifisches, theoreti-

sches Wissen (forschungsbasiertes, evidenzbasiertes Wissen auf Grundlage von Studien), 

zum anderen habituelles, reflektiertes Erfahrungswissen (zum Kompetenzbegriff siehe auch 

Fröhlich-Gildhoff, Nentwig-Gesemann & Pietsch, 2011). Evidenzbasiertes Wissen unter-

scheidet sich von anderen Informationen (Ratgebern etc.) durch die systematische Suche, 

Auseinandersetzung und Bewertung wissenschaftlicher Studien. In dem Evidence Based 

Healthcare Modell von Behrens und Langer (2010) werden vier Komponenten beschrieben, 

welche evidenzbasiertes Handeln bestimmen: 1) Ergebnisse aus der Forschung, 2) Expertise 

von Fachpersonen, 3) Ziele, Vorstellungen und Handlungen der Klient*innen sowie 4) Um-

gebungsbedingungen. Evidenzbasiert gehandelt wird in der psychosozialen Praxis, wenn das 

Wissen von Fachkräften zusammen mit dem aktuellen Forschungsstand unter der Berück-

sichtigung von Ressourcen bzw. des Kontextes auf die Bedarfe des jeweiligen Klientels an-

gewendet wird. Demnach kann wissenschaftliches Wissen bei aller Komplexität immer nur 

einen Teil des Professionswissens neben dem Handlungswissen sowie der fallbezogenen 

Kontextualisierung ausmachen (Albus, Micheel & Polutta, 2011). Dieses Zusammenspiel 

von validen Forschungsergebnissen (externe Evidenz) und der Logik der Praxis (interne Evi-

denz) sollte in jenem Artikel für das Tätigkeitsfeld der Betreuung von Kindern krebskranker 

Eltern verdeutlicht werden.  

Die gewinnbringende Auseinandersetzung mit dem Thema Wirksamkeit lädt Praktiker*in-

nen und Forscher*innen gleichermaßen dazu ein, in einen gemeinsamen Diskurs zu treten, 

um sich für die „passenden“ psychosozialen Interventionen im Feld einzusetzen und somit 

zu einer Qualitätssteigerung im Feld beizutragen. Ziel ist es, die eigene bzw. institutionelle 

Handlungspraxis vor dem Hintergrund wirksam identifizierter Maßnahmen systematisch 

und kontinuierlich zu reflektieren und begründet weiterzuentwickeln (Pietsch et al., 2022).  

Um die bestehenden Schwierigkeiten der Wirksamkeitsforschung im psychosozialen Be-

reich zu überwinden, „braucht es eine spezialisierte Methodendiskussion und -entwicklung, 

die bisher erst in Ansätzen erkennbar ist“ (Hüttemann, Solér, Süsstrunk & Sommerfeld, 

2017, S. 6). Das hartnäckige Dranbleiben lohnt sich jedoch, denn in der vertieften Auseinan-

dersetzung mit Aspekten der Wirksamkeit „werden Fragen aufgeworfen, denen sich im Prin-

zip jede … Forschung zu stellen hat, deren Intention über einen Erkenntnisgewinn hinaus in 

dem normativen Anspruch besteht, mit ihren Ergebnissen zu einer Verbesserung der Lebens-

situation von AdressatInnen Sozialer Arbeit beizutragen“ (Albus & Ziegler, 2013, S. 164). 
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Klaus Fröhlich-Gildhoff & Thomas Ploch 

Evaluation des Konzepts und der Tätigkeit der „Babylotsinnen“ 

im Ortenaukreis34 

Zusammenfassung 

Dieser Bericht stellt Vorgehen und Ergebnisse einer Evaluation des im Jahr 2021 neu etab-

lierten Projekts der „Babylotsinnen35“ – als bedeutsamen Baustein im Gesamtsystem der 

Frühen Hilfen im Ortenaukreis – an der Geburtshilfestation des Ortenau Klinikums Offen-

burg dar. In einem multiperspektivischen Design mit quantitativen und qualitativen Metho-

den wurden neben den Babylotsinnen selbst, Eltern/Erziehungsberechtigte, Pflegekräfte und 

unmittelbare Kontaktpersonen sowie Kooperationspartner*innen innerhalb und außerhalb 

der Klinik befragt. Themen waren die Tätigkeit der Babylotsinnen, deren Akzeptanz und 

Bewertung, der mögliche Mehrwert gegenüber der vorherigen Situation, als die Pflegekräfte 

die Informationen über die Frühen Hilfen verteilten und die „vertiefenden Gespräche“ führ-

ten, sowie die Beschreibung von Entwicklungsperspektiven. Die Ergebnisse zeigen eine po-

sitive Bewertung des Projekts der Babylotsinnen durch alle Befragtengruppen. Neben der 

Entlastung der Pflegekräfte ist eine klarere Verantwortlichkeit und Zuständigkeit gegeben. 

Die Babylotsinnen sind gut eingebunden in die Geburtshilfestation, die darüber hinausge-

hende Kooperation in der Klinik ist noch ausbaufähig. Die Zusammenarbeit mit den Fach-

stellen Frühe Hilfen hat sich nach einer Anlaufphase positiv etabliert. Deutlich wird die Not-

wendigkeit eines quantitativen Ausbaus der Babylotsinnen und einer konzeptionellen Schär-

fung des Tätigkeitsbereichs.  

Schlüsselworte: Frühe Hilfen, Babylotsinnen, Psychosoziale Unterstützung nach der Geburt 

  

                                                 
34 Das Zentrum für Kinder- und Jugendforschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg (ZfKJ) führte im 

November und Dezember 2021 eine Evaluation des Projekts „Babylotsinnen“ durch, das der Ortenaukreis im 

Rahmen des dortigen Systems der Frühen Hilfen aufgebaut hat. Das Evaluationsprojekt wurde auf Antrag des 

Ortenaukreises vom Land Baden-Württemberg bezuschusst. Ein Dank geht an die Mitwirkenden der Evalua-

tion und Herrn Ullrich Böttinger für die hilfreichen Rückmeldungen zum Artikel. 

35 Da es sich bei der untersuchten Gruppe um Frauen handelte, wird ausschließlich die weibliche Form ver-

wendet. 
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Evaluation of the project „Babylotsinnen“ (baby piloting) in South west Germany 

Abstract 

This article shows design and outcomes of the evaluation of the project „Babylotsinnen“ 

(baby piloting) at the natal department in the Ortenau clinic in south west Germany.This 

project is embedded in the system of „Early Support“ for young families around the birth 

phase. The „Babylotsinnen“ (baby pilots) are counselling the young mothers and fathers in 

the first days around the birth in psychosocial issues. 

In a mutiperspective design with qualitative and quantitative methods the professionals in 

the clinic, the involved parents and external cooperation partners are involved in the inves-

tigation. The questions adressed the acceptance and the rating of the new modle of support. 

The results show a positive rating by all participants of the evaluation. There is a discharge 

oft he medical staff and a clear responsibility. The professional „Babylotsinnen“ (baby pi-

lots) are integrated in the natal department, the cooperation with external partners could be 

developed.  

Keywords: Early Support for young families; Baby piloting; psychosocial support after birth 
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1. Einleitung 

„Lotsendienste der Frühen Hilfen in Geburtskliniken nutzen den Zeitpunkt rund um die Ge-

burt eines Kindes, um Familien zu erreichen, niedrigschwellige Informationen und Beratung 

anzubieten und bei Bedarf an weiterführende Unterstützungsangebote zu vermitteln“ (Nati-

onales Zentrum Frühe Hilfen [NZFH], 2020, S. 1) 

Die Form und Ausgestaltung der Lotsinnen-Dienste variiert bundesweit erheblich; das Na-

tionale Zentrum Frühe Hilfen hat dazu Qualitätskriterien entwickelt (NZFH, 2020). 

Im Ortenaukreis besteht seit 2009 ein sehr erfolgreiches System der Frühen Hilfen. Dabei 

war und ist die enge Kooperation mit den drei Geburtskliniken des Kreises im Sinne eines 

Lotsensystems zur Überleitung in die Frühen Hilfen von zentraler Bedeutung. Zunächst 

wurde dieses System durch die Pflegekräfte in den Geburtskliniken erbracht. Seit 2021 ha-

ben diese Aufgabe zusätzliche, hauptamtliche Fachkräfte übernommen. Ab diesem Zeit-

punkt sind im größten Klinikum des Kreises in Offenburg zwei sogenannte „Babylotsinnen“ 

mit jeweils 50% Stellenanteil beschäftigt. Ziel ist, nach Aussagen des zuständigen kommu-

nalen Ansprechpartners, die Verstetigung dieses Angebots sowie ein flächendeckender Ein-

satz von Babylotsinnen an allen Geburtskliniken im Ortenaukreis. 

Die jetzt neu eingerichteten Strukturen der Arbeit der Babylotsinnen sollten evaluiert wer-

den, um einen genauen Überblick über die Handlungsweisen, erfolgreiche Wege der Wei-

terentwicklung im Rahmen der Geburtshilfestation und Veränderungspotentiale zu gewin-

nen, die dann prospektiv genutzt werden können. 

2. Hintergrund 

2.1 Das System der Babylotsinnen im Feld der Frühen Hilfen 

„‚Frühe Hilfen‘ sind mittlerweile fest etabliert im Verständnis und in der Praxis von Institu-

tionen und professionellen Akteuren aus unterschiedlichen Disziplinen, die Familien mit 

Säuglingen und Kleinkindern versorgen“ – so formulierten Fegert und Ziegenhain (2012, 

S. 717) eine Bilanz zur Entwicklung dieser neuen, vernetzten Hilfesysteme. Die Systeme 

und Netzwerke der Frühen Hilfen haben sich dabei in den verschiedensten Regionen und 

Modellprojekten heterogen entwickelt (Sann, 2012). Die Begriffsbestimmung des wissen-

schaftlichen Beirats des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (NZFH) versucht, diese Vielge-

staltigkeit abzubilden. Gemäß dieser Begriffsbestimmung sind Frühe Hilfen lokale bzw. re-

gionale Hilfesysteme, die Angebote für junge Familien in der Zeit der Schwangerschaft so-

wie bis zum dritten Geburtstag des Kindes koordinieren. Die Angebote sollen dabei, neben 

alltäglichen und praktischen Unterstützungsleistungen, im Besonderen die Beziehungs- und 

Erziehungskompetenz der Eltern/Erziehungsberechtigten fördern. Dabei richtet sich das An-

gebot der Frühen Hilfen grundlegend an alle Familien im Sinne einer primär präventiven 

Gesundheitsförderung von Kind und Familie. Des Weiteren soll die Hilfe auch als sekun-

därpräventives Angebot eingesetzt werden, um insbesondere Familien in Problemlagen früh-

zeitig entsprechende Hilfen anbieten zu können. Dadurch kann die Entstehung von Gefähr-

dungen vermieden bzw. bei bereits bestehender Gefährdung diese frühzeitig erkannt und 

reduziert werden. Ist die Minderung der Gefährdung durch das Unterstützungssystem der 
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Frühen Hilfen nicht zu gewährleisten, sind weitere Maßnahmen einzuleiten (Paul, 2012; 

Wissenschaftlicher Beirat Frühe Hilfen, 200936).  

Ein bedeutender Diskurs dreht sich um die Frage des Schwerpunkts der Frühen Hilfen: Die-

nen sie vorrangig dem Kinderschutz, werden sie hauptsächlich bei drohender Kindeswohl-

gefährdung aktiv und erreichen damit nur einen begrenzten Teil von Familien – oder sind 

sie primär bzw. universell präventiv ausgerichtet und stellen damit ein Angebot für alle Fa-

milien dar. Ihre rechtliche Verankerung haben die Frühen Hilfen seit 2012 im Gesetz zur 

Stärkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen –- Bundeskinderschutzge-

setz (BKiSchG) (Meysen & Eschelbach, 2012) gefunden und werden vielerorts auch zuerst 

unter dieser Grundorientierung umgesetzt: Dabei geht es vorrangig darum, selektiv präven-

tive Angebote für psychosozial belastete Familien bereit zu stellen, um die Manifestation 

potenziell drohender Kindeswohlgefährdungen möglichst zu vermeiden. Im Unterschied 

dazu gibt es Realisierungsformen, die eine konsequent primär präventive Schwerpunktset-

zung verfolgen; Beispiele hierfür sind die Präventionskette der Stadt Dormagen (Hilgers, 

Sandvoss & Jasper, 2009) oder das Netzwerk Frühe Hilfen im Ortenaukreis (siehe nächstes 

Kapitel). 

Seit etwa 15 Jahren sind im Rahmen der Frühen Hilfen auch erste Modelle von „Babylotsin-

nen“ – als erste Kontaktstelle für werdende/junge Mütter in Kliniken oder gynäkologischen 

Praxen – erprobt worden. Aufgrund dieser Erfahrungen und erster kleinerer Studien (jüngst: 

Caritas, 2021; Kindler, 2010; Pawils et al., 2011) sind dann durch das Nationale Zentrum 

Frühe Hilfen (NZFH, 2020) 14 „Qualitätskriterien für Lotsendienste in Geburtskliniken“ 

entwickelt worden37. Einige der bedeutendsten Kriterien seien hier aufgeführt:  

1. Die Klinikleitung und die kommunale(n) Spitze(n) befürworten den Lotsendienst. 

2. Der Lotsendienst ist konzeptionell abgesichert. (…). 

3. Der Lotsendienst ist strukturell und institutionell abgesichert – optional von der Kli-

nik oder einer externen, kooperierenden Institution.  

4. Es findet eine (strukturelle) Vernetzung mit dem Netzwerk/den Netzwerken Frühe 

Hilfen statt. 

5. Der Lotsendienst wird von einer Fachkraft durchgeführt. (…) 

6. Es werden gezielte Maßnahmen zur niedrigschwelligen Schulung der kooperieren-

den Akteure innerhalb der Klinik (insbesondere Hebammen/Entbindungspfleger, 

Pflegekräfte, Ärztinnen und Ärzte) durchgeführt. 

7. Es sind definierte Kommunikations- und Informationswege der klinikinternen und -

externen Partner vorhanden.  

8. Es findet eine klare Differenzierung zwischen den präventiv, freiwillig ausgerichte-

ten Frühen Hilfen und dem Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten für eine Kin-

deswohlgefährdung statt.  

9. Das Angebot ist für die Familien kostenlos.  

10. Der Lotsendienst in der Geburtsklinik erfüllt, bezogen auf die Familie, die drei Kern-

aufgaben Erkennen von Belastungsfaktoren und Ressourcen, vertiefendes Gespräch 

und bei Bedarf Überleitung in Unterstützungsangebote.  

                                                 
36 Alle relevanten und aktuellen Informationen und Hinweise zu den Frühen Hilfen finden sich auf den Seiten 

des Nationalen Zentrum Frühe Hilfen: https://www.fruehehilfen.de/).  

37 Online zu beziehen unter https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publika-

tion-NZFH-Zentrale-Qualitaetskriterien-fuer-Lotsendienste-der-Fruehen-Hilfen-in-Geburtskliniken-b.pdf 
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11. Die Einschätzung von Unterstützungsbedarfen findet systematisch, objektiv und vor-

urteilsfrei mit allen Frauen statt und basiert nicht auf Vorannahmen.  

12. Es wird ein qualifiziertes/strukturiertes Verfahren der Belastungseinschätzung ein-

gesetzt. (…) 

13. Zur Wahrnehmung und Einschätzung der Unterstützungsbedarfe werden unter-

schiedliche Perspektiven der Professionen im Krankenhaus zusammengeführt.  

14. Die Arbeit des Lotsendienstes wird regelmäßig ausgewertet (Monitoring).  

(NZFH, 2020, S. 2) 

Diese Qualitätskriterien waren schon bei der Etablierung des ursprünglichen „Lotsenange-

bots“ im Krankenhaus vor dem Beginn des Projekts „Babylotsinnen“ im Ortenaukreis hand-

lungsleitend und sind ein bedeutender Orientierungspunkt bei der Konzipierung der Evalu-

ation. 

2.2 Die Frühen Hilfen im Ortenaukreis 

Im Jahr 2009 wurde im Ortenaukreis, dem größten Flächenlandkreis in Baden-Württemberg, 

ein umfassendes Netzwerk der Frühen Hilfen aufgebaut. Im Zentrum des Konzepts stehen 

fünf Fachstellen Frühe Hilfen und die „Babysprechzeit“. Die fünf Fachstellen sind dezentral 

in den fünf Raumschaften des Landkreises angesiedelt und jeweils an die dortigen Psycho-

logischen Beratungsstellen für Eltern/Erziehungsberechtigte, Kinder und Jugendliche ange-

schlossen. Bei der Babysprechzeit handelt es sich um eine zentrale kreisweite Stelle, die Teil 

der Kinderschutzambulanz an der Kinderklinik am Ortenau Klinikum Offenburg ist.  

Die Fachstellen Frühe Hilfen bieten Unterstützung und Beratung zur kindlichen Entwick-

lung und Erziehung sowie videogestützte Interventionen zur Stärkung der Eltern-Kind-Bin-

dung an. Bei weitergehendem Unterstützungsbedarf können diese unter Beibehaltung der 

Gesamtfallverantwortung aus dem sogenannten Präventionspool unkompliziert und zeitnah 

ergänzende zugehende Hilfen einsetzen, wie Familienhebammen, Familien-, Gesundheits- 

und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP), Frühe Familienhilfen (FFH) und entlastende 

Dienste wie die Fachkräfte für Alltagsbewältigung in der Familie (FAF). Im Präventionspool 

stehen dafür direkt von den Frühen Hilfen verfügbare Mittel zur Verfügung. Die Hilfe kann 

somit sofort und auf sehr unbürokratische Weise eingesetzt werden (Böttinger, 2010a, 

2010b; https://www.familie-ortenau.de/projekte-programme/fruehe-hilfen/publikationen-

links/). 

Um einen möglichst frühzeitigen Ansatzpunkt der Hilfeleistung zu ermöglichen, wurde im 

Ortenaukreis von Anbeginn an eng mit den Entbindungskliniken kooperiert (98% aller Ge-

burten in Deutschland finden in Entbindungsklinken statt). An allen Entbindungskliniken im 

Landkreis wurde und wird für alle junge Familien durch geschultes Klinikpersonal ein Be-

lastungsscreening realisiert: Mittels eines „Unterstützungsbogens für einen guten Start ins 

Kinderleben“ können Familien mit besonderen Belastungen frühzeitig erkannt werden. Es 

wird dabei eine ausformulierte Form des „Anhaltsbogens für ein vertiefendes Gespräch“ 

(Kindler, 2009) verwendet.  

Bei der Auswertung des Screenings werden die Belastungen der Familien analog eines Am-

pelsystems grün, gelb oder rot eingestuft. Entsprechend des Ergebnisses wird den Eltern/Er-

ziehungsberechtigten ein passendes Informations- oder Hilfsangebot präsentiert. Alle El-

tern/Erziehungsberechtigten erhalten spätestens vor Verlassen der Klinik im persönlichen 

Gespräch einen Flyer der Frühen Hilfen. Weist eine Familie keine Belastungsfaktoren auf 

(grünes Screening), wird den Eltern nur der Informationsflyer der Frühen Hilfen überreicht. 
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Familien mit mittleren Belastungswerten (gelbes Screening) bekommen den Flyer der Frü-

hen Hilfen ausgehändigt und erhalten die mündliche Empfehlung Kontakt zur Fachstelle 

Frühe Hilfen aufzunehmen. Bei Familien mit einem roten Screeningergebnis führen die 

Fachkräfte der Entbindungsklinik (Pflegekräfte/Hebammen/Entbindungspfleger/Ärzt*in-

nen) ein vertiefendes Gespräch. Ziel ist die verbindliche Überweisung der Eltern/Erzie-

hungsberechtigte zu den Fachstellen Frühe Hilfen. Bei Einvernehmen der Familien werden 

die Fachkräfte der Fachstellen Frühen Hilfen direkt durch die Klinik informiert und nehmen 

dann Kontakt zu den Familien auf. Dem kann je nach Absprache ein Besuch noch in der 

Klinik, später zuhause oder umgekehrt ein Besuch der Eltern/Erziehungsberechtigten in der 

Fachstelle folgen. Dabei wird versucht, eine unterstützende Zusammenarbeit zu vereinbaren 

und der weitere Hilfebedarf abgeklärt. Die Verantwortung für die Belastungserhebung und 

die Gespräche mit den Eltern/Erziehungsberechtigten wurde zu Beginn das Jahres von den 

Pflegekräften auf die hauptamtlichen Babylotsinnen übertragen. Das Team der Pflegekräfte 

stellt weiterhin einen wichtigen Faktor im System dar, da die Pflegekräfte am unmittelbars-

ten die Mutter-Kind-Interaktion beobachten können. 

Zu beachten ist, dass ein rotes Screening nicht per se mit einer Kindeswohlgefährdung 

gleichzusetzen ist. Es wird dadurch lediglich eine hohe Belastungs- bzw. eine gewisse Risi-

kokonstellation aufgezeigt, die eine weitere Prüfung des Unterstützungsbedarfs indiziert 

(Böttinger, 2010b). 

Sind die Eltern/Erziehungsberechtigte mit einer Kontaktaufnahme der Klinik mit der Fach-

stelle Frühe Hilfen nicht einverstanden, besteht für die Fachkräfte der Klinik die Möglichkeit 

einer anonymen Gefährdungsabklärung mit den Frühen Hilfen. Dabei können die Anhalts-

punkte einer möglichen Kindeswohlgefährdung eingeschätzt werden, um daraufhin ggf. 

weitere Schritte einleiten zu können. Die Einschätzung kann aber auch ergeben, dass zwar 

ein Hilfebedarf vorliegt, aber keine Bereitschaft zur Mitwirkung der Eltern/Erziehungsbe-

rechtigten besteht, was beim Fehlen einer akuten Kindeswohlgefährdung hingenommen 

werden muss (ebd.).  

Die Frühen Hilfen im Ortenaukreis zeichnen sich zudem durch ihr gut entwickeltes und viel-

fältiges Netzwerk aus. Der partizipative Einbezug der Kooperationspartner*innen wird 

durch eine kreisweite Steuerungsgruppe, bestehend aus ca. 20 Institutionen der Jugendhilfe 

des Gesundheitswesens und weiterer Institutionen, wie der Schwangerschaftsberatung und 

der Frühförderung, gesichert.  

3. Fragestellungen 

Die Untersuchung des Systems der Babylotsinnen im Ortenaukreis sollte die Strukturen und 

Arbeitsweisen in der Geburtsklinik/-abteilung im Klinikum Offenburg abbilden. Dabei soll-

ten sowohl die Situationen in der Vergangenheit als auch in der Gegenwart beleuchtet wer-

den. Ein wichtiger Orientierungspunkt waren dabei die Qualitätskriterien des NZFH (2020) 

und die bisheriger Untersuchungen (z. B. Caritas, 2021) 

Dies führte zu folgenden Fragestellungen, die aus unterschiedlichen Perspektiven (Babylot-

sinnen, Krankenhaus, Eltern/Erziehungsberechtigte, Frühe Hilfen im Ortenaukreis als un-

mittelbare Kooperationspartner*innen) untersucht werden sollen:  
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1) Wie wird die Wichtigkeit der Babylotsinnen eingeschätzt? Welcher Mehrwert wird 

durch das neue System der Babylotsinnen wahrgenommen? 

2) Welches sind Tätigkeitsschwerpunkte der Babylotsinnen? Wie wird die Tätigkeit 

wahrgenommen und bewertet 

3) Wie ist die konzeptionelle und strukturelle Absicherung der Tätigkeit der Babylotsin-

nen? 

4) Wie (gut) erfolgen Kooperationen innerhalb und außerhalb der Klinik? Welche 

Schnittstellen und entsprechende Probleme lassen sich identifizieren? 

5) Welche Entwicklungsperspektiven werden gesehen? 

4. Evaluationsdesign 

Der vorgegebene Ressourcenrahmen für die Evaluation war sehr begrenzt, sodass nur eine 

Querschnittsstudie mit einem Messzeitpunkt realisiert werden konnte. Aufgrund dessen 

konnte keine Langzeitentwicklung abgebildet und keine Aussagen über Veränderungen und 

Wirkungen getroffen werden. Das geplante und umgesetzte Design ermöglichte allerdings 

eine aussagekräftige Bestandsaufnahme (Querschnitt/Status) sowie Aussagen zu Entwick-

lungspotentialen. 

Für die Bestandsaufnahme sollten verschiedene Perspektiven berücksichtigt werden, daher 

wurde ein multimodales Herangehen mit einer Kombination aus quantitativen und qualitati-

ven Forschungsmethoden gewählt: 

 Zielgruppe Eltern/Erziehungsberechtigte/Mütter: Die Mütter auf der Entbindungsstation 

der Offenburger Klinik wurden mittels eines standardisierten Kurzfragebogens (14 Fra-

gen mit sechsstufiger Likert-Skala und zwei offene Fragen) befragt, wie sie den Kontakt 

und die Unterstützung durch die Babylotsinnen erlebt haben und ob und wie sie hilfrei-

che Unterstützungsangebote erhielten. Dieser Fragebogen sollte über einen Zeitraum von 

drei Wochen allen Müttern, die in diesem Zeitfenster auf der Station als Patientinnen 

waren, zum Ausfüllen angeboten werden. 

 Zielgruppe unmittelbare Kooperationspartner*innen auf der Entbindungsstation: Alle 

Pflegekräfte auf der Station wurden ebenfalls mit einem standardisierten Fragebogen (12 

Fragen mit sechsstufiger Likert-Skala und zwei offene Fragen) nach den Erfahrungen in 

der Kooperation, möglichen Be-/Entlastungen und der Bewertung der Arbeit der Baby-

lotsinnen befragt. Mit der Stationsleitung wurde darüber hinaus ein halbstündiges, leit-

fadengestütztes Interview geführt, in dem die o. g. Aspekte vertieft, ein Vergleich zur 

Situation vor der Einstellung der hauptamtlichen Babylotsinnen gezogen und mögliche 

Schnittstellenprobleme angesprochen wurden. Weiterhin gab es die Möglichkeit, Ideen 

für Weiterentwicklungen zu formulieren. 

 Die Babylotsinnen wurden in einem halbstündigen, leitfadengestützten Interview be-

fragt. Inhalt waren die aktuelle Tätigkeit, das Erleben von Kooperationen innerhalb und 

außerhalb der Klinik sowie Entwicklungspotentiale der Funktion und Tätigkeit. 
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 Die Kooperationspartner*innen in der Klinik (zuständiger Oberarzt/-ärztin, Leitung des 

Kliniksozialdiensts) wurden ebenfalls mit halbstündigen, leitfadengestützten Interviews 

befragt. Inhalte waren die Tätigkeit der Babylotsinnen, der Vergleich zur Situation vor-

her sowie der Stand und Kooperationsbeziehungen innerhalb der Klinik. Auch hier be-

stand die Möglichkeit, Entwicklungspotentiale zu benennen.  

 Die unmittelbaren Kooperationspartner*innen und Fachvorgesetzte außerhalb der Kli-

nik (Leitung der Fachstellen Frühe Hilfen, Berater*innen in den Fachstellen, Gesamtlei-

tung der Frühen Hilfen Ortenaukreis) wurden gleichfalls mit halbstündigen, leitfadenge-

stützten Interviews befragt. Inhalte waren dabei ebenfalls die Tätigkeit der Babylotsin-

nen und der Vergleich zur Situation vorher. Ein Schwerpunkt dieser Interviews lag auf 

der Kooperation mit den Fachstellen Frühe Hilfen und der fachlichen Begleitung. In die-

sen Interviews bestand gleichfalls die Möglichkeit, Entwicklungspotentiale zu benennen. 

Die Fragebögen wurden deskriptiv statistisch (u. a. Häufigkeiten, Mittelwerte, Standardab-

weichungen mithilfe der Software IBM Statistics SPSS in der Version 28 ausgewertet. Die 

Interviews wurden aufgezeichnet und transkribiert oder wortgetreu protokolliert. Die Aus-

wertung erfolgte inhaltsanalytisch nach der Methode von Mayring (2015). Die Auswer-

tungskategorien wurden sowohl deduktiv – anhand der Interview-Leitfäden – als auch in-

duktiv nach Ergänzungen aus dem empirischen Material gebildet. 

Die Befragung fand Ende 2021/Anfang 2022 statt. 

5. Ergebnisse 

5.1 Ergebnisse der Fragebogen-Untersuchung (quantitativer Teil der Untersu-

chung) 

Die Darstellung der Ergebnisse aus den standardisierten Fragebögen erfolgt getrennt nach 

den befragten Zielgruppen der Pflegekräfte und Eltern/Erziehungsberechtigten/Mütter. 

5.1.1 Befragung der Pflegekräfte 

Stichprobe: Die Fragebögen wurden an alle Pflegekräfte der Geburtshilfestation aus der Kli-

nik, in der die Babylotsinnen tätig sind, ausgegeben und sollten innerhalb von drei Wochen 

beantwortet werden. Der Rücklauf betrug acht Fragebögen, dies sind etwa 35% des Ge-

samtteams. Der Alters-Median38 der Befragten betrug 58.5 Jahre (Spannweite von 36 bis 62 

Jahren). Der Median bei der Berufserfahrung liegt bei 31.0 Jahren (Spanne von 16 bis 42 

Jahre). Dies weist auf einen deutlichen Schwerpunkt der Stichprobe auf ältere und berufser-

fahrene Pflegekräfte hin. 

Bei der Analyse der Beantwortung der zwölf standardisierten Fragen (vgl. Tabelle 1) fällt 

zunächst auf, dass alle Befragten die Tätigkeit der Babylotsinnen insgesamt positiv bewer-

ten; die Mediane der Antworten liegen zumeist zwischen 1 und 2 auf der sechsstufigen Skala 

von 1 (sehr gut/trifft völlig zu) bis 6 (sehr schlecht/trifft gar nicht zu). Die Eingebundenheit 

ist „gut“, ebenso die Zusammenarbeit; der Einsatz der Babylotsinnen ist eine Entlastung und 

die Abläufe auf Station verzögern sich gar nicht – sie beschleunigen sich allerdings auch 

                                                 
38 Aufgrund der geringen Stichprobengröße werden hier nonparametrische Maße (z. B. der Median) angege-

ben, bei größeren Stichproben parametrische Maße (z. B. der Mittelwert). 
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nicht, was nicht intendiert und zu erwarten war. Der Austausch zwischen Pflegekräften und 

Babylotsinnen findet in einem als ausreichend empfundenen Maße statt. 

Das Projekt Babylotsinnen wird „insgesamt“ als „sehr positiv“ bewertet, dies gilt ebenso für 

die Wichtigkeit des „Einsatzes“ der Babylotsinnen. 

Tabelle 1. Ergebnisse des Fragebogens für Pflegekräfte (Nmax=8) 

Frage N Median Min Max 

1. Wie beurteilen Sie die Eingebundenheit der Babylotsinnen (BL) in die Stati-

onsroutine?* 
8 2 1 4 

2. Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit den BL?* 8 2 1 3 

3. Wie bewerten Sie insgesamt das Projekt Babylotsinnen?* 8 1 1 3 

4. Die Qualität der Patientenbetreuung hat sich durch den Einsatz der BL ver-

bessert.** 
8 2 1 3 

5. Die Abläufe auf Station verzögern sich durch den Einsatz der BL.** 6 6 5 6 

6. Die Abläufe auf Station beschleunigen sich durch den Einsatz der BL.** 7 3 1 5 

7. Der Einsatz der BL ist eine Entlastung für das Pflegepersonal.** 8 2 1 4 

8. Der Einsatz von BL ist wichtig.** 8 1 1 4 

9. Die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals haben sich durch Einsatz der 

BL verbessert (im Vergleich vor dem Einsatz von BL).** 
7 3 1 6 

 N Median Häufigkeiten 

   Ja  Nein 

10. Findet ein Austausch über die Patientinnen mit den BL statt? *** 8 1 7 1 

11. Sollte dieser Austausch häufiger / ausführlicher stattfinden? *** 7 2 1  6 

12. Sollte dieser Austausch seltener / kürzer stattfinden?**; *** 7 2 0 7 

Anmerkungen. Stichprobe (N), Minimalwert (Min), Maximalwert (Max). 

* Skala von 1 (sehr gut bis) 6 (sehr schlecht). 

** Skala von von 1 (trifft völlig zu) bis 6 (trifft gar nicht zu). 

*** dichotome Antwortmöglichkeit: 1 (ja), 2 (nein). 
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Der Fragebogen umfasste auch zwei offene Fragen; die Antworten können folgendermaßen 

zusammengefasst werden: 

a) Welche Patientinnen können über das Projekt gut erreicht werden bzw. bei welchen ist es 

schwierig? 

Schwierigere Erreichbarkeit: Es sei „schwierig bis kaum möglich“ Patientinnen mit 

„Sprachbarrieren“ anzusprechen, „obwohl diese oft Unterstützung“ bräuchten. Auch könn-

ten „Patientinnen aus ‚sozial-schwachen‘ Verhältnissen gute Angebote erhalten, leider ge-

hen diese aber sehr oft bald nach Hause, als wollten sie aus der ‚Kontrolle‘ fliehen, lassen 

sich nicht gerne reinreden und ‚in die Karten‘ schauen“. „Schwierig“ seien, so eine weitere 

Aussage, besonders „Patientinnen mit Mehrlingsgeburten, mit Suchtproblemen, psychisch 

belastete Patientinnen, Patientinnen in schwierigen familiären Situationen“. 

Gute Erreichbarkeit: „Gut erreichbar“ seien „offene“ Patientinnen, besonders solche, die 

„selbst erkennen, dass sie Hilfe in irgendeiner Form benötigen und bereit sind diese auch 

anzunehmen“. 

Bei dieser offenen Frage äußerten mehrere Befragte, dass es ein Problem sei, dass die Baby-

lotsinnen am Wochenende „nicht im Einsatz“ seien. Dies führe dazu, dass ein Teil der Mütter 

nicht direkt von den Babylotsinnen erreicht würden, sondern nur vom Pflegepersonal. 

b) Welche Wünsche haben Sie an das Projekt Babylotsinnen? 

Auch bei dieser Frage stand das Zur-Verfügung-Stellen des Angebots auch am Wochenende 

im Mittelpunkt; ein Beispiel hierfür: „Gut wäre, wenn die Babylotsinnen auch am Wochen-

ende da wären, da die Patientinnen lieber nur kurz in der Klinik sind und am Montag wieder 

weg sind. Der Wochenenddienst ist oft auch sehr ausfüllend für das Pflegepersonal. Wenn 

schon es so ein Angebot gibt, dann auch an allen Tagen, erst dann kann man von einer rich-

tigen Entlastung für Pflegepersonal sprechen“39. 

Es wurde zudem der Wunsch geäußert, von den Babylotsinnen nach deren Gespräch mit 

„problematischen“ Patientinnen eine Rückmeldung zu erhalten. Man könne dies ggf. auch 

in der Patientinnen-Akte dokumentieren – dies würde zudem die Arbeit der Babylotsinnen 

noch transparenter machen. 

5.1.2 Befragung der Eltern/Erziehungsberechtigten/Mütter 

Stichprobe: Die Fragebögen wurden an alle Eltern/Erziehungsberechtigte/Mütter der Ge-

burtshilfestation ausgegeben, die innerhalb des Erhebungszeitraums von drei Wochen auf 

der Station entbunden hatten. Der Rücklauf betrug 26 Fragebögen. Die Rücklaufquote lässt 

sich nur vage schätzen, sie dürfte, entsprechend der Anzahl der Geburten in diesem Zeit-

raum, bei ca. 20% liegen. Die Fragebögen wurden ausschließlich von Müttern beantwortet, 

zehn von ihnen waren Erstgebärende. Die Mütter waren im Durchschnitt 31.7 Jahre alt 

(SD=4.98, Spanne von 21 bis 41 Jahre). Nach Auskunft der Pflegekräfte/Babylotsinnen, 

wurde der Fragebogen nur von einer sehr geringen Zahl von Müttern mit Migrationshinter-

grund ausgefüllt, obwohl diese Gruppe 40 bis 50% der Patientinnen ausmacht. Aufgrund 

fehlender Ressourcen im Rahmen der Evaluation war es nicht möglich gewesen, den Frage-

bogen in verschiedene Sprachen übersetzen zu lassen. 

                                                 
39 Aus Anonymisierungsgründen (kleine Stichprobe!) wird darauf verzichtet, genauere Quellenangaben der 

Zitate genau zu bezeichnen. 
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Im Folgenden werden die Antworten auf die Fragen des Fragebogens (vgl. Tabelle 2; 

Nmax=26) nach inhaltlichen Aspekten gegliedert vorgestellt: 

Die Befragten bewerteten die Rahmenbedingungen der Beratung durch die Babylotsinnen 

deutlich positiv, so hat es „genügend Zeit“ (M=1.3 auf der sechsstufigen Skala von 1 bis 6; 

SD=0.63) gegeben und die „Erreichbarkeit“ war gut (M=1.7; SD=0.89). 

Bezüglich der Inhalte der Gespräche zeigte sich ein heterogenes Antwortmuster: Nach Ein-

schätzung der Mütter konnten die Babylotsinnen „alle Fragen beantworten“ (M=1.4, 

SD=0.73). Die Frage nach einer „guten Vorbereitung“ auf „die Entlassung aus der Klinik“ 

wurde etwas weniger positiv bewertet (M=2.1) – hier ist allerdings eine große Streuung der 

Antworten (SD=1.53) zu berücksichtigen und der Faktor, dass die Babylotsinnen nicht die 

vorrangige Aufgabe dieser Vorbereitung haben. 

Die vergleichsweise niedrigsten Zustimmungen ergaben sich bei den Fragen nach den An-

geboten, die die Babylotsinnen offerierten: Die Passung der Angebote wurde noch als zu-

treffend beschrieben (M=2.3, SD=1.59), die Informationen seien so, dass auf sie zurückge-

griffen würde (M=2.4). Allerdings wurde die Frage „Ich plane eines der Angebote anzuneh-

men“ insgesamt als am wenigsten zutreffend bewertet (M=3.0). Auch hier ist eine sehr große 

Streuung und damit Unterschiede in der Einschätzung der Mütter (SD=1.93) auffallend. 

Insgesamt zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit den Babylotsinnen und ihrer Arbeit, die 

sich in deutlicher Zustimmung zu den Fragen danach, ob sich die Mütter durch die „Baby-

lotsinnen verstanden fühlen“ (M=1.6, SD=0.79) und ob die „Gespräche hilfreich“ waren 

(M=1.9, SD=1.32), zeigten. Ebenso weisen die positiven Zustimmungen zur Weiterempfeh-

lung der Babylotsinnen (M=1.8, SD=1) und zur Wichtigkeit des Einsatzes der Babylotsinnen 

(M=1.6, SD=0.86) auf eine hohe Zufriedenheit hin. 

Die Frage zur Zufriedenheit mit dem bisherigen Kliniksaufenthalt fand eine sehr hohe, po-

sitive Zustimmung (M=1.4) bei einer sehr geringen Streuung der Aussagen (SD=0.66). 

Tabelle 2. Beantwortung des Fragebogens für Eltern/Erziehungsberechtigte/Mütter (Nmax=26) 

 Fragen N M SD Min Max 

Ich fühle mich durch die Babylotsinnen (BL) gut auf die Entlassung aus 

der Klinik vorbereitet. 
23 2.1 1.35 1 6 

Ich hatte genügend Zeit, um meine Anliegen mit der BL zu besprechen. 25 1.3 0.63 1 3 

Die BL konnte alle meine Fragen beantworten bzw. klären. 22 1.4 0.73 1 4 

Die Gespräche mit den BL waren hilfreich. 26 1.9 1.32 1 6 

Das vermittelte / empfohlene Angebot ist für mich passend 22 2.3 1.59 1 6 

Ich plane eines der Angebote anzunehmen. 25 3.0 1.93 1 6 

Ich habe wichtige Infos durch die BL bekommen. 23 2.1 1.52 1 6 

Ich fühlte mich durch die BL in meiner Situation verstanden und unter-

stützt. 
23 1.6 0.79 1 4 
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 Fragen N M SD Min Max 

Ich würde den Kontakt zu den BL weiterempfehlen. 23 1.8 1 1 4 

Ich bin so umfangreich informiert worden, dass ich auf die Angebote 

auch zu einem späteren Zeitpunkt zurückgreifen werde. 
23 2.4 1.56 1 6 

Der Einsatz von Babylotsinnen ist meiner Meinung nach wichtig. 25 1.6 0.86 1 4 

Die Erreichbarkeit der BL ist gut. 18 1.7 0.89 1 3 

Ich finde den Einsatz von Babylotsinnen und die Angebote der Frühen 

Hilfen gut. 
25 1.5 0.71 1 3 

Ich bin mit meinem (bisherigen) Klinikaufenthalt zufrieden. 23 1.4 0.66 1 3 

Anmerkungen. Skalierung von 1 (trifft zu) bis 6 (trifft nicht zu); Mittelwert (M), Standardabweichung (SD), Minimalwert 

(Min), Maximalwert (Max). 

Auf die dichotome Frage (ja/nein), ob sie ein weiterführendes Angebot erhalten haben, 

wurde dies von vier befragten Müttern verneint und 19 berichteten von einem solchen An-

gebot (drei fehlende Antworten). 

Die offene Frage nach dem „geeigneten Zeitpunkt zur Kontaktaufnahme“ durch die Baby-

lotsinnen wurde von 15 Müttern ausgefüllt („nach Geburt auf Station“ [n=9]; „beim Auf-

nahmegespräch [n=7]; „vor der Geburt“ [n=1]; Mehrfachnennungen waren möglich; vgl. 

auch Abbildung 1). 

 

 

Abbildung 1. Geeigneter Zeitpunkt der Kontaktaufnahme 

Die ebenfalls offene Frage „Ist das Angebot ausreichend oder hat Ihnen etwas gefehlt?“ 

wurde von zehn Müttern ausgefüllt. Neun fanden das Angebot „ausreichend“, eine Mutter 

hatte die Idee: „Ich fände es gut, die Babylotsinnen auch als neutrales Feedback für die Ge-

burtserfahrung/Betreuung im Kreißsaal offiziell einzusetzen“. 
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5.2 Ergebnisse der Interviews (qualitativer Teil der Untersuchung) 

5.2.1 Stichprobe 

Es wurden neun Personen mit leitfadengestützten Interviews von ca. halbstündiger Dauer 

befragt. Das Audio der Interviews wurden aufgezeichnet und anschließend transkribiert oder 

wortgenau protokolliert. Die Befragten waren Leitende aus der Offenburger Klinik (Stati-

onsleitung und Oberarzt für die Geburtshilfestation, Leitung des Kliniksozialdienstes), Lei-

tungen (Gesamtleitung Frühe Hilfen, Zentrale Präventionsbeauftragte) und Mitarbeiter*in-

nen der Fachstellen Frühe Hilfen sowie zwei Babylotsinnen. Das Durchschnittsalter der Be-

fragten betrug 52.1 Jahre (Spannweite von 37 bis 66 Jahren). Die Berufserfahrung betrug im 

Mittel 22.6 Jahre (Spannweite von 5 bis 35 Jahren). Mit einer Ausnahme verfügten alle Be-

fragten über eine akademische Ausbildung sowie über, zum Teil mehrfache, Weiterqualifi-

kationen. 

5.2.2 Ergebnisse 

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse beruhen auf den Auswertungen mittels qualita-

tiver Inhaltsanalyse (s. o.) und sind nach Ober- und ggf. Subkategorien gegliedert. 

Wichtigkeit der Babylotsinnen 

Alle Befragten betonten ausdrücklich die hohe Bedeutung und Wichtigkeit der Babylotsin-

nen im System der Frühen Hilfen. Die Mütter – und z. T. auch die Väter – könnten sehr früh 

erreicht werden. Die Geburtsklinik sei eine „Eintrittspforte“40, die Zeit dort ein „vulnerables 

Fenster“ oder „Motivationsfenster“, um die Mütter anzusprechen. Es könne über die Vielfalt 

unterstützender Angebote mittels Informationsmaterialien (z. B. Flyer) oder eben persönlich 

informiert werden und es könnten direkte Weiterleitungen bei einer Bereitschaft der Müt-

ter/Väter erfolgen. Mehrfach wurde dabei der präventive Aspekt – in Abhebung von „Kon-

trolle – herausgestellt. 

Veränderung gegenüber dem bisherigen System – Mehrwert 

Die Geburtsstationen in den Kliniken im Ortenaukreis sind schon seit 2009 in das System 

der Frühen Hilfen eingebunden; die Belastungserhebung und die „vertiefenden Gespräche“ 

wurden von den vorher geschulten Pflegekräften durchgeführt. Aufgrund steigender Gebur-

tenraten, einer erhöhten Komplexität der „Fälle“, vor allem aber aufgrund von Personaleng-

pässen und -fluktuation sei zwar die Belastungserhebung durchgeführt worden, die Rate 

„vertiefender Gespräche“ und der Zuweisungen zu den Fachstellen Frühe Hilfen sei aller-

dings deutlich gesunken. Die Arbeitsbelastung der Pflegekräfte sei zu groß geworden, um 

die einmal verankerten Grundprinzipien noch über das Mindestmaß hinaus zu realisieren. 

Bei kritischen Fällen („Rotes Screening“) seien die vertiefenden Gespräche mit den Müt-

tern/Eltern weiterhin durchgeführt worden, in Fällen mit Belastungen, jedoch ohne aktuelle 

Anhaltspunkte für Gefährdungen, konnte dies jedoch nicht mehr geleistet werden. Das jet-

zige System mit neu vereinbarten Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten wurde von al-

len Befragten daher als deutliche Entlastung beschrieben – wobei die Zusammenarbeit zwi-

                                                 
40 Es wird hier darauf verzichtet, die zitierten Äußerungen den Transkripten/Protokollen zuzuordnen um die 

Anonymität der – geringen Zahl – der Befragten zu gewährleisten. 
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schen Pflegekräften und Babylotsinnen eine große Bedeutung hätte (s. u.). Die Mütter wür-

den wieder „in der allergrößten Mehrzahl“ erreicht und die Zahl der „vertiefenden Gesprä-

che“ mit Müttern mit potentieller Belastung habe ebenso zugenommen wie die Überleitun-

gen an die Fachstellen Früher Hilfen. Der Mehrwert des neuen Systems würde deutlich. 

Zufriedenheit 

Alle Befragten zeigten sich grundsätzlich „zufrieden“ oder „sehr zufrieden“ mit den neu 

eingerichteten Stellen und der Arbeit der Babylotsinnen. Die befragten Babylotsinnen stuf-

ten ihre (Arbeits-) Zufriedenheit mit einem Mittelwert von 7 auf einer zehnstufigen Skala 

als eher positiv ein; einschränkend wurden teilweise noch bestehende Rollen- und Auftrags-

unklarheiten benannt (s. u.). Die Befragten innerhalb als auch außerhalb des Kliniksystems 

berichteten, dass von den Eltern die Babylotsinnen als „wichtig“ und „wertvoll“ beschrieben 

werden; im Zeitraum nach der Geburt herrsche eine große „Offenheit“ für das Angebot. 

Mütter, die über die Babylotsinnen zu den Fachstellen Frühe Hilfen kommen, seien zumeist 

„sehr dankbar“. Als positiv wurde auch beschrieben, dass öfters Väter in die Gespräche ein-

bezogen werden könnten, dies gelte auch für Familien mit Migrationshintergrund. 

Kooperationen und Schnittstellen – klinikintern 

Die am Prozess direkt Beteiligten äußerten, dass die Einbindung der Babylotsinnen in die 

Geburtshilfe-/Entbindungsstation „sehr gut“ gelinge; die Babylotsinnen seien „Teil des 

Teams“. So finde immer eine „Kurzübergabe“ statt („Welche Patientinnen müssen unbe-

dingt von den Babylotsinnen gesehen werden?“). Ebenso geben die Babylotsinnen eine 

kurze, standardisierte Rückmeldung über die Kontakte an die Pflegekräfte. Es gäbe eine 

„wechselseitige Ergänzung“ beim Bearbeiten der Belastungsbögen und beim Austausch 

über die Situation einzelner Mütter. Der „regelmäßige Austausch“ und eine „kontinuierliche 

Abstimmung“ seien allerdings „immer wieder nötig“. Die Pflegekräfte bleiben ein „wichti-

ges Standbein“ im Gesamtsystem dieses frühen Informations- und Unterstützungsangebots 

– auch weil sie regelmäßig und unmittelbar die jeweilige Mutter-Kind-Interaktion beobach-

ten („Die Kompetenz der Geburtsstation wird gebraucht.“). 

Die Anstellung der Babylotsinnen an der Klinik und die Zuordnung zum Kliniksozialdienst 

habe sich bewährt. Dadurch sei der Datenschutz gewährt, es brauche nicht immer wieder 

neue Schweigepflichtentbindungen. Die Zuordnung zum Sozialdienst würde auch sicherstel-

len, dass das eigentliche Tätigkeitsprofil gewahrt wird und die Babylotsinnen nicht in alltäg-

liche Stationsabläufe eingebunden würden. Die Einbindung in das Team und die Strukturen 

des Kliniksozialdienstes seien noch „ausbaufähig“. 

Ebenso verbesserungswürdig wurde von den Befragten der Klinik die Einbindung in die 

Strukturen der Gesamtklinik beurteilt. Die Babylotsinnen und ihre Aufgaben seien „noch zu 

wenig bekannt“. Ebenso sei zum Teil noch unklar, „wer für was zuständig“ sei – hier bestehe 

wechselseitiger Informationsbedarf. 

Kontakte und Schnittstellen zu Diensten außerhalb der Klinik, besonders zu den Fachstellen 

Frühe Hilfen 

Die Zusammenarbeit mit den Fachstellen Frühe Hilfen wird positiv bewertet. Die Babylot-

sinnen wissen um die Angebote der Fachstellen und zu etwa 80% würden die Mütter bei 

einem vorliegenden Bedarf an diese verwiesen. Die Fachstellen melden sich dann innerhalb 

24 Stunden zurück. Die Aufgaben der Babylotsinnen enden mit Entlassung der Mütter aus 

dem Krankenhaus, es gibt auch keine Rückmeldungen über den weiteren Prozess der Bera-
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tungen oder Hilfen. In der Anfangsphase der Tätigkeit der Babylotsinnen habe es „Anlauf-

schwierigkeiten“ aufgrund unterschiedlicher Wahrnehmungen über die Bedarfe der Mütter 

gegeben – dies habe aber im Austausch geklärt werden können.  

Die fachlich konzeptionelle Einbindung der Babylotsinnen in das Gesamtsystem der Frühen 

Hilfen im Ortenaukreis wurde gleichfalls von allen Befragten positiv bewertet; wichtig sind 

die regelmäßigen Kooperationstreffen zwischen Babylotsinnen und den Mitarbeiterinnen 

der Fachstellen. 

Die Babylotsinnen können auch an andere Dienste/Institutionen (Schwangerschaftsbera-

tungsstelle, Hebammen etc.) verweisen, dies käme aber seltener vor und diesbezügliche 

Kontakte müssten noch weiter auf- und ausgebaut werden. 

Besondere Themen 

Kindeswohlgefährdung: Bei Verdacht auf/beim Vorliegen von Kindeswohlgefährdung gibt 

es gemeinschaftliche Betrachtungen entsprechender „Fälle“ durch alle in der Klinik Invol-

vierten; eine ggf. erforderliche Meldung an das Jugendamt würde in der Regel vom zustän-

digen Facharzt erfolgen. Die Tätigkeit der Babylotsinnen sei präventiv ausgerichtet, es be-

stehen Befürchtungen, dass Aspekte von „Kontrolle“ – eben bzgl. dem möglichen Vorliegen 

von Kindeswohlgefährdung – das „Image“ der Babylotsinnen schädigen könnte. Zugleich 

verfügen sie durch die Kontakte zu den betreffenden Müttern/Eltern über wichtige Informa-

tionen, die auch fachlich adressiert werden müssen. Rolle und Aufgaben der Babylotsinnen 

müssen in diesem Spannungsfeld klar bestimmt werden. 

Monitoring: Es gibt verschiedene Ebenen auf denen die Tätigkeit der Babylotsinnen reflek-

tiert wird. Die inhaltliche Zuständigkeit und Begleitung erfolgt durch die Zentrale Präventi-

onsbeauftragte Frühe Hilfen, ferner gibt es regelmäßige Treffen mit der Gesamtleitung Frühe 

Hilfen (zugleich Leitung des Amtes für Soziale und Psychologische Dienste des Orten-

aukreises)  

Qualifikation der Babylotsinnen: Die Befragten waren sich einig, dass die Tätigkeit eine 

akademische Grundausbildung, z. B. einen Bachelor der Soziale Arbeit, erfordert. Darüber 

hinaus seien ein Austausch mit Babylotsinnen an anderen Standorten oder im Rahmen von 

Veranstaltungen des „Nationalen Zentrums Frühe Hilfen“ (NZFH) und Weiterqualifikatio-

nen sinnvoll bzw. nötig. Als Weiterbildungsthemen wurde die Bindungstheorie, das Erken-

nen von Bindungsmustern, psychische Erkrankungen sowie Auswirkungen auf die Mut-

ter/Eltern-Kind-Interaktion und die Entwicklungspsychologische Beratung genannt. 

Entwicklungspotentiale 

Ausbau der Kapazität: Alle Befragten äußerten deutlich, dass die jetzige Kapazität der Ba-

bylotsinnen nicht ausreiche. Das NZFH empfiehlt einen Schlüssel von einer Babylotsin auf 

600 bis 900 Geburten pro Jahr. Im Ortenau Klinikum Offenburg gibt es etwa 2200 Geburten 

pro Jahr – hier erscheint eine Verdopplung der jetzigen Stellen sinnvoll. Damit könnten dann 

auch die Angebote am Wochenende vorgehalten und noch aktiver Kontakte in der Schwan-

gerschaft aufgebaut werden (z. B. „Offene Sprechstunde“ für Mütter, die während der 

Schwangerschaft die Klinik aufsuchen). Ebenso ist ein „Ausbau in der Fläche“ nötig: Baby-

lotsinnen sollten auch in den Kliniken in Lahr und Achern „angesiedelt“ werden. Gegen 

Ende des Evaluationszeitraums wurde bekannt, dass dies zu Beginn des Jahres 2022 erfolgen 

wird. Mit dem Ausbau der Kapazität ist auch eine langfristige finanzielle Absicherung – 

unabhängig von Projektgeldern – anzustreben. 
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Konzeptionelle Absicherung/Verankerung: Das Tätigkeitsprofil der Babylotsinnen sollte im 

Detail noch konzeptionell geschärft und schriftlich geregelt werden. Es gäbe zwar Rahmen-

vereinbarungen – diese seien jedoch eher allgemein gehalten. Wichtig seien zudem die kon-

zeptionelle Verankerung der Einbindung in die Gesamtstrategie der Frühen Hilfen, aber auch 

in die Kliniksozialarbeit. Hier habe die Leitungskraft beispielsweise keine zeitlichen Res-

sourcen für die Begleitung der Babylotsinnen. Die Rolle, Aufgaben und Grenzen der Baby-

lotsinnen innerhalb des Teams der Geburtsstation sollte für den Bereich möglicher Kindes-

wohlgefährdungen nochmals aktualisiert formuliert werden (s. o.).  

Öffentlichkeitsarbeit: Über die Arbeit der Babylotsinnen sollte, so die Meinung der Mehr-

zahl der Befragten, sowohl innerhalb der Klinik („Bekanntheitsgrad steigern“), aber auch 

außerhalb besser und kontinuierlicher informiert werden. 

Systematischer Austausch/systematisches Monitoring: Die verschiedenen Austauschebenen 

werden einerseits als sinnvoll und hilfreich erlebt, der Austausch könnte jedoch noch stärker 

systematisiert und koordiniert werden. 

5.3 Zusammenführung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse 

Die Gesamtbewertung des im Jahr 2021 gestarteten Projekts Babylotsinnen am Ortenau Kli-

nikum Offenburg ist auf allen Befragungsebenen positiv. Die eigentliche Zielgruppe, die 

Mütter, hat die Gespräche als hilfreich und passend erlebt, dies gilt auch für den gewählten 

Zeitpunkt nach der Geburt – wenngleich ein Teil der Mütter sich das Angebot schon vor-

her/früher gewünscht hätte. 

Die von den Babylotsinnen offerierten Informationen und Angebote werden von den Müt-

tern ebenfalls positiv bewertet und ein Teil der Mütter möchte diese weiterführenden Ange-

bote annehmen. Dies entspricht der intendierten Zielrichtung des Projekts, allen Müttern, 

also auch denjenigen, die erst einmal keine weitere Unterstützung benötigen, das Spektrum 

an Unterstützungsangeboten vorzustellen. 

Alle Befragten, auch die Pflegekräfte, die vorher die Aufgaben der Babylotsinnen übernom-

men hatten, sehen in der ‚Einrichtung‘ der neuen Stellen mit klarer Zuständigkeit eine Ent-

lastung der Pflegekräfte und einen weiteren Professionalisierungsschritt für diesen wichtigen 

Bestandteil der Frühen Hilfen in der vulnerablen Phase der Geburt. Zugleich wird deutlich, 

dass die jetzigen Kapazitäten bei der Anzahl der Geburten und Komplexität vieler „Fälle“ 

nicht ausreichen. Zudem wird verstärkt eine Ausweitung der Tätigkeit der Babylotsinnen 

auf die Wochenenden als notwendig gesehen. 

Die Integration der Babylotsinnen in die Abläufe der Geburtshilfestation wird von allen Be-

fragten als gelungen beschrieben. Die Kooperation sei gut und verzögere die Abläufe nicht, 

Absprachen erfolgen zuverlässig und das gemeinsame Bearbeiten der Belastungsbögen 

funktioniert. Im Detail könnte das Rückmeldewesen verbessert werden. 

Die Befragten sahen das Vorhandensein einer differenzierten Stellenbeschreibung der Tä-

tigkeit der Babylotsinnen als unterschiedlich wichtig an. 
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6. Diskussion 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung zunächst anhand der Fragestellun-

gen diskutiert sowie konkrete Handlungsempfehlungen für den Ortenaukreis abgeleitet. An-

schließend werden Erkenntnisse für die Arbeit von Babylotsinnen allgemein und über den 

Ortenaukreis hinausgehend formuliert sowie die Limitierungen der vorliegenden Studie an-

gesprochen. 

Beantwortung der Fragestellungen 

1) Die Wichtigkeit der Babylotsinnen wurde von allen Befragten als sehr hoch eingeschätzt. 

Sehr präzise konnte der Mehrwert durch das neue System mit Hauptamtlichen für die 

entsprechenden Aufgaben beschrieben: Es stellt eine deutliche Entlastung für die Pfle-

gekräfte dar, die aufgrund gewachsener Aufgaben und Personalengpässen das ursprüng-

liche Modell nicht mehr realisieren konnten. Durch die Hauptamtlichen mit klarer Ver-

antwortung sei die Zahl von Gesprächen mit Müttern mit potenziellen Belastungen wie-

der deutlich gestiegen; dies gilt auch für die Überleitungen an die Fachstellen Frühe Hil-

fen. 

2) Die Tätigkeitsschwerpunkte der Babylotsinnen sind klar präventiv ausgerichtet. Sie ori-

entieren sich deutlich an den Qualitätsstandards des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen 

(NZFH, 2020): Es werden alle Mütter – die während der Dienstzeiten der Babylotsinnen 

auf der Geburtshilfestation/z. T. auf der Schwangerenstation – besucht und es werden 

Informationen über Unterstützungsangebote nach der Geburt, im Besonderen die der 

Frühen Hilfen, gegeben. Nach dem gemeinsam mit den Pflegekräften ausgefüllten Be-

lastungsbogen wird den Müttern, bei denen besonderer Unterstützungsbedarf einge-

schätzt wird („gelbe“ Einschätzung), ein „vertiefendes Gespräch“ und eine Zuweisung 

zu einer regional zuständigen Fachstelle Frühe Hilfen angeboten. Ein vertiefendes Ge-

spräch wird mit allen Müttern geführt, bei denen eine Kumulation von Risikofaktoren 

festgestellt („rote“ Einschätzung) wird. Es werden dringliche weitere Hilfen – zunächst 

auch vorrangig im Rahmen der Fachstellen Frühe Hilfen –  angeraten und es erfolgt eine 

entsprechende Zuweisung. Bei offensichtlichen Hinweisen auf Kindeswohlgefährdung 

wird ein eigenständiger Prozess unter Federführung des zuständigen Facharztes einge-

leitet. Die Tätigkeit der Babylotsinnen wird von allen Befragten, auch den Müttern, po-

sitiv bewertet und als hilfreich angesehen. Positiv sind auch die klare Zuständigkeit und 

Verantwortung. Die Angebote, auch zur Zuweisung an die Fachstellen Frühe Hilfen, 

werden von den Müttern tendenziell positiv bewertet; sie äußern sich zurückhaltender 

bei der Frage, ob sie diese Angebote annehmen werden.  

3) Konzeptionelle und strukturelle Einbindung: Das Grundprinzip, die Babylotsinnen ei-

nerseits dienstlich an die Offenburger Klinik und hier an den Kliniksozialdienst anzu-

binden – vor allem um Schnittstellenprobleme innerhalb der Klinik und Datenschutz-

/Schweigepflichtprobleme zu minimieren – und andererseits die fachliche Anbindung 

über die Leitung der Frühen Hilfen des Ortenaukreises zu gewährleisten, hat sich nach 

Aussagen aller Befragten bewährt. Allerdings erscheint es zum Untersuchungszeitpunkt, 

nach einem knappen Jahr Tätigkeit der Babylotsinnen und der zwischenzeitig gemachten 

Erfahrungen, sinnvoll, das konzeptionelle Profil noch deutlicher zu beschreiben und 

schriftlich festzulegen – so beschreiben es zumindest die meisten Befragten. Die struk-

turelle Absicherung ist durch die Befristung der Finanzierung nicht gesichert und sollte 

– so die einheitliche Meinung aller Befragten – verstetigt werden. 
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4) Die Kooperation auf der Geburtshilfestation, dem originären Arbeitsfeld der Babylot-

sinnen, wird von allen an dieser Zusammenarbeit Beteiligten (auch den Babylotsinnen 

selbst) als sehr gut beschrieben. Sowohl die Abläufe, aber auch die Kommunikation 

werden positiv bewertet. Die Integration der Babylotsinnen in das Gesamt-Klinikge-

schehen ist entwicklungsfähig hinsichtlich der klinikinternen Kommunikation und des 

Bekanntheitsgrades der Babylotsinnen. 

Die Zusammenarbeit mit den Fachstellen Frühen Hilfen hat sich kooperativ gestaltet 

und ist von regelhaftem Austausch geprägt. Die Babylotsinnen erhalten fachliche Un-

terstützung von der Leitung der Fachstellen und der Gesamtleitung der Frühen Hilfen; 

diese fachliche Anbindung wird positiv erlebt. Weitere kontinuierliche Kooperationen 

sind noch nicht aufgebaut. 

5) Die Entwicklungsperspektiven wurden in den vorherigen Abschnitten deutlich: Ein 

quantitativer Ausbau des Systems der Babylotsinnen, eine klarere konzeptionelle Ver-

ankerung sowie ein weiteres Bekanntmachen des Angebots innerhalb und außerhalb 

der Kliniken, als auch die Systematisierung der Reflexion und des Monitorings.  

Handlungsempfehlungen für die Weiterentwicklung des Babylotsinnensystems im Orten-

aukreis 

Ein zentrales Ergebnis ist, dass sich das neu aufgebaute System der hauptamtlichen Baby-

lotsinnen an der Geburtshilfestation im Ortenau Klinikum Offenburg bewährt und von allen 

befragten Gruppen positiv bewertet wird. Die gute Etablierung der Belastungserhebung und 

der „vertiefenden Gespräche“ auf den Geburtshilfestationen der Kliniken im Ortenaukreis 

war aufgrund der Belastungen der Pflegekräfte an ihre Grenzen gestoßen und hat jetzt wieder 

an Kontinuität und Zuverlässigkeit gewonnen. Dieses Angebot sollte grundsätzlich beibe-

halten und verstetigt werden. Zugleich ergeben sich Hinweise für Handlungsempfehlungen 

zur Weiterentwicklung des Babylotsinnen-Systems: 

 Sehr deutlich wurde der Bedarf nach einem quantitativen Ausbau: Der bundesweit emp-

fohlene Schlüssel wird noch deutlich unterschritten, das Angebot sollte auch an Wochen-

enden zur Verfügung stehen und auch an den anderen Kliniken mit Geburtsstationen 

etabliert werden. 

 Nötig erscheint eine klarere konzeptionelle Absicherung inklusive differenzierter Stel-

lenbeschreibungen für die Babylotsinnen. Die jetzigen Rahmenvereinbarungen bzw. der 

Bezugspunkt auf die Qualitätsstandards des NZFH reichen für eine Orientierung nicht 

aus. Eine gemeinsam erarbeitete Konzeption würde auch für mehr Transparenz innerhalb 

des Klinikums sorgen.  

 Die Öffentlichkeitsarbeit für bzw. über das Angebot der Babylotsinnen sollte innerhalb 

und außerhalb der Kliniken ausgebaut werden. So kann es gelingen, auch (belastete) 

Mütter schon in der Schwangerschaft vermehrt anzusprechen. 

 Die Reflexionsmöglichkeiten und das Monitoring können weiter systematisiert und ‚ge-

bündelt‘ werden. Zugleich scheint eine Klärung der Rolle der Babylotsinnen innerhalb 

des Kliniksozialdienstes und der Klinikstrukturen als überhaupt sinnvoll. 

 In Einzelfällen kann es sinnvoll sein, Dolmetscher*innen bei den Gesprächen hinzu zu 

ziehen, um Sprachprobleme zu minimieren. Dazu ist es empfehlenswert, Kontakte zu 

Dolmetscher*innendiensten im Vorhinein aufzubauen.  
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 Im Rahmen der Begleitung der Babylotsinnen können Personalentwicklungsstrategien, 

vor allem hinsichtlich von Weiterqualifizierungen und überregionalen Vernetzungen 

aufgebaut werden. 

Weitergehende Erkenntnisse für die Arbeit von Babylotsinnen 

Das System der Frühen Hilfen im Ortenaukreis hat eine klare Struktur und darin spielen die 

Babylotsinnen – früher das Screening auf den Geburtsstationen durch die Pflegekräfte – eine 

besonders zentrale Rolle. Mütter (und Väter) werden zu einem sehr frühen, vulnerablen und 

von Offenheit gekennzeichneten Zeitpunkt erreicht und es kann dann, bei vorliegenden Un-

terstützungsbedarfen, eine schnelle und klar gestaltete Weiterleitung an die Fachstellen 

Frühe Hilfen erfolgen. Diese reagieren verbindlich innerhalb von 24 Stunden und verfügen, 

neben einer spezifischen Beratungskompetenz, über ein differenziertes, finanziertes Ange-

bot an weiteren Unterstützungsmöglichkeiten (von der entwicklungspsychologischen Bera-

tung über Familienhebammen bis hin zu spezifischer Früher Familienhilfe). Eine solche Sys-

tematik hat nach wie vor bundesweit eine herausragende Stellung („Leuchtturmfunktion“) 

und hat eine sehr positive Resonanz im Rahmen des Nationalen Zentrum Frühe Hilfen 

(NZFH) erhalten41 und ist darüber hinaus positiv evaluiert worden (Eichin & Fröhlich-Gild-

hoff, 2014; Fröhlich-Gildhoff, Eichin & Böttinger, 2014). Das System der Babylotsinnen im 

Ortenaukreis setzt – auch in den vorhandenen Kooperationsstrukturen – die Qualitätskrite-

rien des NZFH in positiv-beispielhafter Form um. 

Wichtig ist die Verankerung und Integration der Babylotsinnen auf der Geburtshilfestation. 

Hier können alle Mütter erreicht werden. Neben dem Screening über mögliche Bedarfe – an 

dem auch die Pflegekräfte aufgrund ihrer alltäglichen Beobachtungen, im Besonderen der 

Mutter-Kind-Interaktion beteiligt sind – ist nicht nur für die Informationsweitergabe, son-

dern auch für die unmittelbare Möglichkeit der „vertiefenden Gespräche“ wichtig, um die 

Mütter (und Väter) für die Inanspruchnahme weiterer Unterstützungen zu motivieren. Wich-

tig ist dann, dass unmittelbar, innerhalb der 24 Stunden, der weitere Kontakt verbindlich 

angebahnt werden kann. 

Eine solche Systematik führt dazu, dass im Sinne primärer Prävention Familien mit 

klein(st)en Kindern frühzeitig Hilfen wirklich in Anspruch nehmen, wie die Zahlen im Or-

tenaukreis zeigen (z. B. Böttinger, 2016). Zudem werden sowohl Familien mit kumulativen 

Risikolagen als auch jene mit weniger komplexen Beratungs- bzw. Unterstützungsbedarfen 

erreicht. 

Limitierungen 

Die vorgestellte Untersuchung weist verschiedene Limitierungen auf: Aufgrund der be-

grenzten Ressourcen für die Studie konnte nur ein Querschnitt abgebildet werden, die Be-

schreibung der Situation zu einem Zeitpunkt. Weiter ist die Rücklaufquote bei den Pflege-

kräften nicht zufriedenstellend – hier haben die angespannte Personalsituation und die wie-

der auflaufenden Schwierigkeiten und Erkrankungen aufgrund der Corona-Pandemie eine 

stärkere Beteiligung gebremst. Bei den Müttern konnten, aufgrund fehlender Ressourcen für 

Übersetzungen der Fragebögen, fast ausschließlich nur deutschsprachige Mütter erreicht 

werden. Dies schränkt die Aussagekraft ein und sollte bei der Planung von Folgeuntersu-

chungen besser berücksichtigt werden. Die mit Interviews befragten Personen repräsentieren 

                                                 
41 https://www.fruehehilfen.de/service/publikationen/einzelansicht-publikationen/titel/bundesinitiative-

fruehe-hilfen-aktuell-022015/ 
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das Spektrum der beteiligten und Entscheider*innen umfassend – zugleich sind diese Perso-

nen (zwangsläufig) in das System der Frühen Hilfen involviert. Dadurch sind möglicher-

weise manche kritischen Punkte nicht ausreichend verdeutlicht worden. 

Trotz dieser Einschränkungen ist es gelungen, ein erstes, multiperspektivisches Bild der Tä-

tigkeit der Babylotsinnen zu zeichnen und Schlussfolgerungen für die weitere Arbeit zu zie-

hen. 
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Studiengangstag Pädagogik der Kindheit42 

Kerncurriculum „Kindheitspädagogik“ 

Der Beruf der Kindheitspädagogin und des Kindheitspädagogen beinhaltet ein breites Spekt-

rum an Arbeitsfeldern in der pädagogischen Arbeit mit Kindern und Familien. Kindheitspä-

dagog*innen studieren in zumeist grundständigen Bachelorstudiengängen an Fachhochschu-

len bzw. Hochschulen der angewandten Wissenschaft, an Universitäten sowie in Baden-

Württemberg an Pädagogischen Hochschulen, auch an Dualen Hochschulen sowohl in Voll-

zeit als auch in Teilzeit. Die grundständigen Studiengänge schließen nach sechs oder sieben 

Semestern Regelstudienzeit mit einem berufsqualifizierenden Bachelorabschluss ab. Die 

staatliche Anerkennung durch die jeweiligen Bundesländer als berufsrechtliche Vorausset-

zung für die fachpraktische Tätigkeit bei Trägern der Kinder- und Jugendhilfe ist (zumeist) 

mit einem Praxisanteil von mindestens 100 Tagen in die Regelstudienzeit integriert. Eine 

steigende Anzahl an konsekutiven und postgradualen Masterstudiengängen bietet den Ab-

solvierenden die Möglichkeit zur wissenschaftlichen Weiterqualifizierung bis hin zur Pro-

motion.  

Im Kontext der Erziehungswissenschaft hat die „Kindheitspädagogik“ eine zunehmende Re-

levanz. Der Begriff Kindheitspädagogik wird dabei neben anderen wie „Früh- und Elemen-

tarpädagogik“ oder auch „Pädagogik der frühen Kindheit“ verwendet. Es zeichnet sich noch 

keine einheitliche Begriffsverwendung ab. Die Pädagogik der frühen Kindheit als erzie-

hungswissenschaftliche Teildisziplin ist ein wesentlicher Kern der Kindheitspädagogik. Der 

Terminus Kindheitspädagogik verweist auf die Berufsbezeichnung „staatlich anerkannte 

Kindheitspädagogin/staatlich anerkannter Kindheitspädagoge“, die durch den Beschluss der 

Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK, 2011) etabliert wurde. Der Abschluss wird 

von Absolvierenden kindheitspädagogischer Bachelorstudiengänge erlangt und ordnet sich 

neben Sozialarbeiter*innen und Heilpädagog*innen mit abgeschlossener Hochschulbildung 

im Sinne von Beschäftigten ein, die aufgrund gleichwertiger Fähigkeiten und ihrer Erfah-

rungen Tätigkeiten ausüben. Seit der Etablierung kindheitspädagogischer Studiengänge ab 

den 2000er Jahren hat sich die Anzahl der Absolvierenden stetig erhöht. Jedes Jahr beginnen 

mehr als 3.500 Studierende das Studium der Kindheitspädagogik. Ein großer Teil dieser 

Studierenden wird mit Abschluss des Studiums in Kindertageseinrichtungen, aber auch in 

anderen kindheitspädagogischen Arbeitsfeldern tätig. Mit der steigenden Zahl der Studien-

gänge43 und Absolvierenden wächst auch das Bedürfnis von Studieninteressierten, Studie-

renden, pädagogischen Einrichtungen und Anstellungsträgen sowie sozial- und bildungspo-

litisch Verantwortlichen eine Orientierung zu erhalten, was unter Kindheitspädagogik zu 

verstehen ist und wofür ein solches Studium qualifiziert. Das vom Studiengangstag Päda-

gogik der Kindheit herausgegebene Berufsprofil liefert hier eine professionsbezogene Ori-

entierung. Weitere Papiere haben dazu beigetragen, Inhaltsbereiche kindheitspädagogischer 

Studiengänge zu bestimmen:  

                                                 
42 Dieser Beitrag wurde veröffentlicht auf den Homepages des FBTS und EWFT am 15.09.2022 

43 Einen Überblick liefert hier die Studiengangsdatenbank der Weiterbildungsinitiative Frühpädagogische 

Fachkräfte: https://www.weiterbildungsinitiative.de/studiengangsdatenbank 
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 das Kerncurriculum Erziehungswissenschaft für konsekutive Bachelor/Masterstudi-

engänge im Hauptfach Erziehungswissenschaft mit Studienrichtung Pädagogik der 

frühen Kindheit (2008),  

 das Kompetenzprofil „Frühpädagogik studieren – ein Orientierungsrahmen für 

Hochschulen“ (Stand 2008) der Robert Bosch Stiftung,  

 der Qualifikationsrahmen für BA-Studiengänge der „Kindheitspädagogik“/„Bildung 

und Erziehung in der Kindheit“ (verabschiedet auf der Tagung der BAG-BEK am 

26.11.2009 in Köln),  

 die von der Robert Bosch Stiftung herausgegebenen „Qualifikationsprofile in Ar-

beitsfeldern der Pädagogik der Kindheit“ (Stand 2011),  

 sowie die von der Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW) Landesverband 

Baden-Württemberg in Zusammenarbeit mit dem Hochschulnetzwerk Bildung und 

Erziehung in der Kindheit Baden-Württemberg 2020 herausgegebene und aktuali-

sierte Broschüre „Kindheitspädagogik: Qualifizierung und Praxisfelder“. 

Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Kindheitspädagogik spiegeln die hier genann-

ten Publikationen nicht durchgehend den aktuellen Stand der Diskussion wider. Auch sind 

sie zum Teil sehr umfangreich und erschweren die Orientierung.  

Aus diesem Grund haben Vertreter*innen des Studiengangstags Pädagogik der Kindheit44, 

der Kommission Pädagogik der frühen Kindheit der Deutschen Gesellschaft für Erziehungs-

wissenschaft45 und der Bundesarbeitsgemeinschaft Bildung und Erziehung in der Kindheit 

e. V.46 in einer Arbeitsgruppe das Kerncurriculum „Kindheitspädagogik“ entwickelt. In ei-

nem bundesweit partizipativen Prozess der Studiengänge Kindheitspädagogik wurde das 

Curriculum mehrfach überarbeitet, diskutiert und im Juni 2022 mit einer klaren Mehrheit 

der Mitglieder verabschiedet. Es knüpft an die oben genannten Papiere an und bezieht sich 

auf den von der KMK (2010) verabschiedeten Gemeinsamen Orientierungsrahmen „Bildung 

und Erziehung in der Kindheit“ sowie auf das vom Studiengangstag Pädagogik der Kindheit 

verabschiedete Berufsprofil Kindheitspädagogin/Kindheitspädagoge (2015). Es betont da-

mit die hohe Bedeutung der Wissenschaftsorientierung, die über hochschulische Qualifizie-

rungen gegeben ist. Diese ist Grundvoraussetzung für die Entwicklung eines forschenden 

Habitus von Kindheitspädagog*innen.  

Was Gegenstände und Fragestellungen eines Forschungsfeldes (z. B. der Kindheitspädago-

gik) sind, lässt sich in der Regel nicht eindeutig bestimmen, sondern ergibt sich aus dem 

jeweiligen (aktuellen) Diskurs, der innerhalb eines Forschungsfeldes auch in Auseinander-

setzung mit anderen Forschungsfeldern geführt wird. Auch lassen sich aus den Konturen 

eines Forschungsfeldes noch nicht eindeutig Qualifikationsprofile für Studiengänge ablei-

ten. Zugleich besteht aber die Notwendigkeit, sich disziplinär darüber zu vergewissern, auf 

welchen wissenschaftlichen Grundlagen für eine (kindheitspädagogische) Praxis zu qualifi-

zieren ist. Das Kerncurriculum „Kindheitspädagogik“ möchte hier Orientierung und in ei-

nem dynamischen Feld Anregung zur Diskussion geben. In diesem Sinne hat das Kerncur-

riculum einen empfehlenden Charakter. Der Studiengangstag macht es sich zur Aufgabe, 

                                                 
44 Näheres findet sich unter: https://www.fbts-ev.de/was-wir-tun 

45 Näheres unter: https://www.dgfe.de/sektionen-kommissionen-ag/sektion-8-sozialpaedagogik-und-paedago-

gik-der-fruehen-kindheit/kommission-paedagogik-der-fruehen-kindheit 

46 https://www.bag-bek.de/startseite/ 
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das Kerncurriculum nach Bedarf weiterzuentwickeln. Es beschreibt Inhaltsbereiche der Stu-

diengänge und definiert Mindeststandards dafür, wie viele Credits des jeweiligen Inhaltsbe-

reichs mindestens in einem Studiengang der Kindheitspädagogik enthalten sein sollten. Es 

definiert keine Module oder Kompetenzbereiche, soll aber bei der Akkreditierung der Studi-

engänge einen Orientierungsrahmen liefern. Die im Kerncurriculum genannten Inhaltsberei-

che können in den Studiengängen über unterschiedliche Module verteilt werden. Das 

Kerncurriculum beschreibt zehn Studieneinheiten, die im Kern eines kindheitspädagogi-

schen Studiengangs stehen sollten und deckt damit 2/3 der Studieninhalte gemessen an zu 

vergebenen Credits ab. Damit ermöglicht das Kerncurriculum zugleich, vor Ort die Studien-

gangsprofile individuell auszugestalten.  

Bei Fragen (z. B. in Akkreditierungsverfahren) steht der Sprecher*innenrat des „Studien-

gangstags Pädagogik der Kindheit“ gerne zur Verfügung. Die aktuellen Kontaktdaten des 

Sprecher*innenrats sind der Homepage des Fachbereichstags Soziale Arbeit FBTS 

https://www.fbts-ev.de/was-wir-tun zu entnehmen, dieselbe Seite ist auch über die Home-

page des Erziehungswissenschaftlichen Fakultätentags EWFT zu erreichen 

https://www.ewft.de/ueber-uns/studiengangstag-paedagogik-der-kindheit/. 
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Kerncurriculum „Kindheitspädagogik“ 

Studien-

einheit 

Bezeichnung Empfohlene Inhalte Empfohlene 

mind. CP 

 

1 Erziehungswissenschaftli-

che Grundlagen 

Theoretische Grundlagen und Konzepte, Grundbegriffe, 

Geschichte und Forschungszugänge in Bezug auf Kind-

heitspädagogik und Pädagogik der frühen Kindheit 

10 

2 Gesellschaftliche, politi-

sche und rechtliche Bedin-

gungen der Kindheitspäda-

gogik 

Kindheitspädagogik in ihren gesellschaftlichen und politi-

schen Kontexten unter Berücksichtigung von Diversität 

und Inklusion; 

rechtliche Grundlagen u.a. zu internationalem Recht (ins-

besondere Kinderrechte und Kinderschutz), Kinder- und 

Jugendhilfe-, Familien-, Sozial- und Berufsrecht 

15 

3 Interdisziplinäre Bezüge 

der Kindheitspädagogik  

Human- und sozialwissenschaftliche Grundlagen, u. a. der 

Entwicklungspsychologie, Kindheitssoziologie, Sozialpä-

dagogik 

10 

4 Forschungsmethoden der 

Kindheitspädagogik 

Methodologische und methodische Grundlagen, For-

schungsansätze und -themen;  

Forschungspraxis 

10 

5 Professionelles Handeln in 

der Kindheitspädagogik 

Professionstheoretische und -ethische Grundlagen, Ent-

wicklung eines beruflich-habituellen Profils; Multiprofes-

sionalität; Handlungsansätze und –Methoden 

10 

6 Pädagogische Aufgaben Bildungsprozesse in Bildungsbereichen didaktisch und 

methodisch begleiten und gestalten; Erziehen und Be-

treuen; im Kontext von Hilfe und Prävention kooperieren; 

mit Familien und im Sozialraum agieren; mit Diversität 

umgehen, Inklusion und Partizipation realisieren 

15 

7 Handlungs- und Arbeitsfel-

der der Kindheitspädago-

gik 

Orte der Bildung, Erziehung und Betreuung für Kinder 

und ihre Familien und Unterstützungsdienste für Familien, 

Kinderinteressenvertretung (siehe hierzu auch das Berufs-

profil Kindheitspädagogin/Kindheitspädagoge) 

5 

8 Kindheitspädagogische Or-

ganisationen gestalten 

Organisations-und Managementtheorien;  

Träger & Finanzierung, Leitung, Teamarbeit, Organisati-

ons- und Qualitätsentwicklung sowie Beratung und Ver-

netzung 

5 

9 Praxisphase und Theorie-

Praxis-Reflexion 

Wissenschaftliche Begleitung und Reflexion der Praxis-

phase inklusive Praxisforschung (Umfang und Anforde-

rungen je nach bundeslandspezifischen Regelungen zur 

staatlichen Ankerkennung) 

30 

10 Abschlussarbeit  10 

Kerncurriculum zusammen (= 2/3 bei 180 zu vergebenen Credits) 120 

Credits der Studiengänge je nach Regelung im Bundesland und standortspezifischen Besonderheiten 180 bis 210 
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Das Kita-System steht vor dem Kollaps – Wissenschaftlerinnen 

und Wissenschaftler fordern die Politik zum schnellen Handeln 

auf 

Es gibt deutliche und vermehrte Anzeichen, dass das System der frühkindlichen Bildung, 

Betreuung und Erziehung (FBBE) stark belastet ist. Den pädagogischen Fachkräften gelingt 

es trotz unermüdlicher Anstrengungen kaum mehr, ihre pädagogische Arbeit qualitätsge-

recht zum Wohl der Kinder und ihrer Entwicklung auszuüben und dabei konstruktiv und 

vielfaltssensibel mit den Familien zusammenzuarbeiten. 

Schon vor der Corona-Pandemie reichten die Ressourcen zur Bewältigung der vielfältigen 

und gestiegenen Anforderungen im Kita-System oftmals nicht aus. Der vielfach prognosti-

zierte Fachkräftemangel hat die Belastungen bereits spürbar erhöht. Die schon länger beste-

hende Dysbalance zwischen den gestiegenen Anforderungen an die pädagogischen Fach-

kräfte und Institutionen der Kindertagesbetreuung einerseits und den vorhandenen Ressour-

cen im System andererseits hat sich deutlich verschärft; es zeigen sich deutliche Folgen:  

 Die Zahl der psychisch belasteten Kinder erhöhte sich durch die Corona-Pandemie 

von 20% auf 30% (Ravens-Sieberer et al., 2022). 

 Es gibt sehr klare Hinweis auf erhöhte Spannungen in Familien und einen Anstieg 

häuslicher/familiärer Gewalt (z. B. Steinert & Ebert, 2021). 

 Der Fachkräftemangel hat sich drastisch verschärft. Es fehlen nach konservativen 

Schätzungen – insbesondere in den westlichen Bundesländern – bis zum Jahr 2025 

179.000 ausgebildete pädagogische Fachkräfte in den Kindertageseinrichtungen 

(Forschungsverbund DJI/TU Dortmund, 2020; Bertelsmann Stiftung, 2021). 

 Als deutlichstes Anzeichen für die Belastung der pädagogischen Fachkräfte ist seit 

mehreren Jahren ein – im Vergleich mit anderen Berufsgruppen sehr hoher – Kran-

kenstand aufgrund psychischer Erkrankungen (v. a. Burnout und Depression) zu ver-

zeichnen (z. B. Trauernicht, Besser & Anders, 2022; Barmer, 2021; Techniker Kran-

kenkasse, 2015). 

Angesichts dieser Entwicklung befürchten wir aus fachlich-wissenschaftlicher Sicht eine 

Beschleunigung der Abwärtsspirale der Qualität und einen Kollaps des Systems der FBBE. 

Wir sehen die Gefahr, dass die Kindertageseinrichtungen von Lern- und Lebensorten für 

Kinder und Familien wieder zu reinen Aufbewahrungsstätten werden.  

Diese Situation widerspricht elementar den Rechten und Grundbedürfnissen von Kindern: 

Kinder brauchen stabile Bezugspersonen, die im pädagogischen Bereich qualifiziert sind 

und passgenau auf die individuellen Entwicklungsbedürfnisse und -bedarfe, auf die Bil-

dungsthemen und Interessen von Kindern eingehen können. Dies ist in der gegebenen Man-

gelsituation immer weniger zu gewährleisten (z. B. Paritätischer Gesamtverband, 2022).  

Daher fordern wir Politiker*innen und Verwaltungen auf allen Ebenen – vom Bund über die 

Länder bis zu den Kommunen – auf, deutlich verbesserte finanzielle und fachliche Anstren-

gungen zu unternehmen, um die Ressourcen des Systems zu stärken. Dies bedeutet:  
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Kurzfristig 

 Die Einschränkung von Öffnungszeiten und/oder vorübergehender Schließungen 

ohne finanzielle Restriktionen muss auf unkomplizierte Weise ermöglicht werden, 

wenn die Einhaltung der Mindestpersonalschlüssel nicht gewährleistet ist.  

 Pädagogische Fachkräfte müssen von Verwaltungs- und hauswirtschaftlichen Auf-

gaben durch Assistenz- und Verwaltungskräfte entlastet werden.  

 Es muss eine schnelle De-Bürokratisierung von Genehmigungs-, Abrechnungs- und 

Antragsverfahren erfolgen, die Leitungen und Fachkräfte übermäßig belasten und 

unnötigerweise pädagogisch notwendige Kapazitäten binden. 

 Bei der Einstellung von nicht einschlägig ausgebildeten Personen muss deren Wei-

terqualifizierung zur pädagogischen Fachkraft gesichert sein. Zudem müssen zusätz-

liche Kapazitäten zur Einarbeitung und Anleitung geschaffen werden, da ansonsten 

die Belastungen der Fachkräfte weiter steigen. 

 Es ist eine pragmatische Aufgabenfokussierung auf pädagogisches Handeln zum 

Wohle der Kinder und zu ihrer Förderung erforderlich. 

Mittel- und langfristig ist es unbedingt notwendig 

 die Ausbildungskapazitäten deutlich zu erhöhen, bewährte Modelle wie die bezahl-

ten praxisintegrierten Ausbildungen auszubauen sowie flächendeckend Anerkennun-

gen für Personen mit ausländischen Qualifikationen aus dem pädagogischen Feld zu 

ermöglichen, 

 die Kapazitäten in den Studiengängen BA Kindheitspädagogik deutlich zu erweitern 

 die Fachkraft-Kind-Relationen substanziell zu verbessern, um die vielfach wissen-

schaftlich formulierten Standards zu erfüllen (im Bereich der Kinder unter drei Jah-

ren maximal 1: 3, über drei Jahren 1:5 bis 1:7). 

 in den Teams ausreichende Vertretungskapazitäten (z. B. durch feste Vertretungs-

kräfte bzw. „Springer*innen“) zusätzlich zur Verfügung zu stellen, um pädagogische 

Qualität zu garantieren und Fehlzeiten (durch Krankheit, Fortbildungen) besser kom-

pensieren zu können,  

 das Positions- und Entlohnungsgefüge in den Kitas weiter zu entwickeln, um lang-

fristige Entwicklungsperspektiven für Fachkräfte zu bieten, die ansonsten das Ar-

beitsfeld wieder verlassen, 

 die Zeiten für mittelbare pädagogische Tätigkeiten in ausreichendem Maße (mindes-

tens 20% der Arbeitszeit) festzuschreiben und die Gewährleistung durch entspre-

chende Personaleinstellungen zu garantieren, 

 die Leitungskapazitäten sowie Unterstützungssysteme (Fachberatung, Teament-

wicklungsprozesse, Supervision, Fort-/Weiterbildung) substantiell auszubauen, 

 partizipative Qualitätsmanagementsysteme und systematische Formen der Organisa-

tionsentwicklungsprozesse zu etablieren, die in den Einrichtungen die Berücksichti-

gung der Rechte und Interessen von Kindern und die Beteiligungsmöglichkeiten von 

Eltern/Familien absichern. 
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Das „Gute-Kita-Gesetz“ (KiQuTG) muss im Sinne eines Bundes-Qualitätsgesetzes mit er-

weiterten finanziellen Ressourcen ebenso weiter geführt werden wie die positiv evaluierten 

Initiativen der Bundesregierung („Fachkräfteoffensive“, Sprachförderprogramm „Sprach- 

Kitas“). Die Entscheidung, die „Sprach-Kitas“-Förderung in das Bundesqualitätsprogramm 

zu integrieren, muss mit der Sicherung und Verlagerung der entsprechenden Finanzmittel 

verbunden werden.  

Um den drohenden Zusammenbruch des Systems abzuwenden, sind jetzt erhebliche Inves-

titionen und mittelfristig eine kontinuierliche Erhöhung der Ressourcen für das System der 

FBBE nötig. Entsprechende Entscheidungen zuungunsten anderer Politikfelder erfordern 

kurzfristig Mut. Die Folgen einer weiteren Destabilisierung des Kita-Systems würden aller-

dings perspektivisch ungleich gravierender sein und erhebliche Folgen für Wirtschaft und 

Gesellschaft nach sich ziehen.  
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Prof.in Dr.in Evelyn Maria Kobler, 

Pädagogische Hochschule Salzburg Stefan Zweig 

Prof. Dr. Paul Krappmann, Hochschule Koblenz 

Prof. Dr. Astrid Krus, Hochschule Niederrhein 

Prof. Dr. Melanie Kubandt, Universität Vechta 

Prof. Dr. Gerlinde Lenske, 

Leuphana Universität Lüneburg 

Prof. Dr. Sabine Lingenauber, Hochschule Fulda 

Prof. Dr. Katja Mackowiak, 

Leibniz Universität Hannover 

Prof'in Dr. Sabine Mertel, Hochschule für ange-

wandte Wissenschaft und Kunst (HAWK), Hil-

desheim 

Prof. Dr. Sebastian Möller-Dreischer, 

Fachhochschule Kiel 

Prof. Dr. Regine Morys, Hochschule Esslingen 

Prof. Dr. Thomas Moser, Universität Stavanger 

Prof. Dr. Jens Müller,  

Evangelische Hochschule Ludwigsburg 

Prof. Dr. Natascha Naujok, 

Evangelische Hochschule Berlin 

Prof. Dr. Iris Nentwig-Gesemann, 

Freie Universität Bozen 

Prof. Dr. Norbert Neuß, 

Justus Liebig Universität Gießen 

Prof. Dr. Michael Obermaier, Institut für For-

schung und Transfer in Kindheit und Familie 

(foki) der Katholischen Hochschule NRW 

Prof. Dr. Marion Ott, Hochschule für Wirtschaft 

und Gesellschaft Ludwigshafen 

Prof. Dr. Sonja Perren, Universität Konstanz 

Prof. Dr. Simone Pfeffer, 

Technische Hochschule Nürnberg GSO 

Prof. Dr. Helmut Prior, Hochschule Rhein-Waal 

Prof. Dr. Christine Rehklau, 

Fachhochschule Erfurt 

Prof. Dr. Regina Remsperger-Kehm, 

Hochschule Fulda 

Prof. Dr. Claus Richter, Fachhochschule Potsdam 

Prof. Dr. Sabine Riegel, Berufsakademie Sachsen 

Prof. Dr. Thomas Viola Rieske, Evangelische 

Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe 

Prof. Dr. Michaela Rißmann, 

Fachhochschule Erfurt 

Prof. Dr. Maike Rönnau-Böse, 

Evangelische Hochschule Freiburg 

Prof. Dr. Tim Rohrmann, 

Hochschule für angewandte Wissenschaft und 

Kunst (HAWK) Hildesheim 
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Prof. Dr. Jeanette Roos,  

Pädagogische Hochschule Heidelberg 

Prof. Dr. Diana Sahrai, 

Pädagogische Hochschule Freiburg 

Prof. Dr. Markus Schaer, 

Evangelische Hochschule Nürnberg 

Prof. Dr. Helga Schneider, 

Katholische Stiftungshochschule München 

Prof. a.W. Dr. Christina Schwer, 

Europäische Fachhochschule Rhein/ Erft GmbH, 

Standort Rheine 

Prof.in Dr.in Sabine Skalla,  

DIPLOMA Hochschule 

Prof. Dr. Roswitha Sommer-Himmel, 

Evangelische Hochschule Nürnberg 

Prof. Dr. Barbara Städtler-Mach, 

Evangelische Hochschule Nürnberg 

Prof. Dr. Roswitha Staege, Pädagogische Hoch-

schule Ludwigsburg 

Prof. Dr. Claus Stieve, TH Köln 

Prof. Dr. Robert Stölner, Ostfalia Hochschule für 

angewandte Wissenschaften 

Prof. Dr. Petra Strehmel, Hochschule für ange-

wandte Wissenschaften Hamburg 

Prof. Dr. Sandra Tänzer, Universität Erfurt 

Prof. Dr. Corinna Titze, Hochschule Rhein-Waal 

Prof. Dr. Daniela Ulber, HAW Hamburg 

Prof. Dr. Veronika Verbeek, Hochschule Koblenz 

Prof. Dr. Susanne Viernickel, Universität Leipzig 

Prof. Dr. Petra Völkel, 

Evangelisches Hochschule Berlin 

Prof. Dr. Anja Voss, 

Alice Salomon Hochschule Berlin 

Prof. Dr. Barbro Walker, 

Hochschule für Angewandte Pädagogik, Berlin 

Prof. Dr. Ulrich Wehner, 

Pädagogische Hochschule Karlsruhe 

Prof. Dr. Karin Wehmeyer, 

Fachhochschule Südwestfalen 

Prof. Dr. Helen Weinbach,  

Hochschule Rhein-Waal 

Prof. Dr. Dörte Weltzien, 

Evangelische Hochschule Freiburg 

Prof. Dr. Christian Widdascheck,  

Alice Salomon Hochschule Berlin 

Prof. Dr. Anne Wihstutz,  

Evangelische Hochschule Berlin 

Prof. Dr. Anke Wischmann, Universität Flensburg 

Prof. Dr. Katja Wohlgemuth, Fachhochschule 

Südwestfalen 

Prof.in Dr. Cornelia Wustmann, TU Dresden 

Prof. Ivonne Zill-Sahm, Evangelische Hochschule 

Dresden 

 

 

Unterzeichnende Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen und Studiengangskoordina-

tor*innen aus dem Bereich der Frühkindlichen Bildung/Kindheitspädagogik/Bildung 

und Erziehung im Kindesalter48

 

Laura von Albedyhll, 

Pädagogische Hochschule Weingarten 

Sebastian Amann, KathHo NRW 

Dr. Linda Averbeck,  

Fachhochschule Südwestfalen 

Jannes Boekhoff,  

Katholische Hochschule für Sozialwesen Berlin 

Marielle Boidol,  

Evangelische Hochschule Freiburg 

                                                 
48 Die Angaben zur Person und zur Hochschule wurden von den Unterzeichner*innen selbst gemacht und wur-

den in dieser Form übernommen 

 

Dr. Eva Born-Rauchenecker,  

Technische Hochschule Rosenheim 

Dr. Janne Braband, Universität Hamburg 

Irene Braun, Hochschule Koblenz 

Roland Breker, FH Südwestfalen 

Ruth Büllesbach, Zentrum für Kinder- und Ju-

gendforschung Freiburg 

Dr. Yvonne Decker-Ernst,  

Pädagogische Hochschule Freiburg 
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Dr. Manuela Diers, Universität Potsdam 

Jessica Ferber, Zentrum für Kinder- und Jugend-

forschung Freiburg 

Christin Finn, Studienbereichskoordinatorin 

Kindheitspädagogik Evangelische Hochschule 

Dresden 

Lena Förtsch, Evangelische Hochschule Dresden 

Dr. Catalina Hamacher,  

Universität Duisburg-Essen 

Magdalena Hartmann,  

Leibniz Universität Hannover 

Vanessa Heeks, Hochschule Rhein-Waal 

Andreas Hipp,  

Pädagogische Hochschule Freiburg 

Katrin Höfler, Evangelische Hochschule Freiburg 

Dr. Jesper Hohagen,  

Evangelische Hochschule Freiburg 

Anja Kerle, Fachhochschule Vorarlberg 

Sophie Klaes, Hochschule Koblenz 

Carl Justus Kröning,  

Wissenschaftlicher Mitarbeiter 

Dr. Katrin Lattner, Universität Leipzig 

Dr. Michael Lichtblau,  

Leibniz Universität Hannover 

Janina Limberger,  

Evangelische Hochschule Freiburg 

Dr. Karoline Lohse, Universität Potsdam 

Annika Lorenzen, Zentrum für Kinder- und Ju-

gendforschung, Freiburg 

Carolin Lucke-Schurk,  

Hochschule Magdeburg-Stendal 

Katrin Macha, Leitung Institut für den Situations-

ansatz an der Internationalen Akademie Berlin 

gGmbH 

Serafina Morrin,  

Katholische Hochschule für Sozialwesen Berlin 

Dr. Gabriele Müller, Universität Tübingen 

Rosa Nieke, Hochschule Rhein-Waal 

Kerstin Nitsche, Evangelische Hochschule Berlin 

Denise Pasquale, Zentrum für Kinder- und Ju-

gendforschung Freiburg 

Dr. Doreen Patzelt, PH Weingarten 

Gesa Pult, Evangelische Hochschule Freiburg 

Nicole Reichenbach, Universität Leipzig 

Dr. Yvonne Reyhing, Universität Konstanz und 

Pädagogische Hochschule Thurgau 

Marianne Rölli Siebenhaar, Universität Leipzig  

Dr. Annette Scheible, PH Karlsruhe 

Dr. Andy Schieler, Hochschule Koblenz 

Dr. Petra Schneider-Andrich,  

ZFWB an der ehs Dresden gGmbH 

Dennis Schneiderat,  

accadis Hochschule Bad Homburg 

Jutta Sechtig, PH Weingarten 

Dr. Julia Staiger-Engel,  

Pädagogische Hochschule Karlsruhe 

Dr. Thomas Swiderek, Hochschule Rhein-Waal 

Dr. Ramona Thümmler, Technische Universität 

Dortmund 

Daniela Ulber 

Lara Irene Wintzer, Zentrum für Kinder- und Ju-

gendforschung Freiburg 

 

 

Verbände/Verbandsvertreter*innen 

Bundesarbeitsgemeinschaft Bildung und Erziehung im Kindesalter (BAG-BEK e.V.), vertreten durch die Vor-

sitzende, Prof. Dr. Tina Friederich 

Berliner Stadtmission, vertreten durch Dr. Christian Ceconi, Theologischer Vorstand 

Dr. Elke Alsago, Bundesfachgruppenleiterin Bildung, Erziehung und Soziale Arbeit, ver.di - Vereinte Dienst-

leistungsgewerkschaft 

Doreen Siebernik, Vorsitzende des Organisationsbereiches Jugendhilfe & Sozialarbeit, GEW 
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Autor*innenbeschreibung 

Jessica FERBER, M.A. Kindheitspädagogin, schloss im Frühjahr 2022 den Masterstudien-

gang Bildung und Erziehung im Kindesalter an der Evangelischen Hochschule Freiburg ab. 

Im Rahmen ihrer Masterarbeit untersuchte sie das kindliche ‚Nein‘ als spezifisches Signal 

in der Interaktionsgestaltung zwischen Kleinkind und pädagogischer Fachkraft. Seit Dezem-

ber 2021 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Zentrum für Kinder- und Jugendfor-

schung (ZfKJ) in Freiburg im Projekt „traut euch! Ein Kinderkoffer gegen Gewalt“ sowie 

seit August 2021 als Mitarbeiterin für bundesweite externe Evaluationen in Kindertagesein-

richtungen bei der pädquis Stiftung in Berlin tätig. 

E-Mail:  jessica.ferber@eh-freiburg.ekiba.de 

 

Klaus FRÖHLICH-GILDHOFF, Prof. Dr., Diplom Psychologe, Psychologischer Psycho-

therapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, ist Co-Leiter des Zentrums für 

Kinder- und Jugendforschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg. 

E-Mail:  froehlich-gildhoff@eh-freiburg.de 

 

Annette KIRBACH, Psychologie M.Sc., als Psychologin und Körperpsychotherapeutin in 

eigener Praxis in Freiburg tätig, Schwerpunkt Systemische Arbeit mit Inneren Personen und 

Somatic Experiencing©.  

E-Mail:  mail@annette-kirbach.com 

 

Annemarie MEYER, Heilpädagogin (B.A.) und Kindheitspädagogin (M.A.). Zurzeit arbei-

tet sie als stellvertretende Leitung und Heilpädagogin beim Kinderfördernetz P.R.I.S.M.A. 

des Caritasverbands Freiburg-Stadt e. V., welches u. a. interdisziplinäre Frühförderung, In-

tegrationshilfe in Kitas und Beratung umfasst. Zudem befindet sie sich in der Weiterbildung 

zur Personenzentrierten Psychotherapeutin (GwG). 

E-Mail:  annemarietheresa@web.de 

 

Stefanie PIETSCH, Dr. phil., M.A. Soziale Arbeit, Akademische Mitarbeiterin im Versor-

gungsangebot „Tigerherz … wenn Eltern Krebs haben“ der Psychosozialen Krebsberatungs-

stelle am Universitätsklinikum Freiburg; Forschungsreferentin an der Evangelischen Hoch-

schule Freiburg.  

E-Mail:  stefanie.pietsch.tigerherz@uniklinik-freiburg.de, pietsch@eh-freiburg.de 
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zin. 
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