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1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie lhr Projekt im Umfang von maximal 2.222 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert
in zwei Abschnitte, dar:
e  Projektbeschreibung

Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern beeintrachtigen den schulischen Erfolg, die beruflichen Mdoglichkeiten
und vor allem die Gesundheit der Kinder wesentlich. Um auch fir verhaltensauffillige Kinder eine gesundheitli-
che Chancengleichheit zu schaffen, ist eine ganzheitliche Betrachtung notwendig: Einfliisse der Familie, der
Peers und von Betreuungseinrichtungen kdnnen ausschlaggebend sein.

Schwerpunkt der ,mobilen Psychologinnen” ist die Pravention sowie Vermittlung und Vernetzung zu anderen
Angeboten (zB Logopéadie, Ergotherapie usw.).

Methodisch basiert das Projekt auf dem ,Early Excellence concept”, das betroffene Eltern als Experten ihres
Kindes betrachtet und ihnen Moglichkeiten zur Starkung der Familienkompetenz und Bewaltigungsstrategien
aufzeigt.

Kindergartenpadagoginnen wird mit diesem Projekt die Mdoglichkeit geboten bei verhaltensauffalligen Kindern
,mobile Psychologlnnen” zu Rate zu ziehen. Die Psychologlnnen nehmen in der Kindergartengruppe die genau-
ere Abklarung der Auffalligkeiten und die Zusammenstellung des MaRnahmenplanes (bestehend aus Empfeh-
lungen zur weiteren Betreuung) — unter Einbindung der Kindergartenpadagoginnen und der Eltern — vor. Zu-
satzlich werden Praventionsvormittage in Kindergartengruppen zum Erlernen Sozialer Kompetenz durchge-
fahrt.

Bei Bedarf referiert die mobile Psychologin im Kindergarten bei einem Elternabend zu einem ausgewahlten

Thema und steht anschliefend fiir Fragen der Eltern bereit. Ein eigens konzipierter Lehrgang fir Pddagoginnen
zum Thema Verhaltensauffilligkeiten bei Kindergartenkindern rundet das Projekt ab.

e  Ergebnisse und Fazit

Aus dem Evaluierungsbericht gehen die Ergebnisse der laufenden online Befragung sowie der Fokusgruppen-
diskussionen zu Projektende hervor.

- 86 % der Padagoglnnen sind mit der Betreuung sehr oder eher zufrieden

- rund 80 % wiirden die Betreuung durch die mobile Kindergartenpsychologin erneut in Anspruch neh-
men bzw. an Kolleginnen weiterempfehlen

- aus Sicht der Padagoginnen werden die vorgeschlagenen MaBnahmen von 75 % der Eltern positiv auf-
genommen

- 92 % der Padagoglnnen geben an, dass die MaBnahmen genau auf die Situation im Kindergarten bzw.
auf die betroffenen Kinder abgestimmt sind
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2. Projektkonzept

Beschreiben Sie
e welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Part-
ner/innen das Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfilligen
Vorbildprojekten oder Vorlauferprojekten genommen haben.

Gesundheitsférderung im Kindergarten (besonders in sozialen Brennpunkten) ist ein geeigneter Weg, um die
gesundheitliche Chancengleichheit von sozial benachteiligten Kindern sicherzustellen. Sie ermoéglicht das Um-
feld des Kindes miteinzubeziehen und vermeidet die Stigmatisierung betroffener Kinder durch das niedrig-
schwellige Angebot.
Psychischen Erkrankungen nehmen in der zivilisierten Gesellschaft zu. Eine deutsche Studie (M. Textor) zeigt,
dass jedes vierte Kindergartenkind Verhaltensauffalligkeiten zeigt. Symptome kdnnen in drei Bereichen auftre-
ten:

- korperlich (zB Einndssen, wippende Bewegungen)

- psychisch (zB Angstlichkeit, Depressivitit, Konzentrationsstérungen)

- sozial (zB Aggressivitat, Schiichternheit)

Die Ursachen kdnnen auf folgenden Ebenen begriindet liegen und sind multikausal zu interpretieren:
- Ursache im Kind (zB Geburtskomplikationen, Entwicklungsverzégerungen, Krankheiten)
- Ursache in der Familie (zB mangelnde Erziehungsfahigkeit, unsichere Bindung, Vernachlassigung)
- Ursache in der Betreuungseinrichtung (zB unklare Regeln und Strukturen, Verhaltenserwartung durch
Vorurteile, mangelndes Spielangebot)
- Ursache in den Peer-Beziehungen (zB fehlende Freundschaftsbeziehungen, Rivalitdten)

Aus diesem Grund setzt sich dieses Projekt zum Ziel, bereits Kindergartenkinder psychisch zu starken. Das Pro-
jektkonzept wurde gemeinsam mit einer leitenden Psychologln der Jugendwohlfahrt entwickelt.
Bei der Schulung der mobilen Psychologinnen unterstiitzt uns das Land OO Direktion Bildung und Gesellschaft.

Die Pravention von Verhaltensauffalligkeiten steht bei diesem Projekt im Vordergrund. Das Konzept orientiert
sich am ,,Papilio Programm®, das seit Jahren in Deutschland erfolgreich lauft und dessen Wirksamkeit durch die
Augsburger Langsschnittstudie zur Evaluation des Programms Papilio (ALEPP) bestatigt ist (vgl.

www.papilio.de).

In ,Milheimer Kindertagesstatten” kam das ,,Early Excellence Concept” zur Anwendung, das auch als Basis fiir
unser Projekt gilt. Im Fokus stehen die Stirken und Kompetenzen der Kinder; die Eltern werden als Experten
ihres Kindes betrachtet.

Das Beratungsangebot findet direkt in den Kindergarten statt, ist somit wohnortnah, im sozialen Nahraum und
ohne langere Wartezeiten. Dadurch entfallen wesentliche Hemmschwellen ein Angebot dieser Art anzuneh-
men. Weiters erreicht man hierdurch auch sozioékonomisch benachteiligte Familien und landliche Regionen,
da es hier bisher kaum diesbezligliche Angebote gab.

e Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten
(Einflussfaktoren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

Das Projekt hat sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventive Aspekte in sich vereinigt. Spielerisch arbeiten
die mobilen Psychologinnen des Vereins PGA mit den Kindergartenkindern daran, die ,soziale Kompetenz” zu
erhohen und somit psychische Erkrankungen vorzubeugen. Es wird gelernt, wie man mit Gefiihlen umgehen,
diese ausdriicken und bei anderen erkennen kann.

Durch Erlernen sozialer Kompetenz, erhoht sich die gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle Kinder; laut
einer Studie reduziert sich dadurch die Suchtgefahr. In Folge verbessern sich auch nachweislich die Schulerfolge
(vgl. Augsburgern Langsschnittstudie).

Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten werden haufig frihzeitig vom Bildungssystem ausgeschlossen und sind
spater haufig von Arbeitslosigkeit betroffen. Dieses Projekt starkt Kinder und sichert den gesunden Arbeitskraf-
tenachwuchs von morgen.
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Auf Verhaltnisebene wirkt das Projekt indem das gesamte Setting Kindergarten betrachtet wird und empfohle-
ne MaBnahmen entwickelt werden.

e das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage
dort gegeben war.

Die Interventionen, Elternabende und Praventionsvormittage werden im Setting Kindergarten in Oberdster-
reich abgehalten. Unser Projekt wurde anfangs in manchen Bezirken nur zégerlich angenommen. Wie uns die
erste Fokusgruppendiskussion zeigt, haben die Pddagoglinnen Beriihrungsdangste mit dem neuen Angebot. So-
bald unsere Psychologin jedoch in einer Einrichtung bekannt ist, wird sie auch fiir die anderen KiGa-Gruppen
bzw. fir unsere weiteren Angebote kontaktiert. Ab Dezember 2012 verzeichnen wir eine erhéhte Nachfrage.

e die Zielgruppe/n des Projekts (allfallige Differenzierung in primare und sekundare
Zielgruppen — Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).

Als Zielgruppe definieren wir das Setting Kindergarten. Die Ursachen fiir Verhaltensauffalligkeiten sind multi-
faktoriell und missen einer ganzheitlichen Betrachtung unterzogen werden. Daher richten sich die Interventio-
nen im Rahmen des Projekts an die gesamte Lebenswelt Kindergarten:

- Kinder
- Eltern bzw. Erziehungsberechtigte
- Kindergartenpadagoginnen

Den Kindergartenpadagoglnnen wird mit diesem Projekt die Moglichkeit geboten, bei verhaltensauffalligen
Kindern mobile Psychologlnnen zu Rate zu ziehen. Die Psychologinnen nehmen die genauere Abklarung der
Auffalligkeit und die Beratung sowie die Zusammenstellung des Férderprogramms unter Einbindung der Kin-
dergartenpadagoginnen und der Eltern vor. Die Eltern sind bei der Abklarung eingebunden. Sowohl auf indivi-
dueller Ebene des Kindes als auch in seinem sozialen Kontext werden Verbesserungshilfen angeboten.

e die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Verdanderungen, Wirkungen, strukturelle
Verankerung.

Das Ziel dieses Projekts ist es zu zeigen, dass durch , Frihe Hilfen” (praventive MaBnahmen, Beratung der Be-

troffenen und friihzeitige psychologische Abklarung) die gesundheitlichen Chancengleichheiten fiir Kinder und
Eltern aus vulnerablen Gruppen nachhaltig verbessert werden kénnen. Somit kdnnen die Schwierigkeiten, die
verhaltensauffalligen Kinder spater im Schulalltag oder im Berufsleben haben, verhindert werden.

Durch den konzipierten Lehrgang und die angebotenen Elternabende setzen wir uns zum Ziel ein Kompetenz-
zentrum zu entwickeln, das sowohl fiir Pddagoglnnen, Eltern als auch fiir Kinder Angebote zur Starkung ihrer
Kompetenz anbietet. Dadurch soll eine Langzeitwirkung erreicht werden.

- nachhaltige Verbesserung der Verhaltensauffalligkeit

- ,Early Excellence Concept” friihzeitige Interventionen, Kompetenzen von Kindern, Eltern und Padago-
glnnen starken und Bewaltigungsstrategien entwickeln

- Capacity Building = Aufbau Kompetenzzentrum; Elternabende und Lehrgang fir Padagoginnen ,ver-
haltensauffillige Kindergartenkinder”

- Freiwilligkeit, dh. die Kindergartenpadagogin entscheidet, ob sie eine ,,mobile Psychologin“ anfordert
bzw. den Lehrgang absolviert

- vorhandene Strukturen vernetzen

4/12



Endbericht Projekt Nr. 2169

3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie
e wie die Projektaktivitaiten/-maBnahmen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf
umgesetzt wurden.

Das Projekt der mobilen Kindergartenpsychologinnen basiert auf 4 Sdulen:

Pravention
Kindergarten

Vernetzung

Beratung, Fortbildung: it
Institutionen

JAufsuchende Exploration

Beratung” :
Elternabende Padagoalonen

Lehrgang

Schulung Mobile Psychologlinnen:

Die mobilen Psychologinnen werden bereits vor Beginn ihrer Tatigkeit auf die verpflichtende Absolvierung
einer projektspezifischen Schulung hingewiesen.

Lehrgang Kindergartenpadagoglnnen:

Im Rahmen des Projekts wird fir die Kindergartenpadagoglnnen der Lehrgang , Arbeiten mit verhaltensauffalli-
gen Kindern“ konzipiert. Der Lehrgang wird vom Land OO als Fortbildung anerkannt. Bei der Konzeptionierung
des Lehrganges wird der bundeslanderibergreifende Bildungsrahmenplan bericksichtigt. Der Lehrgang bein-
haltet neben theoretischer Wissensvermittlung vor allem einen starken Praxisbezug, sodass die TeilnehmerlIn-
nen das im Lehrgang erworbene Wissen unmittelbar im beruflichen Alltag anwenden kénnen. Nachhaltiges
Hauptziel des Lehrganges ist jedoch die Pravention jener Verhaltensauffalligkeiten, die auf systemische Ursa-
chen zurickzufiihren sind.

Aktivitdten im Kindergarten:

In einem ersten Schritt beobachtet die Kindergartenpadagogln ein auffdlliges Verhalten in der Gruppe und
entscheidet, ob Sie eine mobile Psychologln hinzuzuziehen méchte. Dazu muss durch die Padagogin das Einver-
standnis der Eltern eingeholt werden.

Ablauf eines Einsatzes:

Gesprach mit der Padagogln (Psychologin und gruppenfiihrende Padagogin)

Beobachtung der Gruppe

Elterngesprach (Psychologin und Eltern)

abschlieRendes Gesprach mit der Padagogln (Psychologin und Padagogin, je nach Fall auch Eltern)

Dabei werden Empfehlungen, Beratungen und Vernetzung durchgefiihrt. Bei der Wahl etwaiger weiterfiihren-
der Betreuungs- und Beratungsangebote wird auf die Regionalitdt besonderes Augenmerk gelegt. Im Gesprach
werden diese den Eltern naher gebracht und Kontakte vermittelt.

Im Rahmen der Préventionsvormittage werden den Kindergartenkindern Fahigkeiten zur sozial-emotionalen
Kompetenz vermittelt, um Verhaltensauffalligkeiten bereits im Kindergartenalter entgegenzuwirken. Folgende
Ziele werden damit verfolgt:

e soziale Kompetenz verbessern
e eigene Geflhle erkennen und reflektieren
e  Geflihle anderer Kinder wahrnehmen
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e Umgang mit den Gefiihlen

e Regeln fir die Gruppe formulieren
e vereinbarte Regeln einhalten

e sein Verhalten kontrollieren

Die Elternabende werden fiir alle Eltern im Kindergarten angeboten, um Stigmatisierung vorzubeugen. Es wer-
den Themen, die Verhaltensauffalligkeiten verursachen kénnen, ausgewahilt.

e ,Scheidungskinder” - Kinder mit getrennt lebenden Eltern

e Hyperaktivitat ist in aller Munde — aber was ist es wirklich?

e mit Kindern trauern

e Was Eltern und Kinder stark macht

e Kinder und Geflihle — Die Bedeutung der emotionalen Kompetenz

e Konflikte bei jiingeren Kindern, mit Schwerpunkt Geschwisterkonflikte
e Starke Kinder allein erziehen

e Pravention von Verhaltensauffalligkeiten im Kleinkindalter

Im Anschluss an die Vortrage haben die Eltern die Moglichkeit im Plenum Fragen zu stellen oder im 4-Augen-
Gesprach mit der Psychologin das personliche Gesprach zu suchen.

Abb. Milestones

Abweichungen Zeitplan “Mobile Psychologlnnen fur Kindergarten (verhaltensauffallige Kinder)” in 00
PLANUNG
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]

18 |Austauseh, Jourfiz

e die Projektgremien/Strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

In der Konzeptphase sowie in der Schulung der ,Mobilen Psychologlinnen” werden erfahrene Kooperations-
partner miteinbezogen (Land 00, Caritas, Jugendwohlfahrt).

Projektleitung: Personalverantwortung u. —auswabhl, Evaluierungs- und Dokumentationsverantwortung, Leitung
der Teambesprechungen, PR, (Re)Prasentation des Projekts nach auRen

Projektassistentin (= Psychologin): Einsatzmanagement, erste Ansprechpartnerin fir Kindergartenpadagogin-
nen

Mobile Psychologlnnen zur Betreuung der Kindergarten: Kinder, Eltern, Kindergartnerinnen, Vernet-
zung/Kooperation

Es finden regelmaRig Teamsitzungen mit den mobilen Psychologlnnen statt, wo es stets zu einem regen Aus-
tausch kommt. Das Team schatzt diese Treffen sehr.

e umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen

Kooperationspartner: OOGKK, Land 00, Jugendwohlfahrt, Caritas und der FGO. Fiir die Bewerbung des Projek-
tes wird unser aktuelles Infoblatt auf die Fortbildungshomepage des Landes OO fiir Pddagoglnnen (www.ooe-
kindernet.at) gestellt. Weiters kénnen wir Referentinnen vom Land OO fiir die Schulung der mobilen Psycholo-
ginnen und die laufende Beratung gewinnen.
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Vernetzungen:

- Einbindung der Kinder- und Jugendwohlfahrt

- Einbindung von Sozialpadagoglnnen, Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Sonderkindergartenpadago-
glnnen

- Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Institut fur Sinnes- und Sprachneurologie (Autismus)

- Landesfrauen- und Kinderklinik (organische Abklarung)

- Klinikum Wels-Grieskirchen (Ergotherapie)

- Institut Hartheim, Ambulatorium fiir medizinisch-therapeutische Behandlung (neuropédiatrische Ab-
klarung, Ergotherapie)

- Kinderhilfswerk Linz

- Therapiehaus Pfiffikus, Linz (Ergotherapie)

- Erziehungsberatungsstelle BH Wels-Land, Herrengasse

- Institut fir Familien- und Jugendberatung, Magistrat Linz

- div. Eltern-Kind-Zentren

- Sozialberatungsstelle

- mobile Familienhilfe Caritas

- div. Beratungsstellen des Landes 00

- intern durch regelméaRige Teambesprechungen

e allfallige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und
des Projektablaufes inkl. Begriindung.

Die Intervention soll urspriinglich mit August 2013 enden. Da das Angebot anfangs zégerlich angenommen
wird, bieten wir die Interventionen, in Absprache mit dem FGO, bis zum Projektende Oktober 2013 an.

4. Ergebnisse und Evaluation
Beschreiben Sie bitte die Ergebnisse des Projekts und der Evaluation.

Stellen Sie dar
e welche Projektergebnisse und -wirkungen aufgetreten sind.

Nach Projektende wird das Projekt von den Co-Finanziers (OOGKK und Land OO) in den Regelbetrieb {iber-
nommen.

Feedback-Padagoginnen (Riicklaufquote online-Befragung 86%) bei der Endevaluierung:

e 86 % sind allgemein zufrieden mit der Betreuung

e rund 80 % wiirden wieder Kontakt aufnehmen bzw. das Angebot an Kolleginnen weiterempfehlen
e das AusmaR der Elterneinbindung in die Betreuung wird von 79 % als ausreichend angesehen

e 75 % schatzen die vorgeschlagenen MaRnahmen fiir die Eltern als positiv ein
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Feedback Team Psychologinnen bei der Endevaluierung:

e Prozesse im Vorfeld der Inanspruchnahme haben sich weitestgehend eingespielt
e  kurzer Zeitraum zwischen Erhebung und Erstkontakt

e ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

Eines der Ziele ist die Langzeitwirkung zu erreichen. Bei der Evaluierung geben 74 % der Padagoglnnen an,
positive Auswirkungen der Intervention auf die Kinder langfristig (im nachsten Jahr) zu erwarten. Die Padago-
ginnen wirken als Multiplikatoren, denn 8 von 10 wiirden dieses Projekt an Kolleginnen weiterempfehlen und
mebhr als die Halfte kann vom Angebot vor allem durch Wissensvermittlung zur jeweiligen Thematik bzw. Gber
andere Unterstitzungsangebote profitieren.

Der ausgebuchte Lehrgang ,Verhaltensauffilligkeiten bei Kindergartenkindern“ sowie die abgehaltenen Pra-
ventionsvormittage leisten einen Beitrag zur Starkung der Kompetenzen und Bewaltigungsstrategien von Pada-
goglnnen und Kindern. In Beratungsgesprachen kann das Ziel der Vernetzung von Strukturen erreicht werden.

e ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

Insgesamt konnen wir die Zielgruppen gut erreichen, obwohl die Statutarstadte dieses Angebot weniger als
erwartet annehmen. Uberraschend positiv hat sich hingegen die Nachfrage in landlichen Regionen gestaltet, da
es hier im Gegensatz zu den Stadten kaum psychologische Beratung gibt und keine weiten Anfahrtszeiten not-
wendig sind.

e wie evaluiert wurde, ob das Projekt den folgenden Grundprinzipien der Gesundheits-
forderung entspricht und welche Ergebnisse dabei erzielt wurden:

Das Projekt wird extern durch das Institut fiir Gesundheitsplanung evaluiert. Es wird sowohl quantitativ (an-
hand eines online-Fragebogens an die Padagoglnnen) als auch qualitativ (durch Fokusgruppendiskussionen mit
Padagoglinnen und Psychologlnnen) evaluiert.

- Nachhaltigkeit

Sowohl mittel- als auch langfristig vermuten mehr als die Hélfte der Padagoglinnen (vgl. Evaluierungsbericht
S. 19) positive Auswirkungen der Intervention auf die betroffenen Kinder. Aus Sicht der Pddagoglnnen profitie-
ren sie selbst ebenfalls von den Interventionen, da dadurch Wissen zur jeweiligen Thematik und Informationen
tiber weitere Unterstiitzungsangebote an sie vermittelt werden (vgl. Evaluierungsbericht S. 21). Vor und nach
jeder Intervention gibt es ein personliches Gesprach zwischen Padagoglin, Eltern und der jeweiligen Psycholo-

glin.

Im Lehrgang flr Padagoglnnen wird vermittelt, wie Verhaltensauffilligkeiten entstehen und wodurch sie ver-
mieden bzw. reduziert werden kénnen. Die Absolventinnen dienen als Multiplikatoren und geben ihr Wissen an
die Kolleglnnen weiter.

Im Sinne der Nachhaltigkeit und der Vorbeugung werden die Empfehlungen an die Eltern von diesen auch bei
nachkommenden Kindern angewendet werden.

Die externe Evaluierung zeigt (vgl. Endbericht S. 16f), dass ca. jede 6. Padagogin die empfohlenen MalRnahmen
der Psychologln bereits nach 3 Wochen vollstandig umgesetzt hat. Jene, die die Empfehlung noch nicht ver-

wirklicht haben, geben an, noch mehr Zeit zu benétigen.

Die Interventionszeit wird nach dem 31.10.13 nahtlos fortgefiihrt und geht durch die Finanzierung von Land 00
und OOGKK in den Regelbetrieb tiber.

- Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Zielgruppenorientierung

Durch das kostenlose Angebot kdnnen auch viele sozio6konomisch Benachteiligte erreicht werden.
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- Setting- und Determinantenorientierung

Die Interventionen finden im Setting Kindergarten statt; das heift das gesamte Umfeld des Kindes wird hier
eingebunden. Wir kdnnen sowohl verhaltensprdventive (Verhaltensdnderung bei Padagogin, Eltern und Kind
durch Beratung und Hilfestellungen) als auch verhéltnispraventive Interventionen setzen (zB raumliche Struktur
einer Bauecke anpassen, Einfiihrung einer Gefiihlsuhr in den Alltag, Streittisch, spielzeugfreie Phasen werden
angeregt).

- Ressourcenorientierung und Empowerment

Verhaltnispraventive Interventionen werden in den Betreuungseinrichtungen angeboten. Beim Praventions-
vormittag werden auch die Padagoginnen geschult, wie sie die Themen Gefilihle und Regeleinhaltung mit den
Kindern aufbereiten und bearbeiten konnen. Im Lehrgang fur die Padagoginnen werden theoretische Inhalte
zur Entwicklungs- und Sozialpsychologie sowie Tips und Anregungen fiir den Alltag im Kindergarten dargeboten
(reger Austausch zwischen den Padagoginnen).

Bei der Zusammenstellung des MaRnahmenplanes nimmt die PsychologIn Riicksicht auf die sozio6konomischen
Verhaltnisse der zu beratenden Eltern und wahlt 6rtliche bzw. lokale Betreuungs- und Beratungseinrichtungen
bzw. —institutionen. Die angeregten MaRnahmen werden dem Rahmen der sozialen und persdnlichen Ressour-
cen der zu beratenden Eltern angepasst.

Anhand von Vortragen, personlicher Beratung sowie Praxisbeispielen und Tips wird bei den Elternabenden auf
die Starkung der sozialen und personlichen Ressourcen der Eltern eingegangen. Die Eltern werden als Experten
ihrer Kinder betrachtet.

- Partizipation
(Informationen zu den Qualitétskriterien und Indikatoren finden sie im Leit-
faden zur Projektférderung des Fonds Gesundes Osterreich.)

Um dem Prinzip der Partizipation zu geniigen, forcieren wir die Einbindung des Umfeldes des Kindes — die El-
tern, Peers sowie die Kindergartenpadagoglnnen sind eingebunden, sodass eine optimale Beratung und Forde-
rung des Kindes gewahrleistet werden kann. Dazu werden Elternabende, Elterngesprache, Padagoginnenge-
sprache und Gruppeninterventionen abgehalten.

e ob und wie die Projektergebnisse verbreitet/bekannt gemacht wurden.

e Forum Gesundheit der OOGKK (Zeitschrift)

e Online-Handbuch Kindergartenpadagogik von M. Textor

e www.ooe-kindernet.at des Landes 00

e PGA Presseaussendung Janner 2013, Mai 2013, Oktober 2013
e PGA Homepage, Infoblatter

e FGO Homepage

e Public Health-Newsletter

Beschreiben Sie weiters
e welche Evaluationsform (Selbstevaluatien/externe Evaluation) gewahlt wurde und
warum.

Die Fordergeber verlangen aufgrund des Projektvolumens eine externe Evaluation. Diese wird vom Institut fur
Gesundheitsplanung (kurz IGP) durchgefiihrt. Prozesse und Abldufe werden intern dokumentiert (auf Basis der
Anforderungen von Seiten der externen Evaluation) und flieBen in den Gesamtbericht ein.
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e die Fragestellungen und Methoden der Evaluation.

Alle Kindergartenpadagoglnnen erhalten zwei Wochen nach erfolgter Intervention vom Evaluator einen Link
zum Online-Fragebogen. Sechs Monate nach Projektbeginn finden Fokusgruppendiskussionen, getrennt nach
Padagoglinnen und Psychologlnnen, statt. Die Abschlussdiskussion wird im Oktober 2013 durchgefiihrt.

e wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewahrt hat:

- Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und
hilfreich fiir die Steuerung und Umsetzung des Projektes?

Die Fokusgruppendiskussion zeigt die ,,Angste” der Pddagoglnnen mit uns in Kontakt zu treten, da dies als ,Ver-
sagen” interpretiert werden konne. Darauf reagieren wir unter anderem mit einem Leiterinnentreffen und
nehmen so in Gesprichen die Angste. Eine vermehrte Nachfrage nach Uberwindung der Hemmschwelle ist die
Folge.

- Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Bewertung der Projektergeb-
nisse liefern?

Ja, die Ergebnisse (iberzeugen die Finanziers. Damit kann eine Weiterflihrung des Projekts im Regelbetrieb
erzielt werden.

5. Lernerfahrungen/Empfehlungen

Beschreiben Sie
o die Erfolgsfaktoren und Hiirden im Projekt.

Nach Uberwindung der ersten Hemmschwelle, erfahren wir eine konstant hohe Nachfrage nach unserem An-
gebot aus den Kindergarten. Sowohl die Eltern als auch die Pddagoginnen zeigen sich sehr dankbar und froh,
dass die Psychologlnnen in die Kindergarten kommen, vor allem im landlichen Bereich. Durch das
niedrigschwellige und kostenfreie Angebot sowie der Nahe zum Wohnort kdnnen samtliche Hiirden, eine psy-
chologische Beratung in Anspruch zu nehmen, abgebaut werden. Somit kénnen auch sozio6konomisch benach-
teiligte Familien erreicht werden.

Auch die Methode des Projektsablaufs bzw. der konkrete Einsatzablauf erwiesen sich als erfolgreich. Durch die
unkomplizierte und rasche Abwicklung im Bedarfsfall sowie der guten Vernetzungskompetenz der mobilen
Psychologlnnen kann rasche Beratung und Hilfestellung ermoglicht werden.

Die externe Evaluierung zeigt deutlich, dass die Projektlaufzeit zu kurz (Intervention nur von Juni 2012 bis Au-
gust 2013) ist. Bei der externen Evaluierung geben die Padagoglnnen an, dass sie zu Projektbeginn eine Hemm-
schwelle Gberwinden miissen und dass sie und die Kinder Zeit bendtigen, um eine Beziehung bzw. Vertrauen
aufbauen zu kénnen. Sie mochten gerne, dass das Angebot institutionalisiert wird und in Zukunft die mobilen
Psychologlnnen 1x jahrlich in den KiGa kommen.

Vor allem in den 3 Statutarstiddten gestaltet sich die Nachfrage anfangs eher zuriickhaltend. Die jeweiligen
mobilen Psychologlnnen vereinbaren aus diesem Grund ein Treffen mit den Kindergartenleiterinnen und den
Sonderkindergartenpadagoglnnen. Im Gesprach konnten Berlihrungsangste abgebaut werden. Als Folge daraus
kommen dann prompt 2 Anfragen.

Vom Trager Land OQ ist die Bewerbung des Projekts auf die Kindergartenleiterinnen fokusiert und nicht auf alle
Kindergartenpadagoglinnen. Im Rahmen der externen Evaluierung erfahren wir, dass nicht alle Leiterlnnen ihre
Kolleglnnen informiert haben. Aus diesem Grund benachrichtigen wir die Padagoginnen per Newsletter durch
den Verteiler der PGA-Akademie (iber unser Angebot. Es kommt uns hier zu gute, dass wir Uber die PGA-
Akademie schon seit Jahren Fortbildungen fiir die Kindergartenpddagoginnen anbieten und hier einen beachtli-
chen Kundenstock aufgebaut haben. Weiters berichten wir anhand von Infoblattern auf der PGA-Homepage
sowie auf www.ooe-kindernet.at und Presseaussendungen Gber unser Angebot im Rahmen des Projekts.
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e ob aus lhrer Sicht das Projekt auch an anderen Orten/dhnlichen Settings umgesetzt
werden kann (Transferierbarkeit).

Ja, wir stehen auch gerne als Berater zur Verfiigung und stellen unsere Projekterfahrungen und —ergebnisse
anhand eines ausfihrlichen Endberichts fur Interessierte breit.

e was sich durch das Projekt nachhaltig verandert hat und wie das Projekt weiter wir-
ken wird. Orientieren Sie sich dabei bitte an der ,Checkliste Nachhaltigkeit” im ,Leit-
faden zur Projektforderung des Fonds Gesundes Osterreich”.

Nachhaltigkeit wird gewahrleistet durch Schulung der Eltern und der Padagoglnnen, durch Schulung der sozia-
len Kompetenzen der Kinder bei den Praventionsvormittagen. Die Angebote dieses Projekts werden in den
Regelbetrieb Gbernommen. Projektleitung, -assistenz und die mobilen Psychologinnen arbeiten weiterhin zu-
sammen und sorgen fir das Fortbestehen dieses Angebots. Der Projektnutzen ist bei der Zielgruppe Padago-
glnnen angekommen. Die Auswirkungen der angeregten MalRnahmen durch die Psychologin auf die betroffe-
nen Kinder werden mittel- und langfristig als positiv eingeschatzt (Evaluierung Endbericht S. 21). Die Padago-
glnnen profitieren vom Angebot der mobilen Kindergartenpsychologinnen vor allem durch die Wissensvermitt-
lung zur jeweiligen Thematik bzw. iber Unterstiitzungsangebote.

Im November 2013 wird erneut eine Presseaussendung durch den PGA gemacht um das Fortbestehen des
Angebots zu verkiinden. Durch Abhaltung regelmaRiger Teamsitzungen kann das Angebot in den Kindergarten
weiterentwickelt werden sowie ein Austausch von Erfahrungen und Informationen zum Bedarf in den Kinder-
garten sind gewahrleistet.

e welche Lernerfahrungen/Empfehlungen Sie an zuklnftige Projekte weitergeben kon-
nen.

0 nicht nur die Kindergartenleiterinnen sondern auch die Kindergartenpadagoglnnen tber das Pro-
jekt informieren

0 langere Projektlaufzeit einplanen, da die Hemmschwelle (iberwunden werden muss

0 das Angebot eher fir landlichere Regionen ausrichten, da es in den Stadten dhnliche Angebote
gibt.
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Anhang

Listen Sie Ihre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Be-
richt selbst im Projektguide hochzuladen.

e Meilensteinplan

e eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbégen und Interview-
leitfdden

e FEvaluationsberichte

e Befragungsergebnisse (zB Land 00)

e Seminarpldne, Curricula

e Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

e Projektprdsentationen

e Pressemeldungen

Andere mégliche Beilagen zur Darstellung lhres Projektes sind z.B.:

e Projektrollenplan

e erarbeitete Mafinahmenkataloge/-pline

e Veranstaltungsprogramme und —dokumentationen, Tagungsbénde
e Projektprodukte wie Handblicher etc.

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen
Mitarbeiter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begut-
achtung und Prifung zuzusenden.
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