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1. Einleitung/Untersuchungsrahmen

Seit Mitte 2014 fordert die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) das bundesweite Vorhaben
,Gesundheitsférderung in Lebenswelten - Entwicklung
und Sicherung von Qualitat”. Ziel des Projektes ist es, die
Qualitatssicherung starker in der taglichen Praxis der Ge-
sundheitsférderung in den Lebenswelten, sog. Settings zu
verankern. Hintergrund ist der ausbaufahige Transfer von
Qualitdtssicherungsinstrumenten und ihre Umsetzung in
der Praxis.

Die Fragestellung, wie Praktikerinnen und Praktikern in
Settings die Nutzung dieser Instrumente erleichtert werden
kann, war handlungsleitend fiir bundesweite Fokusgruppen
und Regionalkonferenzen. In einem weiteren Schritt sollen
landes- und bundesweite Kompetenznetzwerke fiir Quali-
tatssicherung in gesundheitsférdernden Settings aufgebaut
werden. Hierfiir wird ein Multiplikatorenkonzept entwickelt,
um Praktikerinnen und Praktiker bei der Auswahl und An-
wendung von Instrumenten und Verfahren der Qualitatssi-
cherung im Rahmen von Gesundheitsférderung und Préven-
tion zu unterstitzen.

Die HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitserziehung eV. ist an dem bundesweiten Vorhaben be-
teiligt und fiihrte als ersten Baustein des Projektes eine
settingsspezifische Bestandsaufnahme in Hessen mit Hilfe
einer Fokusgruppe und einer Regionalkonferenz durch. Als
Ort der Gesundheitsférderung stand das Setting Kinder-
und Familienzentren im Fokus. Das Land Hessen mdchte Fa-
milienzentren etablieren und férdert Einrichtungen, die eine

familienbezogene Infrastruktur entwickeln oder weiterent-
wickeln. Kinder-und Familienzentren sind u.a. Teil eines kom-
munalen Netzes der Pravention, Gesundheitsférderung und
sozialen Unterstiitzung. Sie verfiigen tber ein Erfahrungs-
wissen, das von grofer Bedeutung ist und entwickeln z.B.
gesundheitsforderliche Angebote, die Eltern beider Alltags-
bewaltigung unterstiitzen. Dadurch werden Eltern entlastet
und nicht nur die zeitlichen Ressourcen der Familien werden
gestarkt. Ebensowichtigwaren in dem Zusammenhang Miit-
ter- und Nachbarschaftszentren sowie Mehrgenerationen-
hauser, unter denen haufig Kooperationen bestehen.

Mit der Methode der Gruppendiskussion wurde bundes-
weit in den Fokusgruppen den Fragen nachgegangen,
welche Erfahrungen mit Verfahren, Instrumenten und/
oder Routinen der Qualitatsentwicklung und -sicherung

vorliegen,

- welche férdernden bzw. hemmenden Faktoren fir die
Nutzung dieser Qualitdtsverfahren im Arbeitsalltag von
Kinder-und Familienzentren bestehen und

- wie eine Unterstiitzung fir die Verankerung der Quali-
tatsentwicklung aussehen misste.

Angelehnt an diese Fragen und den Ergebnissen der hes-
sischen Fokusgruppe wurde ein zusatzlicher Baustein des
Projektes in Hessen durchgefiihrt. Um die Ergebnisse der
Gruppendiskussion auf explorative Weise zu untermauern
und zu erweitern, erfolgte eine hessenweite schriftliche
Befragung von Akteurinnen und Akteuren im Setting Kinder-
und Familienzentren.

2. Fragestellungen und Methode

Auf Grundlage der qualitativen Erhebung durch die Fokus-
gruppe in Hessen', war es das Ziel die Ergebnisse fiir die Kin-
der- und Familienzentren quantitativ zu untermauern, aber
auch fir weitere Einrichtungen fiir Kinder zwischen 3 und 6
Jahren zu erweitern. Hintergrund ist, dass sich i.d.R. Kitas zu

1 Die Resultate der Fokusgruppe sind im Gesamtbericht des Projektes
zusammengefasst und liegen der HAGE vor.

einem Kinder- und Familienzentren weiterentwickeln. Die
Fragestellungen des Gesamtprojekts wurden aufgegriffen
(vgl: LVG, 2014) und durch die Frage zum Stellenwert der
Gesundheitsférderung und Pravention in den Einrichtungen
erganzt.

Demnach sind die zentralen Fragestellungen fiir diese hes-
senweite Befragung folgende:
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1. Welche Erfahrungen und Bedarfe haben Akteurinnen und
Akteure aus dem Setting Kinder- und Familienzentren
mit der Anwendung von Instrumenten und Verfahren der
Qualitatssicherung?

2. Welchen Unterstiitzungsbedarf haben die Akteurinnen
und Akteure, um MaRnahmen der Qualitatssicherung in
thren Einrichtungen zu entwickeln?

3. Welchen Stellenwert haben Gesundheitsférderung und
Pravention in der Arbeit des Settings Kinder- und Fami-
lienzentren aus Sicht der Akteur/innen?

Als Instrument fir die empirisch begriindete Beantwortung

der Fragestellungen wurde ein Selbstausfiiller-Fragebogen?

entwickelt und eingesetzt, deren Konstruktion im Weiteren
erlautert wird.

Erste Fragestellung

Wie die Qualitat der Arbeit von Akteurinnen und Akteuren
in den Einrichtungen entwickelt und gesichert werden kann,
wird aus methodischen Uberlegungen bei der Operationa-
lisierung der ersten Fragestellung zwischen zwei wesent-
lichen Ebenen unterschieden:

a.) die konzeptionelle Ebene und
b.) die instrumentelle Ebene

a. Bei der konzeptionellen Ebene handelt es sich um die
prinzipielle Ausrichtung von Organisationen, ihre Arbeit es-
sentiell an Kriterien bzw. Standards der Qualitatssicherung
zu orientieren. Es wird eine Unternehmensphilosophie der
Qualitatsentwicklung und -sicherung begriindet und eine
Kultur der Qualitatsentwicklung etabliert und gelebt. Fiir die
konzeptionelle Ebene werden 15 Merkmale bzw. Kriterien
der Qualitdtsentwicklung herangezogen. Als Beispiele fiir
die abgefragten Qualitdtsmerkmalen seien hier genannt:
,Die Einrichtung verfiigt tiber ein schriftliches Konzept/
Leitbild"
,Die Anforderungen/Bediirfnisse der Zielgruppe(n) sind
klar definiert”
- ,Die Kooperation in Teams/der Austausch und die Kom-
munikation unter den Mitarbeiter/innen werden gefor-
dert!

2 Der Fragebogen liegt der HAGE e.V. vor.

,Eine Bewertung der Arbeitsergebnisse erfolgt durch

Gegenliberstellung von Zielen und Erfolgen®
Diese Merkmale werden sowohl hinsichtlich der einge-
schatzten Wichtigkeit als auch hinsichtlich der Anwendung
in der Praxis erfasst. Als Antwortmdglichkeit wird jeweils
eine flinfstufige Skala von sehr wichtig”bis ,sehr unwichtig”
bzw. von ,trifft voll zu” bis ,trifft gar nicht zu" vorgegeben.
Die Auswahl fir den Katalog der 15 Merkmale, mit denen
sich die Qualitat der Arbeit von padagogischen bzw. sozialen
Einrichtungen entwickeln und sichern l&sst, erfolgte vor dem
Hintergrund der aktuellen Diskussion von Qualitdtskriterien
im sozialen und praventiven Kontext (vgl. Niedersachsische
Landesstelle fir Suchtfragen, 2009; HAGE eV, 2014).

b. Bei der instrumentellen Ebene geht es um eine Vielzahl

von einzelnen mehr oder weniger umfangreichen Techni-

ken, Instrumenten, Routinen etc., die dazu beitragen, die

Qualitatsorientierung einer Einrichtung methodisch im Ar-

beitsalltag zu unterstiitzen. Die instrumentelle Ebene wird

hinsichtlich des prinzipiellen Einsatzes (,Werden die folgen-
den Instrumente/Verfahren/Routinen zur Entwicklung und

Sicherung der Qualitét in Ihrer Einrichtung intern bzw. extern

eingesetzt?”) und hinsichtlich der Haufigkeit des Einsatzes

erfasst (,Wenn sie eingesetzt werden, wie hufig werden sie
bei Ihnen eingesetzt?"). Operationell werden drei Itembl6-
cke gebildet:

- Unter der Uberschrift ,Instrumente” firmiert eine Liste
von zehn konkreten, in der Regel schriftlichen Hilfsmittel.

- MitdemTitel ,Verfahren” werdeni.d.R. finf mehrstufige,
komplexe und aufwendige Prozesse oder Methoden zur
Beschreibung, Bewertung und Verbesserung der Arbeit
erfasst.

- Als ,Routinen, Gremien, Funktionsstellen” werden zehn
wiederkehrende Tatigkeiten bzw. feste Aufgabenberei-
che erfragt, die zur Qualitatsentwicklung bzw. -sicherung
beitragen.

Die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion haben ge-

zeigt, dass bei der Formulierung der Fragestellung und bei

der Konstruktion der Antwortmdéglichkeiten unterschieden
werden muss, ob der Einsatz durch die eigene Initiative der

Einrichtung oder durch eine externe Vorgabe erfolgt. Als

Antwortmdglichkeiten fiir die Frage nach dem prinzipiellen

Einsatz der Techniken werden drei Kategorien vorgegeben
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(,Nein, wird nicht eingesetzt”, ,Ja, wird eingesetzt und wird
von uns eingebracht?, ,Ja, wird eingesetzt und ist uns extern
vorgegeben!). Die anschlieBende Erfassung der Anwen-
dungshaufigkeit erfolgt mit einer vierstufigen Skala von ,re-
gelmaRig” bis ,selten”.

Fur die Auswahl dieser 25 Techniken der Qualitatssiche-
rung wird neben den Ergebnissen der Fokusgruppe auf Er-
fahrungen der gangigen Verfahren der (Selbst-)Evaluation
zurlickgegriffen, die unter den Bezeichnungen Methoden-
Koffer, Methoden-Box, Methoden-Pool etc. firmieren. Zu-
dem werden Untersuchungen der Bundesvereinigung fiir
Pravention und Gesundheitsférderung eV. und des Wissen-
schaftszentrum Berlin fir Sozialforschung (WZB) zur Nut-
zung von Qualitatssicherungsinstrumenten herangezogen
(vgl. Wright, Noweski, 2010; Bundesvereinigung fiir Praventi-
on und Gesundheitsférderung, 2010).

Zweite Fragestellung
In Ergdnzung zur Erfassung der genannten konzeptionellen
und instrumentellen Ebene der Qualitatsaktivitaten wird
mit der zweiten Fragestellung der Unterstiitzungsbedarf
der Einrichtungen bei ihrer Qualitatsentwicklung und -siche-
rung erhoben. Mit der Frage ,An welchen Unterstiitzungs-
angeboten sind Sie interessiert, um Malnahmen der Quali-
tatsentwicklung in lhrer Einrichtung vermehrt anwenden zu
konnen?”, werden neun Unterstiitzungsarten vorgegeben,
die sichinder Fokusgruppe als besonders bedeutsamfiir die
Teilnehmerinnen herausgestellt haben. Beispiele sind:
-, Weiterbildungen fiir Qualitatssicherungsinstrumente”,
- Elektronische Maske oder Onlinetool zur Dateneinga-
be/Berichterstattung”,
- Internetplattform, auf der Material fir Qualitatsent-
wicklung abgerufen werden kann”.
Als Antwortskalierung werden fiinf Stufen von ,sehr inter-
essiert” bis ,gar nicht interessiert” angeboten. Wie bei den
vorangegangenen Frageblécken haben die Befragten mit
der Residualkategorie ,Sonstiges” die Mdglichkeit weitere
Antwortalternativen in Klartext zu erganzen.

Dritte Fragestellung

Um den Stellenwert der Gesundheitsférderung und Praven-
tion in der Arbeit des Settings Kinder- und Familienzentren
zu ermitteln, werden sechs Einzelitems in den Fragebogen

eingebracht. Als erste Filterfrage wird erhoben, ob in der

Einrichtung tatsachlich eine MaRnahme der Gesundheits-

férderung und Prévention durchgefiihrt wird. Bei Bejahung

folgt die Erfassung von:

- Berlicksichtigung von Qualitatsverfahren im Rahmen
des Projekts: ,Werden die oben abgefragten Kriterien
und Verfahren der Qualitatssicherung auf Ihre gesund-
heitsfordernden/praventiven Maknahmen angewandt?"
(Antwort: finfstufig)

- Themengebiete/Handlungsfelder der Gesundheitsfor-
derungsmaRnahme: ,Welche Themengebiete/Hand-
lungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention
spielen bei lhrer Arbeit eine wichtige Rolle?"

- Lebensweltbezug der MaRnahme: ,Welche Lebenswelt
steht im Mittelpunkt Ihrer gesundheitsférderlichen und
praventiven Bemiihungen?"

- Zielgruppe der Maknahme: ,Welches sind die primaren
Zielgruppen bezogen auf das Lebensalter bei lhren ge-
sundheitsforderlichen/préventiven Bemiihungen?” (Ant-
wort jeweils: kategorial mit Mehrfachantwortmdglich-
keit)

- Relevanz der Gesundheitsférderung/Pravention: ,Wie
wichtig sind Gesundheitsférderung/Prévention insge-
samt fir die Arbeit in lhrer Einrichtung?” (Antwort: finf-
stufig)

Bei der Auswahl der Antwortkategorien werden auf voraus-

gegangene Erhebungen zuriickgriffen, die bei der Projekter-

fassung im Rahmen des Hessischen Gesundheitspreises
und beieiner HAGE-Mitgliederbefragung eingesetzt wurden

(Nolte, Becklas, 2013).

Zusatzlich zu den Operationalisierungen der Fragestellun-
genwurden im Fragebogen Kontextvariablen zu den Einrich-
tungen eingebunden, mit denen sie sich grob kategorisieren
lassen:

- Artder Einrichtung und

- Funktion der Befragten innerhalb der Einrichtung

Auf die Erhebung weiterer Einrichtungsmerkmale wurde

explizit verzichtet, um einen hohen Grad der Anonymitat der

Befragung zu gewdhrleisten.

Methode

Die Datenerhebung erfolgte durch eine schriftliche posta-
lische Befragung der Akteurinnen und Akteure im Setting
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Kinder- und Familienzentrum. Zur Stichprobengewinnung
wurden alle 190 hessischen Kinder- und Familienzentren
und Mehrgenerationenhduser und deren Trager sowie eine
Zufallsstichprobe von weiteren Einrichtungen fiir Kinder (3-6
Jahre) in Hessen. Die Stichprobe betrug 487 angeschriebene

3. Ergebnisse

3.1  Stichprobenbeschreibung

Der Riicklauf mit 99 validen Fragebdgen umfasst 20%. Die
Entwicklung des Riicklaufs wird aus der Abbildung 1 ersicht-
lich. Bei dieser nicht angekiindigten Befragung von Einrich-
tungen sind nach dreieinhalb Wochen bereits iber 50% des
gesamten Riicklaufs erreicht. Nach der Weihnachtspause
und nach dem Erinnerungsschreiben kommt es zu einer star-

Einrichtungen. Die Stichprobe stellt nicht den Anspruch, re-
prasentativzusein. Die Untersuchungist explorativangelegt.

Der Erhebungszeitraum betraf den Dezember 2014 und
Januar 2015. Eine Nacherfassung qua Erinnerungsschreiben
wurde Anfang Januar 2015 durchgefiihrt.

keren Riicksendung, so dass Mitte Januar 2015 gut 70% des
spateren Stichprobenumfangs gewonnen wurden. Was den
Riicklauf insgesamt betrifft, sei hier kritisch zu beriicksich-
tigen, dass die Befragung in einer Zeit durchgefiihrt werden
musste, die wegen der arbeitsintensiven Weihnachtszeit in
diesen familienorientierten Einrichtungen per se geringen
Spielraum fir derartige Sonderaufgaben zulasst.

Riicklauf der Fragebogen Dez 2014 - Jan 2015

Kumulierte relative Haufigkeiten

100
70,7%
54,5%
28,3%
0 T T T T T T T T /
17.12. 19.12. 30.12. 06.01. 08.01. 09.01. 12.01. 13.01. 14.01. 19.01. 20.01. 21.01.

Abb. 1: Riicklauf der Fragebdgen

Fir die Stichprobencharakterisierung wird im Folgenden
die Kontextvariable ,Einrichtung” mit den sieben Antwort-
kategorien dargestellt: Familienzentrum, Mehrgeneratio-
nenhaus, Mitterzentrum, Nachbarschaftszentrum, Kita, Bil-
dungseinrichtungen und Verein/Verband.

Die Verteilung der sechs haufigsten Einrichtungen (siehe Tab. 1)
zeigt sehr deutlich, dass sich in erster Linie Kitas und Famili-
enzentren von der Befragung angesprochen fiihlen. Kumulativ
machen sie 63,3% der Stichprobe aus. Als numerisch nochrele-
vanter Teil der Stichprobe treten Mehrgenerationenhduser auf.
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Dierestlichen Einrichtungen (n=9) bezeichnen sich selbst als

Kombination verschiedenster Einrichtungstypen wie z.B.:

- Familienzentrum + Mehrgenerationenhaus + Mitterzentrum,

- Familienzentrum+ Mitterzentrum + Kita,

- Familienzentrum + Nachbarschaftszentrum + Kita und

- Familienzentrum + Mehrgenerationenhaus + Nachbar-
schaftszentrum +Kita.

Hier spiegelt sich die Vielfalt der organisatorischen Ansdtze
in Feld der Familien- und Vorschulpadagogik wider. Fiinf der
sieben Nennungen, die in der offene Kategorie ,Sonstiges"
etwas hinzugefiigt haben, sind zusatzlich der Familienbil-
dungsstatte bzw. Familienbildung zuzuordnen.

Rang Einrichtung Anzahl Prozent kumuliert
1 Kita 40 40,8 % 40,8 %
2 Familienzentrum 22 22,4 % 63,3 %
3 Familienzentrum + Mehrgenerationenhaus 9 9.2% 72,4 %
4 Familienzentrum +Kita 7 71% 79.6 %
5 Familienzentrum + Verein 4 41% 83,7 %
6 Mehrgenerationenhaus 2 2,0% 85,7 %

Tab. 1: Art der Einrichtung - Rangreihe der Haufigkeiten

Die Stichprobencharakterisierung ergibt also, dass durch
die folgenden Ergebnisse erste Aussagen zur Qualitatssi-
cherung in Kitas, Familienzentren und Mehrgenerationen-
hausern getroffen werden kénnen.

Als zweite Kontextvariable wurde nach der organisations-
internen Funktion der Person gefragt, die die Befragung be-
arbeitet hat. In 83,3 % der Einrichtungen ist es die Leitungs-
ebene, die den Fragebogen beantwortet hat. Dies kann man
als einen Hinweis verstehen, dass das Thema Qualitatssi-
cherung einen relevanten Stellenwert in den teilnehmenden
Organisationen einnimmt.

3.2  Wichtigkeit und Anwendung von Madg-
lichkeiten der Qualitdtsentwicklung
und -sicherung
Die befragten Einrichtungen konnten anhand von15Maéglich-
keiten/Kriterien der Qualitdtsentwicklung und -sicherung
angeben, wie wichtig fir sie diese Merkmale sind und wie
diese in der Praxis der Einrichtungen angewendet werden.
Dabeihandelt es sich um die Qualitatskriterien:
- Forderung der Mitarbeiterkommunikation
- Ausrichtung an Zielgruppen

- Zustandigkeiten vereinbart

- Schriftliches Leitbild

- Mitarbeiterqualifizierung

- Uberpriifung der Ziele/Aufgaben

- Zusammenarbeit mit externen Partnern

- Ausreichend Fachkrafte vorhanden

- Definition der Zielgruppenbediirfnisse

- Anforderungsgerechte Rahmenbedingungen

- Formulierung der Ziele

- Verbesserung durch Mitarbeiter

- Forderung der Qualitat

- Bewertung der Arbeitsergebnisse

- Dokumentation der Arbeitsablaufe

Als Antwortmdglichkeit wurde jeweils eine fiinfstufige Ska-
lavon,1=sehr positiv*bis 5= sehr negativ" vorgegeben.

Die Ergebnisse zur Wichtigkeit und Anwendung von Qua-
litatsentwicklungsmerkmalen fasst die folgende Graphik
(Abb. 2) zusammen, in der die Mittelwerte zu den 15 Mog-
lichkeiten dargestellt sind. Zunachst féllt auf, dass sich die
Auspragungen fir die Wichtigkeit in einem engen Werte-
korridor bewegen, legt man die gesamte Skalenbreite von
1=,sehr wichtig" bis 5=,gar nicht wichtig" zugrunde. Dieser
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Korridor wird oben begrenzt von dem Skalenmittelwert 1,28
fur Forderung der Mitarbeiterkommunikation” und dem un-
teren Wert 2,10 fiir ,Dokumentation der Arbeitsablaufe”. Da-

mit kommt zum Ausdruck, dass die befragten Einrichtungen
alle Moglichkeiten der Qualitatsentwicklung und -sicherung
als mehr oder weniger wichtig einschatzen. Dem gegeniiber

Wichtigkeit und Anwendung von Qualitdtsmerkmalen

Mittelwerte (Skalierung: 1 = sehr positiv, 5 = sehr negativ),n__ =99
Forderungder Mitarbeiterkommunikation [ 1,28 1,76
Ausrichtungan Zielgruppen 1,32 1,74
Zustandigkeiten vereinbart M 1,36 1,8 m Wichtigkeit
SchriftlichesLeitbilg [Mum—:_1,36
’ Anwendung
Mitarbeiterqualifizierung E— 1,40 1,84
Uberpri]fungderZieIe/Aufgaben E— 1,41 87
Zusammenarbeit externe Partner NS 1,43 1,80
Ausreichend Fachkrafte NS 1,45 2,78
Definition der Zielgruppenbedirfnisse I 1,47 1,85
Gerechte Rahmenbedingungen N 1,48 2,39
Formulierungder Ziele — 1,49 1,88
Verbesserungdurch Mitarbeiter M— 1,51 1,98
Forderungder Qualitat I— 1,58 2,17
BewertungderArbeitsergebnisse I 1,98 2,66
Dokumentation der Arbeitsablaufe — 2,10 2,67
‘1 ‘ 3 4 5

sehrpositiv

Abb. 2: Wichtigkeit und Anwendung von Qualitdtsmerkmalen

sind die Mittelwerte der Anwendung breiter gestreut. Sie
liegen immer ber den jeweiligen Mittelwert der Wichtigkeit.
Die Ergebnisse zeigen, dass zwischen den Anspriichen an
die Méglichkeiten der Qualitatssicherung und deren Umset-
zung in der Praxis ein deutlicher Unterschied gesehen wird.
Dies spiegelt sich auchim grand mean, i.e. der Mittelwert der
Durchschnittswerte fiir alle Merkmale, wider: dieser liegt fur
die Wichtigkeit bei1,51 und fir die Anwendung bei 2,06 Ska-
lenpunkten. Bei den ressourcenbezogenen Merkmalen wie
,ausreichend Fachkrafte” und ,anforderungsgerechte Rah-
menbedingungen” liegen aus Sicht der Befragten die groik-
ten Abweichungen zwischen Anspruch und Wirklichkeit. Dies

sehrnegativ

zeigt sich auch in dem statistischen Zusammenhang zwi-
schen der Einschatzung der Wichtigkeit qualitatssichernder
MaRnahmen und deren Anwendung. Die Korrelationskoeffi-
zienten liegen bei r = 0,0359 bzw. r = 0,0059. Weniger aus-
gepragt ist die Differenz beim Vorliegen eines schriftlichen
Leitbildes, bei der Férderung der Zusammenarbeit mit ex-
ternen Partnern sowie bei der Formulierung von Zielen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
Méglichkeiten bzw. Kriterien zur Qualitdtsentwicklung und
-sicherung fir die Befragten ausgesprochen wichtig sind.
Sie sehen aber auch, dass es einige Defizite bei der konkre-
ten Anwendung in ihrer Einrichtung gibt.
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3.3  Die Bedeutung von Instrumenten,
Verfahren und Routinen
Instrumente
Es wurden zehn Instrumente der Qualitatssicherung und
-entwicklung (im Folgenden kurz: Qualitatssicherung) er-
fasst. Mit Instrumenten sind konkrete, in der Regel schriftli-
che Hilfsmittel fiir die Qualitatssicherung gemeint. Die Frage,
ob die zehn erfassten Instrumente generell - d.h. sowohl in-
tern entwickelt als auch extern vorgegeben - eingesetzt wer-
den, stoRt auf grole Zustimmung. Durchschnittlich werden
diese Malenahmen bzw. Schritte der Qualitdtssicherung von
beachtlichen70% der Einrichtungen in der Praxis eingesetzt.
Wie die in der Abbildung 3 darstellte Rangreihe zeigt,
werden vier Instrumente in mehr als Dreiviertel der Einrich-

tungen eingesetzt. Insbesondere treten die Fragebdgen fiir
Zielgruppen und die Dokumentationen der Leistungen als
diejenigen hervor, die fast flachendeckend genutzt werden
(88% bzw. 83%). Bei den anderen relevanten Instrumenten
dieser Subgruppe handelt sich um Fallanalysen (77%) und
Dokumentation der Nutzerstrukturen (76%).

Finf Instrumente gehdren bei 75% bis 50% der Einrich-
tungen mehr oder weniger zum Organisationsalltag: Neben
relativ einfach zu handhabenden Instrumenten wie Check-
listen oder Blitzlicht kommen auch komplexere Maltnahmen
zum Einsatz. Dies sind z.B. Beschwerdemanagement (70%)
oder Leitfaden bzw. Orientierungshilfen (64%). Selbst die
Fragebdgen fiir Mitarbeiter am Ende der Rangreihe errei-
chen eine hohe Einsatzquote von 47,4%.

Einsatz von Instrumenten zur Qualitdtssicherung
Prozent der Einrichtungen, die diese Verfahren tatsachlich nutzen

Fragebdgen: Zielgruppen
(n=94)

Dokumentation: Leistungen
(n=92)

Fallanalyse (n=97)

Dokumentation: Nutzerstruktur
(n=91)

Beschwerdemanagement
(n=97)

Leitfaden/Orientierungshilfe
(n=90)

Checkliste (n=90)

Blitzlicht (n= 95)

Dokumentenanalyse (n= 94)

Fragebdgen: Mitarbeiter/innen (n=97)
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Abb. 3: Relative Anzahl der Einrichtungen, die Instrumente zur Qualitatssicherung sowohl aus internen Interessen als auch aus externen Vorgaben einsetzten.
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Mit der Erfassung der Anwendungsintervalle (Werden die
MafRnahme der Qualitdtssicherung regelmaRig, oft, selten
oder nie angewendet?) l&sst sich ndherungsweise herleiten,
inwieweit die Instrumente institutionell in den Einrichtungen
dauerhaft eingebunden und verfestigt sind. Auf eine separa-
te Darstellung der vier Intervalle fir jede einzelne Anwen-

Instrumente: Konkrete, in der Regel schriftliche Hilfsmittel

dungskategorie (,Ja, intern”; ja, extern”) muss hier verzichtet
werden, da die Zellhdufigkeit der jeweiligen Kreuztabellen
zu geringe Fallzahlen liefert.

In Tabelle 2 sind die Anwendungsh&aufigkeiten der Instru-
mente zusammengestellt, wobei die Modalwerte hervorge-
hoben sind. Die Reihenfolge entspricht der Abbildung 3.

Relative Haufigkeiten aller vier Kategorien. Modalwerte sind hervorgehoben.

regelmaBig oft manchmal nie
Fragebogen fiir Zielgruppenbefragung (z.B. Feedback) (n= 95) 34,7% 26,3% 30,5% 84%
Dokumentation der erbrachten Leistungen/ MaRnahmen (n=84) 61,9% 22,6% 15,5% 0,0%
Fallanalyse (n=83) 34,9% 36,1% 26,5% 2,4%
Dokumentation der Nutzerstruktur (n=70) 70,0% 21,4% 57% 2,9%
Beschwerdemanagement (n=71) 39,4% 29,6% 23,9% 7.0%
Leitfaden/Orientierungshilfe (n=64) 48,4% 32,8% 17,2% 1,6%
Checkliste (n=59) 39,0% 39,0% 20,3% 1,7%
Blitzlicht (n=63) 39,7% 30,2% 27,0% 3.2%
Dokumentenanalyse (n=55) 36,4% 18,2% 30,9% 14,5%
Fragebdgen fir Mitarbeiter/innen-Befragung (n= 47) 34,0% 29,8% 27,7% 85%

Tab. 2: Intensit&t der Anwendung von Instrumenten zur Qualitdtssicherung

Der Grad der festen Etablierung der Instrumente, gemessen
am Umfang ihres regelmaRigen Einsatzes, liegt zwischen
maximal 70% und minimal 35%. Das bedeutet, dass die in-
strumentenbasierte Qualitatssicherung bei mindestens ei-
nem Drittel der Einrichtungen zum festen Bestandteilen des
Organisationsalltags gehort. Im Einzelnen: die Dokumenta-
tion der Nutzerstruktur und die erbrachten Leistungen wer-
denin iiber 60% der Einrichtungen regelmakig angewendet.

Die vier Instrumente Leitfaden, Blitzlicht, Beschwerdema-
nagement und Checklisten sind bei 40% bis 50% der Ein-
richtungen dauerhaft eingebunden. Die Gibrigen Maltnahmen
zur Qualitatssicherung liegen um die 35%.

Um den Zusammenhang zwischen dem Umfang des gene-
rellen Einsatzes und der Intensitat der Anwendung anschau-
lich darzustellen, werden beide Verteilungen in je drei Hau-
figkeitsklassen gruppiert.

Haufigkeitsklasse H&ufigkeit des generellen Einsatzes Haufigkeit der regelmaBigen Anwendung
hoch iber 75% tiber 60%

mittel 75% - 60% 60% - 40%'

niedrig unter 60% unter 40%

1) Einbeziehung von >39%

Tab. 3: Klassifizierung der Instrumente
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Durch diese Dreier-Klassifizierung werden grobe Unterschie-
de zwischen den generellen Anwendungshéufigkeiten und
der Einsatzdichte der Instrumente abgebildet. Aufgrund des
geringen Stichprobenumfangs ist eine kleinteiligere Klassifi-
zierung nicht angebracht. Es muss auch darauf hingewiesen

Art der Instrumente

Haufigkeit des
generellen Einsatzes

werden, dass aus datentechnischen Griinden eine simultane
Berechnung der Zusammenhange, z.B. in Form von Korrela-
tionskoefizienten nicht moglich ist. Der Zusammenhang zwi-
schen genereller Anwendungshaufigkeiten und der regelma-
Bigen Anwendung von Instrumenten stellt sich wie folgt dar:

Haufigkeit der
regelm&Rigen An wendung

Fragebogen fiir Zielgruppenbefragung hoch niedrig
Dokumentation der erbrachten Leistungen hoch hoch
Fallanalyse hoch niedrig
Dokumentation der Nutzerstruktur hoch hoch
Beschwerdemanagement mittel mittel
Leitfaden/Orientierungshilfe mittel mittel
Checkliste mittel mittel
Blitzlicht mittel mittel
Dokumentenanalyse niedrig niedrig
Fragebogen fiir Mitarbeiter/innen-Befragung niedrig niedrig

Tab. 4: Vergleich der Instrumente

Eszeigt sich, dassbeiacht Instrumentenbeide Verteilungs-  Verfahren

merkmale miteinander korrespondieren. D.h. die generelle
Anwendung der Instrumente entspricht der institutionel-
len Verankerung in den Einrichtungen, wie z.B. die der Do-
kumentation von erbrachen Leistung. Die Klassifizierungen
ist in beiden Fallen ,hoch-hoch” (s. Tab. 4). Bei zwei Instru-
menten zur Qualitatssicherung treten hingegen deutliche
Differenzen zwischen den beiden Haufigkeiten auf (grau
unterlegt): bei den Variablen Fragebogen fiir Zielgruppe
und Fallanalyse liegt eine hohe generelle Anwendungsfre-
quenz vor, die eher unregelmdRig und nicht standardmalig
implementiert ist.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich
die befragten Einrichtungen in Hessen bereits auf einem
hohen Niveau der instrumentellen Qualitatssicherung bewe-
gen. Dies gilt im gleichen Umfang sowohl fiir die Auspragung
der generellen Anwendung der Instrumente der Qualitatssi-
cherung als auch fir deren feste Einbindung und organisato-
rische Etablierung in die Praxis.

Verfahren umfassen mehrstufige und aufwendige Methoden
zur Qualitatssicherung. Verfahren erfordern somit komplexe-
re Ablaufe und langwierigere Prozesse der Implementation
und Durchfiihrung. Vor diesem Hintergrund ist es bemerkens-
wert, dass in allen Einrichtungen ein durchschnittlich hohes
Ausmalé und hohe Dichte der Nutzung dieser umfangreichen
Methoden der Qualitdtssicherung zu finden sind. Die durch-
schnittliche Einsatzquote fir alle fiinf erfassten Verfahren
liegt bei 39,6% (s=18,0). Beinahe 40% aller Einrichtungen
setzen diese Art der MaRRnahmen ein, sei es aus organisati-
onsinternen oder -externen Gesichtspunkten.

Im Vergleich zu den zuvor dargestellten Instrumenten, fal-
len die Anwendungsquoten bei den Verfahren geringer aus.
In Abbildung 4 ist die Rangreihe der Anwendungshaufigkeit
fiir jedes einzelne Verfahren dargestellt.

An erster Stelle steht der Einsatz von Richtlinien bzw.
Standards, die bei 61,3% der Einrichtungen zum Einsatz
kommen, gefolgt von Qualitdtshandbiichern (48,1%). In ei-
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nem weiteren Abstand von 10-Prozentpunkten folgen die
Nutzung von Qualitatsentwicklungsprogrammen und Zerti-
fizierungen. Auditierungsverfahren sind eher gering verbrei-

tet. Wichtig fur die Bedeutung der Ergebnisse ist, dass die
Verfahren Qualitatsrichtlinien, -handbuch und -programm
empirisch sehr eng miteinander verbunden sind:

Einsatz von Verfahren zur Qualitdtssicherung
Prozent der Einrichtungen, die diese Verfahren tatsachlich nutzen

Richtlinien/ Standards der
Qualitatsentwicklung (n= 93)

Entwicklung und Einsatz eines
Qualitatshandbuchs (n=93)

Qualitatsentwicklungsprogramm
(n=90)

Zertifizierung (n=94)

Auditierungsverfahren (n=89)

61,3 %

0
%

50 100
%

Abb. 4: Relative Anzahl der Einrichtungen, die Verfahren zur Qualitatssicherung sowohl aus internen Interessen als auch aus externen Vorgaben einsetzen.

Die paarweisen Korrelationen liegen bei r = 0.557 bzw.
r = 0.579 und sind hoch signifikant. Damit kommt zum Aus-
druck, dass diese MalRnahmen der Qualitdtssicherung haufig
gemeinsam eingesetzt werden. Diese Form der Zusammen-
hange trifft fir die anderen Verfahren nicht zu.

Wie der Tabelle 5 entnommen werden kann, fallt die Ver-
bindung der drei Verfahren Qualitatsrichtlinien, -handbuch
und -programm auch bei der institutionellen Verankerung
der Verfahren ins Auge.

Verfahren: ein mehrstufiger/komplexer/aufwendiger Prozess oder eine Methode zur Beschreibung, Bewertung und

Verbesserung der Arbeit/einer MaBnahme.

Relative Haufigkeiten aller vier Kategorien. Modalwerte sind hervorgehoben

regelmaBig oft manchmal nie
Richtlinien/Standards der Qualitatsentwicklung (n=63) 47,6% 34,9% 15,9% 1,6%
Entwicklung und Einsatz eines Qualitdtshandbuchs (n= 48) 56,3% 22,9% 18,8% 21%
Qualitatsentwicklungsprogramm (n= 41) 48,8% 39,0% 9,8% 2,4%
Zertifizierung (n=38) 42,1% 15,8% 31,6% 10,5%
Auditierungsverfahren (n=11) 27.3% 54,5% 18,2% 0,0%

Tab. 5: Intensitat der Anwendung von Verfahren zur Qualitatssicherung
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In gut der Halfte der Einrichtungen, die diese Methoden
einsetzen, sind sie regelmaRiger Begleiter der taglichen
Praxis. Im Einzelnen setzen beachtliche 56% der betroffe-
nen Einrichtungen Qualitdtshandbiicher regelmédRig ein. Bei
den Programmen sind es 49% und bei den Richtlinien 48%.
Zertifizierungsverfahren und insbesondere Audits kommen
weniger regelmalkig zum Einsatz.

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen der generel-
len Einsatzhdufigkeit und der regelmaRigen Anwendung der
fiinf Verfahren werden mit Hilfe des gleichen Vorgehens wie
oben durchgefiihrt. Dieses Mal erfolgt die Klassifizierung
nach den folgenden Grenzwerten:

Haufigkeitsklasse H&ufigkeit des generellen Einsatzes Haufigkeit der regelmaBigen Anwendung
hoch uber 45% uber 45%

mittel 45% -30% 45-30%

niedrig unter 30% unter 30%

Tab. 6: Klassifizierung der Verfahren

Der Vergleich des generellen Verfahrenseinsatzes und der RegelmaRigkeit ihrer Anwendung ergibt folgendes Muster:

Art der Verfahren Haufigkeit des Haufigkeit der
generellen Einsatzes regelm&Rigen An wendung
Richtlinien der Qualitatsentwicklung hoch hoch
Entwicklung und Einsatz eines Qualitdtshandbuchs hoch hoch
Qualitatsentwicklungsprogramm mittel hoch
Zertifizierung mittel mittel
Auditierungsverfahren niedrig niedrig

Tab. 7: Vergleich der Verfahren

Bis auf das Verfahren Qualitatssicherungsprogramms lie-
gen beiden anderen Verfahren beide Haufigkeitsklassen auf
denselben Ebenen. Fir die beiden Verfahren Nutzung von
Richtlinien und Nutzung von Qualitdtshandbiichern heilt
das, dass sie von vielen Einrichtungen haufig und regelmaRig
eingesetzt werden. Demgegeniiber weisen Qualitatssiche-
rungsprogramme bei einer mittleren Verbreitung (38,9%
der Einrichtungen) eine hohes MaR an institutioneller Ein-

bindung auf: von den 41 Einrichtungen, die dieses Verfahren
nutzen, setzt es die Halfte regelmaRig ein.

Als Zwischenfazit kann gesagt werden, dass die Tendenz,
die sich bei den Instrumenten der Qualitatssicherung abge-
zeichnet hat, sich bei den eher komplexen Maknahmen der
Qualitdtssicherungsverfahren fortsetzt. Allerdings auf ei-
nem geringeren Niveau. Es ist beachtlich, dass fast 40% der
Befragten angeben, dass diese langwierigen und arbeits-

13



Hessische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitserziehung eV.

HAGE

Qualitatsentwicklung & Evaluation

intensiven Verfahren Bestandteil ihrer Arbeitspraxis sind.
Diese kommen, wenn sie eingesetzt werden, in mehr als
40% der Einrichtungen regelmaRig zum Zuge. Jeweils aus-
genommen von diesem Trend sind die Auditierungsverfah-
ren, die iberhaupt wenig verbreitet sind (12%).

Routinen, Gremien, Funktionsstellen

Unter den Begriffen Routinen, Gremien und Funktionsstel-
len sind wiederkehrende Tatigkeiten bzw. feste Aufgaben-
bereiche subsummiert, die sowohl die Qualitdtsentwicklung
zum Hauptziel haben, als auch solche, deren Nebenziel in

der Qualitatssicherung liegt. Bedingt dadurch, dass es sich
bei den Routinen, Gremien und Funktionsstellen um MaR-
nahmen handelt, welche direkt oder indirekt zur Qualitatssi-
cherung beitragen, findet sich eine sehr breites Verteilungs-
spektrum des generellen Einsatzes. Die Spannweite reicht
von 100% fiir Teambesprechungen bis hin zu lediglich 17%
fir Evaluationsabteilungen. Zwar liegt die durchschnittliche
Verbreitungshaufigkeit bei 53%, d.h. im Schnitt gibt gut die
Halfte der befragten Einrichtungen an, dass sie diese Routi-
nen einsetzen. Die Streuung ist aber mit 33% auRerordent-
lich hoch.

Einsatz von Routinen zur Qualitdtssicherung
Prozent der Einrichtungen, die diese Verfahren tatsachlich nutzen

Teambesprechung (n=99)

Schulungen fur
Mitarbeiter/innen (n=99)

Kollegiale Beratung (n=96)

Supervision (n= 98)

Steuerungsgruppe (n= 95)

Qualitétszirkel (n=94)

Qualitatsbeauftragte/r (n=92)

Evaluationsfachkraft (n = 95)

Zertifizierungsstelle (n=89)

\bteilung/Institut fir Evaluation
(n=96)

100,0 %

92,9 %

92,7 %

50 100

%

Abb. 5: Relative Anzahl der Einrichtungen, die Routinen zur Qualitatssicherung sowohl aus internen Interessen als auch aus externen Vorgaben einsetzen.
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Wie der Abbildung 5 zu entnehmen ist, setzen nahezu alle
Einrichtungen die drei Routinen Teambesprechungen, Schu-
lungen fiir Mitarbeiter/innen und kollegiale Beratungen ein
(100% bis 93%). Supervisionen finden bei immerhin 68%
der Einrichtungen ihren Platz. Der mittlere Verteilungsbe-
reich beginnt mit den speziellen, auf Qualitdtssicherungs-
zwecke ausgerichteten Gremien der Steuerungsgruppen
(449%) gefolgt von den Qualitatszirkel (36,3%) und der Funk-
tionsstelle des Qualitatsbeauftragten (35%). Die sehr hoch
spezialisierten Funktionen, z.B. Evaluationsfachkraft, sind
mit starken organisationsstrukturellen Voraussetzungen

verbunden, wie z.B. Etatisierung von Stellen. Sie spielen im
Vergleich zu den anderen sieben Routinen eine geringere
Bedeutung. Absolut betrachtet ist es aber bemerkenswert,
dass immerhin ein Fiinftel der Einrichtungen eine speziali-
sierte Evaluationsfachkraft oder eine Zertifizierungsstelle
einsetzen.

Die im Vergleich zu den anderen beiden Methodengruppen
(Instrumente, Verfahren) hohe Heterogenitat der Anwen-
dungsverbreitung der Routinen schldgt sich auch in der Inten-
sitat nieder, in der die einzelnen Routinen im Alltag der Orga-
nisationen verankert sind. Die einzelnen Verteilungsmuster

Routinen, Gremien, Funktionsstellen: Wiederkehrende Titigkeiten bzw. feste Aufgabenbereiche, die zum (Neben-)

Ziel haben, zur Qualitdtsentwicklung oder -sicherung beizutragen.

Relative Haufigkeiten aller vier Kategorien).
Modalwerte sind hervorgehoben

regelmaBig oft manchmal nie
Teambesprechung (n=105) 91,4% 6.7% 1,0% 1,0%
Schulungen fiir Mitarbeiter/innen (n=117) 41,9% 39,3% 17.9% 0,9%
Kollegiale Beratung (n=90) 50,0% 26,7% 20,0% 33%
Supervision (n=72) 54,2% 18,1% 18,1% 9,7%
Steuerungsgruppe (n=42) 54,8% 23,8% 16,7% 4,8%
Qualitatszirkel (n=33) 57,6% 21.2% 9,1% 12,1%
Qualitatsbeauftragte/r (n=33) 54,5% 36,4% 9,1% 0,0%
Evaluationsfachkraft (n=22) 13,6% 22,7% 40,9% 22,7%
Abteilung/Institut fiir Evaluation (n=16) 18,8% 25,0% 43,8% 12,5%
Zertifizierungsstelle (n=16) 31,3% 31,3% 25,0% 12,5%

1) Es kommt zur Uberschreitung des Stichprobenumfangs aller Félle (n=99), da gelegentlich Mehrfachantworten auftreten.

Tab.8.: Intensitadt der Anwendung von Routinen, Gremien, Funktionsstellen zur Qualitdtssicherung

sind der Tabelle 8 zu entnehmen. An dieser Stelle soll exem-
plarisch nur darauf hingewiesen werden, dass die Modalwerte
fiir die strukturell anspruchsvollen Funktionsstellen Evaluati-
onsfachkraft und Abteilung/Institut fir Evaluation mit 40,9%
bzw. 43,8% lediglich bei der Kategorie ,manchmal” liegen.

Zur Gegeniiberstellung des generellen Einsatzes der Rou-
tinen mit der regelmdRigen Anwendung wird erneut das
oben genannte Klassifizierungsverfahren mit folgenden em-
pirisch hergeleiteten Klassengrenzen angewandt:
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Haufigkeitsklasse H&ufigkeit desgenerellen Einsatzes Haufigkeit der regelmaRigen Anwendung
hoch! ber 50% ber 50%

mittel 50% - 35%? 50% - 35%

niedrig unter 35% unter 35%

1) iber 90% wird als sehr hoch gekennzeichnet

2) Einbeziehung von 34,8%

Tab. 9: Klassifizierung der Routinen, Gremien, Funktionsstellen

Der Vergleich des generellen Verfahrenseinsatzes und der RegelméaRigkeit ihrer Anwendung ergibt das folgende Muster:

Art der Routinen etc. Haufigkeit des Haufigkeit der
generellen Einsatzes regelmiBigen An wendung

Teambesprechung (sehr) hoch (sehr) hoch
Schulungen fir Mitarbeiter/innen (sehr) hoch mittel
Kollegiale Beratung (sehr) hoch hoch
Supervision hoch hoch
Steuerungsgruppe mittel hoch
Qualitatszirkel mittel hoch
Qualitatsbeauftragte/r mittel hoch
Evaluationsfachkraft niedrig niedrig
Abteilung/Institut fir Evaluation niedrig niedrig
Zertifizierungsstelle niedrig niedrig

Tab.10: Vergleich der Routinen, Gremien, Funktionsstellen

Teambesprechungen, kollegiale Beratungen, Supervision
und zum Teil auch die Schulungen fiir Mitarbeiter/innen
werden in den befragten Institutionen flachendeckend
eingesetzt und gehodren fest zur Praxisnormalitat. Dieses
Ergebnis ist sicherlich vor dem Hintergrund zu sehen, dass
diese Routinen nicht speziell und ausschlieRlich der Quali-
tatssicherung dienen. Sie sind MaRnahmen mit multifunk-
tionalen Intentionen und Zwecken. Sie tragen ohne Zweifel

zur Qualitatssicherung bei, erfiillen aber in der Regel andere
Hauptfunktionen wie zB. inter- und intradisziplindrer Er-
fahrungsaustausch, fachliche Unterstiitzung oder Fort- und
Weiterbildung.

Die beiden Gremien Steuerungsgruppe und Qualitats-
zirkel liegen ebenso wie die Funktionsstelle Qualitats-
beauftragte/r im Mittelfeld der Einsatzhdufigkeit. Sie wer-
den jedoch, wenn sie zum Einsatz kommen, aulBerordentlich
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geregelt verwendet. 42% der Einrichtungen nutzen Steue-
rungsgruppen zur Qualitatssicherung, die selbst wieder in
55% der Falle regelmalig agieren. Fir die Qualitatszirkel
und Qualitatsbeauftragte/r ergeben sich ahnliche Vertei-
lungsproportionen: 36% zu 58% bzw. 35% zu 55%. Ent-
sprechend ihren anspruchsvolleren Voraussetzungen finden
sich die Evaluationsfachkraft und die Evaluationsabteilung
ebenso am Ende der Liste wie die Zertifizierungsstelle, mit
jeweils geringen Einsatzhaufigkeiten und geringer instituti-
oneller Bindung.

Zusammenfassend kann hier festgestellt werden, dass
die dritte Malnahmengruppe gekennzeichnet ist durch eine
breite Streuung sowohl hinsichtlich der Anzahl der Einrich-
tungen, die sie einsetzen, als auch hinsichtlich der Intensitat
der Anwendung. Diejenigen Routinen, die in der Lage sind,
die Qualitat der Arbeit quasi als Zusatzeffekt zu steigern,
werden allgemein flachendeckend und mit sehr hoher Re-
gelmédRigkeit genutzt. Es handelt sich hierbei in erster Linie
um MaRnahmen des kollegialen Austausches (z.B. Team-
besprechungen: 100% Nutzungsquote). Deutlich weniger
verbreitet = mit 35% bis 44% aller Einrichtungen - sind
spezielle Gremien. Dies sind in der Regel Arbeitsgruppen
zur Qualitatssicherung und Funktionsbeauftrage. Wenn sie
eingesetzt werden, dann ist ihre institutionelle Verankerung
jedoch hoch: gut 55% bis 65% dieser Maltnahmen finden
regelmaRig statt. Im Umfang des generellen Einsatzes und
im Ausmal der zeitlichen Bestandigkeit rangieren diejeni-
gen MaRnahmen, die eigens fiir die Qualitatssicherung hohe
sachliche, personelle und zeitliche Organisationsressour-
cen erfordern, erwartungsgemal am Ende der Rangreihe.
Namentlich sind das Evaluationsfachkrafte, Abteilungen/
Institute fir Evaluation und Zertifizierungsstellen. Trotz
der relativ geringen Bedeutung dieser drei speziellen Funk-
tionen ist bemerkenswert, dass diese aufergewdhnlich an-
spruchsvollen Qualitatssicherungsmanahmen von ca. 20%
der befragten Einrichtungen genutzt werden.

Die Bedeutung der Qualitétssicherung in der Praxis -

Ein Gesamtresiimee

Die erste Hauptfragestellung der Untersuchung lautet: Wel-
che Erfahrungen haben Akteurinnen und Akteure aus dem
Setting Kinder- und Familienzentren mit der Anwendung
von Instrumenten und Verfahren der Qualitatssicherung?

Insgesamt hat die schriftliche postalische Befragung bei
einer Stichprobe von 99 Einrichtungen im Setting Familie-
und Kinderzentren gezeigt, dass das Bestreben, die Quali-
tat der eigenen Arbeit zu sichern und zu entwickeln, in der
Praxis der Organisation bereits etabliert ist. Es kommt eine
Vielzahl von Methoden zu Einsatz. Ein breites Spektrum von
25 Malknahmen und praktischen Ansatze der Qualitatssi-
cherung wurden hinsichtlich des Umfangs ihres generellen
Einsatzes und hinsichtlich des AusmaRes ihrer zeitlichen
Bestandigkeit erfasst. Als Kernaussage der explorativen
Untersuchung kann hier festgehalten werden: Die Qualitats-
sicherung und Qualitdtsentwicklung ist gelebte Organisati-
onsrealitdt im untersuchten Ausschnitt des Setting Familie-
und Kinderzentren. lhre Verbreitung und ihre Bestandigkeit
sind abhdngig von der unterschiedlichen Komplexitat und
den institutionellen Voraussetzungen, die die jeweiligen In-
strumente, MaBnahmen, Routinen, Gremien und Funktions-
stellen mit sich bringen. Leicht handhabbare und praxisnahe
Fragebdgen und Dokumentationen stehen ebenso hoch im
Kurs wie Routinen des kollegialen Austausches, z.B. Team-
besprechungen. Diese lassen sich neben anderen Zwecken
auch zur Qualitatsverbesserung der Arbeit nutzen. Dass der
Umfang und die zeitliche Konsolidierung von komplizierte-
ren Formen der Qualitatssicherung geringer etabliert sind,
liegt ebenso in den knappen Ressourcen der Einrichtungen
begriindet. Dass aber dennoch eine nicht geringe Anzahl von
Einrichtungen im Setting oft auch auf diese ausgefeilten
Méglichkeiten wie dem Einsatz von Qualitatsentwicklungs-
programmen (ca.40%) oder von Evaluationsfachkréften (ca.
20%) zuriickgreift, macht das grundsatzliche Bestreben der
befragten Einrichtungen, die Qualitdt ihrer eigenen Praxis
aktiv, kontrolliert und methodenbewusst zu entwickeln, zu
verbessernund zu sichern, sehr deutlich.

3.3  Wiinsche der Akteurinnen und Akteure
zur Unterstiitzung bei der Qualitéts-
sicherung

Die Erfassung des Unterstiitzungsbedarfs der Akteurinnen
und Akteure bei der Qualitatssicherung orientiert sich an
den Bedirfnissen, welche in der vorausgehenden Gruppen-
diskussion zur Sprache kamen. Zur quantitativen Erfassung
wurden dementsprechend neun Unterstiitzungsangebote
erhoben:
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- Feste/r Ansprechpartner/in bei Fragen zur Qualitatsent-
wicklung

- Internetplattform, auf der Material fir Qualitatsent-
wicklung abgerufen werden kann

- Best-Practice-Beispiele, mit denen Mitarbeiter/innen
beider Qualitdtsentwicklung unterstiitzt werden

- Weiterbildungen fir Qualitatssicherungsinstrumente

- Handbuch in dem Vorschlage, Formulare und Ideen fir
die Qualitatssicherung festgehalten werden kénnen

- Digitale Materialsammlungen (z.B. USB-Stick) zur indivi-
duellen Bearbeitung

Externe Multiplikator/innen, die im Bereich Qualitéts-
entwicklung geschult sind

Elektronische Maske oder Onlinetool zur Dateneingabe/
Berichterstattung

Ehrenamtliche, z.B. Gesundheitslotsen/innen, die einbe-
zogen werden kénnen

Die likertskalierten Antwortmoglichkeiten rangieren von

1=sehr interessiert bis 5=gar nicht interessiert. Die Mittel-

wertauspragungen der einzelnen Unterstiitzungsformen

sind in der Abbildung 6 dargestellt.

Interesse an Unterstiitzungsangeboten

Mittelwerte (n
Feste/r
Ansprechpartner/in

Internetplattform
Best-Practice-Beispiele
Weiterbildungen

Handbuch

Digitale
M aterialsammIungen

Externe
Multiplikator/innen

Elektronische M aske

Ehrenamtliche

min

=91, n_

-97)

ax

82

1 2
sehrinteressiert

Abb. 6: Interesse an Unterstiitzungsangeboten

Die vorrangige Art der Unterstiitzung, die sich die befragten
Akteurinnen und Akteure bei der Anwendung von Qualitats-
entwicklung wiinschen, ist in erster Linie eine Person, die sie

3 4 5
garnicht interessiert

bei Fragen zur Qualitatsentwicklung ansprechen kénnen. Es
folgt dann die Unterstiitzung durch eine Internetplattform,
auf der Material abgerufen werden kann. Starkes Interesse
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besteht auch an Guten Beispielen, mit denen Mitarbeiter/
innen bei der Qualitatsentwicklung unterstiitzt werden kon-
nen. Weniger favorisiert werden externe Multiplikatoren,
elektronische Masken zur Dateneingabe/Berichterstattung
sowie Ehrenamtliche, die z.B. als Gesundheitslotse mit ein-
bezogen werden kdnnen.

Insgesamt dullern die Einrichtungen einen eindeutigen Un-
terstiitzungsbedarf, um ihre vorhandenen MaRnahmen der
Qualitdtssicherung zu optimieren. Numerisch driickt sich
diese Tendenz im grand mean, i.e. der Mittelwert der einzel-
nen Mittelwerte, aus: dieser Wert liegt bei 2,37 Punkten auf
der finfstufigen Skala, mit dem Wert 1 = sehr interessiert
und dem Wert 5=gar nicht interessiert.

3.4 Engagement der Einrichtungen in der
Gesundheitsforderung und Pravention

Bei der zweiten zentralen Fragestellung der Untersuchung

geht es um den Stellenwert, den Gesundheitsforderung und

Pravention in der Arbeit des Settings Kinder- und Familien-

zentren haben.

Zur Beantwortung dieser Frage werden im Folgenden die

Ergebnisse dargestellt

- zur Relevanz von Gesundheitsférderung und Pravention
insgesamt fir die Arbeit in den Einrichtungen,

- zur Anwendung von Kriterien und Verfahren der Quali-
tatssicherung auf gesundheitsférderliche/préaventive
Malnahmen sowie

- zu den prioritdaren Themengebieten/Handlungsfeldern
der Gesundheitsforderung und Pravention, in denen die
Einrichtungen aktiv sind.

Wie wichtig fir die Akteurinnen und Akteure Gesundheits-

forderung/Pravention insgesamt fiir die Arbeit in ihrer Ein-

richtung ist, bewerten die Befragten mit nahezu 90% fir

,sehrwichtig” oder ,eher wichtig".

Dementsprechend fiihren zum Zeitpunkt der Befragung

75 Einrichtungen (81%) eine MaRnahme der Gesundheits-

Wichtigkeit von Gesundheitsforderung/Prévention

fiir die Arbeit in der Einrichtung (n = 89)

70

sehrwichtig eherwichtig

Abb.7 : Relevanz von Gesundheitsférderung und Pravention

teils/teils

0,0%

unwichtig

wenigerwichtig
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forderung/Pravention durch. Nimmt man die Einrichtungen
hinzu, die in der Vergangenheit gesundheitsférdernd aktiv
waren, erhéht sich der Prozentwert auf 91% (n=93). Inwie-
weit diese Einrichtungen bereits Qualitatskriterien der Ge-
sundheitsférderung und Pravention nach eigener Auskunft

anwenden, wird in der Abbildung 8 ersichtlich. Ein Grolteil
der Befragten wenden ,oft” bzw. ,gelegentlich” Kriterien und
Verfahren der Qualitatssicherung von gesundheitsférdern-
den/praventiven MaRnahmen an.

Anwendung von Kriterien und Verfahren der Qualitdtssicherung

von gesundheitsfordernden/praventiven MaBnahmen (n = 70)

40

35,7%
35

34,3%

30

25

20 17.1%
15

10 -

immer oft

Abb. 8: Anwendung von Qualitétssicherung

AbschlieRend wird auf die Inhalte der gesundheitsférdern-
den/praventiven Bemihungen der Einrichtungen einge-
gangen. Im Fragebogen wurden diejenigen Themengebiete
bzw. Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und Pra-
vention erfasst, welche eine wichtige Rolle bei der Arbeit
der Einrichtungen spielen. Als Darbietungsform wurde eine
Listenabfrage mit der Moglichkeit von Mehrfachantworten
vorgegeben. Es standen 35 Themen zur Auswahl. Fasst man
alle angekreuzten Themen zusammen, haben die Befragten
593 Einzelnennungen gemacht. Dargestellt werden die zehn
wichtigsten Themengebiete der Einrichtungen.

Bewegung und Ernahrung sind die beiden dominierenden
Themengebiete bzw. Handlungsfelder. Sie spielen bei iiber
60% der Einrichtungen eine wichtige Rolle. Es folgen Zahn-
gesundheit, Erzieherinnengesundheit und sozial Benachtei-

gelegentlich

selten nie

ligte, die bei 35% bis 41% der Einrichtungen zum Thema/
Handlungsfeld ihrer préventiven Aktionen gemacht werden.

Insgesamt kann festgehalten werden: Themengebiet und
Handlungsfelder der Gesundheitsférderung/Prévention
spielen in den befragten hessischen Einrichtungen des Set-
tings Kinder- und Familienzentren eine sehr grofle Rolle. Nur
knapp 10% der erfassten Einrichtungen haben sich (noch)
nicht aktiv dem Thema Gesundheitsférderung/Prévention
auseinandergesetzt. Gut die Halfte der Einrichtungen, die
eine MaRnahme der Gesundheitsférderung/Prévention
durchfiihren oder durchgefiihrt hat, begleiten diese Vor-
haben immer oder oft mit qualitatssichernden Verfahren.
Inhaltlich dominieren die Themengebiete/Handlungsfelder
Bewegung, Erndhrung und Zahngesundheit.
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Themengebiet / Handlungsfeld Anzahl der Nennungen % der Einrichtungen n=99 Rangplatz
Bewegung 67 67,7% 1.
Ernahrung 61 61,6% 2.
Zahngesundheit 41 41,4% 3.
Erzieher(innen)gesundheit 38 38,4% 4.
Sozial Benachteiligte 35 354% 5.
Gewaltpravention 31 31,3% 6.
Migration 31 31.3% 6.
Alleinerziehende 28 28,3% 8.
Entspannung/ Stressbewdltigung 28 283% 8.
Lebenskompetenzférderung 28 283% 8.

Tab. 11: Themengebiete/Handlungsfelder der gesundheitsfordernden/préventiven MaBnahmen

4, Fazitund Ausblick

Die Ergebnisse der explorativen Befragung haben ein breites
Spektrum der Qualitatssicherung in dem Setting Kinder- und
Familienzentrum gezeigt. Jedoch werden auch Unterschiede
in der methodischen Anwendung sichtbar. So werden kom-
plexere Verfahren der Qualitdtssicherung weniger prakti-
ziert. Hierflr sprechen beispielsweise die Ergebnisse der
Anwendung von Qualitdtsmerkmalen: die Bewertung der Ar-
beitsergebnisse und die Dokumentation der Arbeitsablaufe
erfolgt in einem geringerem Male. Beide Qualitadtsmerkmale
reprasentieren die Ansdtze der Prozess-und Ergebnisevalua-
tion. Bei den Einsatzen der Verfahren zur Qualitatssicherung
haben Qualitatsentwicklungsprogramme, Zertifizierung und
Auditierungsverfahren zudem einen geringeren Stellenwert.
Beiden Routinen zur Qualitdtssicherung kommen die Evalua-
tionsfachkraft, Zertifizierungsstellen sowie Abteilungen fiir
Evaluation am wenigsten zum Einsatz.

Die Basis fiir die konzeptionellen und instrumentellen Ebe-
nen der Qualitatssicherung ist in den befragten Einrichtun-
gen folglich vorhanden. Eine Entwicklung hin zu einer stérke-
ren Nutzung von komplexeren Ansdtzen und Methoden der
Qualitatssicherung bedarf jedoch der Unterstiitzung. Die
Ergebnisse der Zusatzbefragung im Setting der Kinder- und
Familienzentren unterstitzt hier den Multiplikatorenansatz,
bei dem auf vorhandenes Interesse und Wissen im betref-
fenden Setting aufgebaut werden kann. Dies gilt insbeson-
dere auch fiir das Themengebiet der Gesundheitsforderung
und Prévention, da dies bei den Befragten eine groRe Rolle
spielt. Die Spezifik qualitdtssichernder Gesundheitsférde-
rung und Pravention sollte demnach im Multiplikatorenkon-
zept herausgestellt werden.
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