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Hintergrund

Was heifdt eigentlich Gesundheitsforderung genau und was
beeinflusst Gesundheit und Wohlbefinden? Wie in jeder an-
deren Fachdisziplin auch gibt es in der Gesundheitsforderung
eine eigene Sprache, einen besonderen Denkstil oder eine
bestimmte Handlungslogik. Zum besseren Verstindnis wer-
den grundlegende Begriffe, Ideen und Themen hier erklart.

2.1 Gesundes Aufwachsen fordern //////1/111111TTTTTTTHTTHTTTTTTTT
In jedem Lebensalter miissen Madchen und Jungen Kompetenzen erlernen,
die fiir ein gesundes Aufwachsen von zentraler Bedeutung sind. Wichtige Wei-
chen werden dafiir bereits frith gestellt. Doch was brauchen sie, um gesund
aufzuwachsen?

Gesundheit und Wohlbefinden sind abhéngig von den Arbeits-, Lern-, und
Lebensbedingungen des Alltags. Sie pragen die gesundheitliche Entwicklung des
Einzelnen sowie Werte, Einstellungen und Verhaltensweisen. Das gilt auch fiir
heranwachsende Midchen und Jungen. Wie ist also ein gesundes Aufwachsen
vor Ort moglich? Wie kann man Kinder, Eltern und weitere Beteiligte zu Ge-
sundheit und gesundheitsgerechtem Verhalten befihigen? Wo liegen die Risiken
fir die Gesundheit von Kindern? Wie kann man ihre gute Entwicklung ermog-
lichen?

Wer Gesundheit fordern will, darf sich nicht nur auf die Vermeidung von Krank-
heiten konzentrieren, sondern sollte auch die gesundheitsforderlichen Potenziale
(Ressourcen) unterstiitzen. Diese Ausrichtung auf die Starkung von Ressourcen
ist ein zentrales Merkmal von Gesundheitsférderung.

Gesundheitsforderung in der Kindertagesstatte will dieses positive Konzept von
Gesundheit vermitteln. Sie setzt an den Lebens- und Arbeitsbedingungen in der
Kita an, will die Rahmenbedingungen in der Einrichtung beeinflussen und allen
Menschen, die sich in der Kita regelmaf3ig aufhalten (d. h. Kindern, Beschéf-
tigten, Eltern), gesundheitsforderliches Verhalten und Wissen vermitteln.

Ein positives Konzept von Gesundheit vermitteln, das heif3t beispielsweise ,,Freu-
de an der Bewegung®, ,Genuss am gesunden, leckeren Essen’, ,,Motivation fiir
péadagogische Fachkrifte und Eltern bei den Planungen iiber die neue Gestaltung
des Freigeldndes® oder auch ,,gegenseitige Wertschitzung im Klein- und Gesamt-
team". Das erfordert anhaltende, kontinuierliche Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten auf gleicher Augenhdhe.

Ganzheitlichkeit
T
T
Gesundheitsforderung in
der Kita beriicksichtigt
Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen in der Einrichtung.
Gesundheitspotenziale
werden weiterentwickelt
und Belastungen reduziert.

Gesundheitsforderung
T
T
Gesundheitsforderung zielt
auf einen Prozess ab, allen
Menschen ein hoheres Maf3
an Selbstbestimmung tiber
ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit
zur Stirkung ihrer
Gesundheit zu befahigen.
Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig,
dass sowohl der Einzelne als
auch Gruppen ihre
Bediirfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und
Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie
ihre Umwelt meistern bzw.
verandern konnen. [...]
Gesundheit wird von
Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt
geschaffen und gelebt: dort
wo sie spielen, lernen,
arbeiten und leben.

(WHO 1984)
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Befihigen und Erméglichen

Befihigen und Ermoglichen ist auf Chancengerechtigkeit auch im Bereich der
Gesundheit gerichtet und damit auf ein wesentliches Anliegen der Gesundheits-
forderung: die Verringerung sozialer und gesundheitlicher Chancenungleich-
heiten. Diese Uberzeugung gehért zum Kern der Gesundheitsférderung nach
dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und entspricht dem
wissenschaftlich fundierten Wissen tiber die geringeren Chancen sozial benach-
teiligter Menschen auf eine gute Gesundheit. Es geht also darum, alle Madchen
und Jungen zu befihigen, sich gesundheitsgerecht zu verhalten und Lebensum-
stande zu schaffen, die ihnen ein solches Verhalten auch erméglichen.

Kindergesundheit

Trotz einer insgesamt positiven Bilanz der Kindergesundheit in Deutschland gibt
es bei etwa 20 % der Heranwachsenden gesundheitliche Auffilligkeiten. Im
Kindergarten- und Vorschulalter rechnet man Entwicklungsauffilligkeiten in
den Bereichen Sprache, Bewegung, Erndhrung und Verhalten dazu. Betroffen
sind Kinder vor allem, wenn ihre Familien unter Mehrfachbelastungen stehen
(wie niedriges Einkommen, Arbeitslosigkeit, hohe Kinderzahl, soziale Isolation,
Migrationsgeschichte, schwieriges Wohnumfeld). Die daraus resultierenden
Lebensbedingungen beeinflussen die korperliche, psychische und soziale Ent-
wicklung. Fiir sozial benachteiligte Mddchen und Jungen sind sie mit Risiken
verbunden, die zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen im spéteren Lebensver-
lauf fithren konnen.

Gesundheitsforderung im Setting Kita

Dies alles ist fiir die padagogischen Fachkrifte der Kindertagesstatten nicht
unbedingt neu. Viele Belastungen sind aus der alltiglichen Arbeit bekannt und
Aktivitaten, die sich der Gesundheitsférderung zurechnen lassen, wie ,,Gesunde
Erndhrung® und ,,Bewegungsforderung® oder auch ,,Hygieneverhalten (wie
Zahneputzen, regelmifliges Hindewaschen etc.), sind in vielen Kindertagesstét-
ten ein fester Bestandteil der padagogischen Arbeit. Auch andere Aktivititen wie
Sucht- oder Gewaltprivention etc. gehéren fiir viele Kitas zur Routine. Sie wer-
den meist von auflen an die Einrichtungen herangetragen. Es handelt sich dann
oft um Einzelmafinahmen und zeitlich klar abgegrenzte Projekte, die im giins-
tigsten Fall in grofleren Abstinden wiederholt werden. Kindertagesstitten
werden dadurch allerdings eher zum ,,Interventions-Ort“ als zum Impulsgeber
und Ausgangspunkt von gesundheitsfordernden Aktivititen. Zudem ist die
Projektarbeit mit einem hohen, wiederkehrenden Aufwand an Vor- und Nach-
bereitung verbunden. Durch die begrenzte Laufzeit der Projekte wird die Nach-
haltigkeit nicht sichergestellt. Die Wirkung der Projekte kann verpuffen, weil bei
einer Wiederholung nicht dieselben Kinder angesprochen werden.

Neu ist es dagegen, die verschiedenen Themen unter dem Fokus ,Gesundheits-
forderung® in ein Konzept einzubinden, sodass sie sich gegenseitig in ihrer
Wirkung auf die Entwicklung gesundheitsférderlicher Einstellungen und
Verhaltensweisen ergdnzen und stirken, statt unverbunden in einer langen
Kette von Projekten zu stehen. Das Ziel ist dabei, einen positiven Veranderungs-

/I Gesundheit fiir alle
Midchen und Jungen

Sozial benachteiligte Kinder
und Gesundheit
M
M
Ein hohes Risiko, unter der
Armutsschwelle aufzuwach-
sen, tragen vor allem
Kinder von Alleinerziehen-
den, Kinder mit zwei und
mehr Geschwistern, aus
Migrantenfamilien, von
Arbeitslosen und Eltern, die
nur iiber ein niedriges
Einkommen verfiigen
konnen.

Diese Méadchen und Jungen
weisen bereits frith mehr
medizinisch relevante
Diagnosen auf als andere.
Bekannt sind vor allem
Belastungen aus den
Bereichen Erndhrung und
Bewegung, der Wahrneh-
mungs- und motorischen
Entwicklung, der
Zahngesundheit und der
Sprachentwicklung.
Weniger Bewiltigungs-
ressourcen oder auch eine
ungiinstigere Inanspruch-
nahme der gesundheit-
lichen Versorgung durch
Eltern und ihre Kinder sind
wissenschaftlich ebenfalls
ausreichend belegt. Sozial
benachteiligte Kinder
unterliegen auflerdem mehr
umweltbedingten gesund-
heitlichen Belastungen.

Die Auftilligkeiten in den
verschiedenen Entwick-
lungsbereichen greifen oft
ineinander.
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prozess in allen Alltags- und Bildungsbereichen in Gang zu setzen, von dem die
gesamte Einrichtung mit allen Beteiligten profitiert. Dazu gehért es, Gesund-
heitsforderung in allen regelmaf3ig wiederkehrenden Routinen und Bildungsan-
geboten zu verankern. Damit handelt es sich nicht mehr um ein Projekt, sondern
es steht die Kindertagesstitte als Organisation im Mittelpunkt, die mit ihren
Moglichkeiten den Alltag gesundheitsforderlich gestaltet. Durch dieses systema-
tische Vorgehen kann Gesundheitsférderung zur Steigerung der Bildungs- und
Erziehungsqualitit beitragen und wird zum Qualitdtsmerkmal.

Dazu orientiert sich die Gesundheitsforderung am sogenannten ,,Settingansatz*.
Ziel eines Setting-Projektes ist es, gesunde Lebenswelten zu schaffen. Damit wird
zum Ausdruck gebracht, dass sich die Aktivitdten nicht allein auf das Verhalten
von Einzelnen, sondern ebenso auf den Ort richten, an dem Menschen den
grofiten Teil ihrer Zeit verbringen. Solche Settings sind z. B. Kindertagesstétten
und Schulen, aber auch Kommunen und Stadtteile oder Betriebe.

Gesundheitsforderung nach dem Settingansatz setzt direkt in der Lebenswelt
Kindertagesstitte an und bezieht alle Beteiligten ein, die sich dort regelmafiig
aufhalten. Dazu gehoren Madchen und Jungen, Erzieherinnen und Erzieher,
weiteres padagogisches und nicht-padagogisches Personal sowie Eltern (ggf.
auch Grofieltern, éltere Geschwister, d.h. alle, die Erziehungsaufgaben beim je-
weiligen Kind wahrnehmen). Ein weiteres Aufgabenfeld ist die Erschliefung des
sozialen Umfelds durch Kooperation mit wichtigen Partnern (Gesundheitsamt,
Jugendamt, Beratungsstellen und therapeutische Einrichtungen, Frithférderung,
Kinderschutzeinrichtungen, Arztinnen und Arzte etc.) und die Vernetzung im
sozialen Umfeld. Zu den Zielen einer Gesundheitsforderung im Setting Kita
gehort es:
> das Lebens- und Arbeitsumfeld in der Kindertagesstitte

gesundheitsforderlich zu gestalten,
> die Gesundheitsressourcen von Beschéftigten, Kindern und Eltern

zu stirken,
> die Gesundheitskompetenzen aller Beteiligten zu stérken,

allen Akteuren ein positives Konzept von Gesundheit zu vermitteln.

Einen besonders hohen Stellenwert nehmen in diesem Konzept Prinzipien wie
Empowerment und Partizipation — ein, deren Verwirklichung als Gradmesser
von Qualitdt angesehen wird. Voraussetzung ist also, dass es sich dabei nicht nur
um Lippenbekenntnisse handelt. Diese Prinzipien sollten den Uberzeugungen
des Teams einer Einrichtung wirklich entsprechen. Das erfordert einen Wechsel
der Blickrichtung und eine neue Bewertung der Arbeit.

Dariiber hinaus sollten dem Team einige Methoden zur Umsetzung von Betei-
ligung (vgl. auch Blitzbefragung, Kinderkonferenz — bekannt sein. Ohne die
Mitwirkung der anderen Akteure im Setting (Kinder, Eltern, hauswirtschaftliches
Personal etc.) konnen auch sehr gute Vorhaben scheitern, u. a. wenn sie nicht
den aktuellen Bedarf treffen oder die Zielgruppe sich nicht angesprochen fiihlt.
Verhaltensianderungen kénnen jedoch nur langfristig stabil sein, wenn sie mit

/I Gesundheitsforderung ist
ein Merkmal fiir Qualitit

Setting
M
M
»Setting“ bezeichnet
diejenigen Lebensbereiche,
in denen die Menschen den
grofiten Teil ihrer Zeit
verbringen (Arbeitsplatz,
Kindertagesstitte, Schule,
‘Wohnort etc.).

Settings sind soziale
Systeme, die einen starken
Einfluss auf die Gesundheit
ausiiben und in denen
zugleich die Bedingungen
von Gesundheit gestaltet
und beeinflusst werden
konnen.

—> Partizipation
s
Gesundheitsforderung in
der Kita erfordert die
Beteiligung und Mitarbeit
aller Gruppen in der
Einrichtung. Eine
erfolgreiche Beteiligung
setzt Transparenz voraus.

—> siehe Seite 25, 38
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den Gewohnheiten und Werten der Menschen tibereinstimmen und diese in den
Alltag integriert werden.

2.2 Handlungsfelder der Gesundheitsforderung in der Kita ///////1/11111111111
Neben Médchen und Jungen gehoren alle Beschiftigten aus dem padagogischen
und nicht-padagogischen Bereich und die Eltern zu den Zielgruppen der Ge-
sundheitsforderung im Setting Kita. Viertes wichtiges Handlungsfeld ist das
»soziale Umfeld“ der Kita mit allen Aktivitdten zu Kooperation und Vernetzung.
Im Klartext heif3t das: Gesundheitsfordernde Mafinahmen konnen in jedem
dieser vier Bereiche gestartet werden. Sie konnen sowohl an den gesundheitlichen
Belastungen wie auch an den Gesundheitsressourcen ansetzen.

Settingorientierte Gesundheitsforderung in der Kita

Vier Handlungsfelder

1 2 3 4

Beschéftigte Kinder Eltern

Gesundheit ist kein abstraktes Ziel, sondern wird im Alltag hergestellt und
aufrechterhalten. In der Kita geschieht dies in den Handlungsfeldern Beschéftigte,
Kinder, Eltern, Umfeld.

i,
i,
Wo gibt es

dringenden Bedarf?

‘Was wollten wir schon
immer verwirklichen?

Das Team entscheidet, in
welchem Handlungsfeld mit
der Gesundheitsforderung
begonnen wird. Es werden
nicht alle Bereiche
gleichzeitig bearbeitet.

/I Die Frage ist erlaubt,
was kommt zuerst?
Gesundheitsférderung in
der Kita darf auch bei den
Beschiftigten beginnen.

Hintergrund // 13



2.2.1 Beschaftigte /1[I
Erzieherinnen und Erzieher sind selbst auch arbeitsbedingten gesundheitlichen
Belastungen ausgesetzt. In den meisten Praventionsprogrammen wird ihre
Vorbildfunktion fiir Kinder und Eltern betont, gleichzeitig aber wenig auf die
Arbeitsbedingungen geachtet. Gesundheitsforderung im Setting Kita richtet sich
an alle, auch an die Beschiftigten. Nur dann kann die Vorbildfunktion auch
ausgefiillt werden.

Belastungen

Der Arbeitsalltag von Erzieherinnen und Erziehern ist eher durch eine Vielzahl
sich addierender Belastungsfaktoren geprigt als durch einzelne prignante Be-
lastungsfaktoren. Viele dieser Stressoren sind strukturell und organisatorisch mit
den Rahmenbedingungen der Kindertagesstitten, wie zu wenig Personal, zu
grof3e Gruppen oder mit gesellschaftlichen Entwicklungen verbunden. Zu den
klassischen Belastungen der Beschiftigten geh6ren Larm, ungiinstige Korper-
haltungen und schweres Tragen und Heben. Dazu kommen dann oft psychische
Belastungen und emotionale Stressoren, u. a. durch ungiinstige Arbeitsorgani-
sation, zunehmenden Aufwand an Dokumentation und Verwaltung, niedrigen
Berufsstatus und/oder geringes Einkommen durch Teilzeitbeschéftigung.

Eltern mit iiberhéhten Erwartungshaltungen an die Erzieherinnen und Erzieher,
aber auch das Gegenteil, die scheinbar vollstindige Abgabe der elterlichen Ver-
antwortung an die Kita belastet die Beziehung zu den Eltern und die Zusammen-
arbeit. Auflerdem sind die Folgen von materieller Armut auf allen Ebenen
zunehmend zu spiiren, bei (nicht) mitgebrachtem Friihstiick, nicht witterungs-
gerechten Schuhen oder Bekleidung und den Kosten fiir kleine Ausfliige oder
Veranstaltungen. Es entstehen unsichtbare Barrieren aufgrund von Schwellen-
ingsten, Berithrungsingsten, Uberforderungsgefiihlen oder Scham, die den
Dialog und die Partnerschaft zwischen Eltern und Erzieherinnen bzw. Erziehern
verhindern. Stattdessen erzeugen sie Frust auf beiden Seiten.

Erzieherinnen und Erzieher berichten aufSerdem von erh6hten Anforderungen
an ihre eigenen fachlichen Kompetenzen, wenn der Anteil sozial benachteiligter
Kinder in der Einrichtung hoch ist. Die Kinder benétigen vermehrt Zuwendung
und Aufmerksamkeit zum Ausgleich von Defiziten, die in der Armutslage der
Familie begriindet sind. Berichtet wird auflerdem von erh6hten Anforderungen
durch die Zunahme von Kindern mit auffilligem Verhalten und/oder chro-
nischen Krankheiten (z.B. motorische Unruhe, Diabetes, Nahrungsunvertrag-
lichkeiten), nicht altersgerechtem Entwicklungsstand oder durch erhéhten
padagogischen Einsatz zum Ausgleich allgemeiner familidrer Belastungen.

Potenziale

Im Handlungsfeld ,,Beschiftigte” liegen Potenziale im Gruppenraum selbst, in
der Larmabsenkung und der Licht- und Farbgestaltung, gesundem Sitzen und
einem riickenfreundlichen Arbeitsplatz. Wichtig ist auch ein separater Raum,
der die Moglichkeiten zur Entspannung bietet, sich vorzubereiten oder unge-
storte Elterngespréche zu fithren. All das trigt bei zur gesiinderen Arbeitsplatz-

/I Gesundheitsforderung
im Setting Kita richtet sich
an alle, auch an die
Beschiftigten.

T
T
In einer Hamburger
Kindertagesstitte wurde
wihrend einer gemein-
samen Sitzung festgestellt,
dass sich viele Kolleginnen
und Kollegen iiber
mangelnde Wertschitzung
ihrer Arbeit von verschie-
denen Seiten beklagen.
Darauthin fithrten sie zu
Beginn jeder Teambespre-
chung ein einfaches, aber
sehr wirksames Ritual ein.
Alle Kolleginnen und
Kollegen schrieben ihren
Namen auf eine Karte.
Anschlieflend wurde ein
Name aus diesem Stapel
gezogen. Thr bzw. ihm
wurden von allen einige
Minuten lang ausschliefSlich
positive Riickmeldungen
gegeben. Die Verbesserung
des Betriebsklimas konnte
spéter an handfesten
Ergebnissen nachgewiesen
werden.
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und Lebensraumgestaltung und ist damit als Ressource anzusehen. Ebenso
wichtig sind Aspekte der Personalfithrung und der Zusammenarbeit im Team,
unterstiitzt durch die Leitung und den Tréger der Einrichtung. Funktionierende,
befriedigende interne Zusammenarbeit, der Ausdruck von echter gegenseitiger
Wertschétzung, ein positives Arbeitsklima, ein gutes Zeit- oder Konfliktmanage-
ment, frei gewéhlte ausreichende Eigenverantwortlichkeit und erweiterte Hand-
lungsspielrdume fiir die Beschaftigten steigern Gesundheit und Wohlbefinden.
Gesundheitsforderung kann diese Aspekte starken, wenn sie in eine grundsitzlich
unterstiitzende institutionelle Kultur eingebettet werden kann. Besondere Bedeu-
tung kommt dabei dem Handeln des Trégers und der Leitung zu.

Vieles ist davon noch ungenutzt, weshalb in diesem Leitfaden die Bedeutung der
Beschiftigten betont werden soll. Sie bilden ein wichtiges Bindeglied, wenn es
darum geht, Gesundheitsférderung zu verwirklichen. Gegenwirtig ist ihre Ge-
sundheit noch ein vernachléssigtes Thema, obwohl sie sogar als wichtige Model-
le fiir Kinder und Eltern Gesundheitsverhalten vermitteln kénnten. Die Erfah-
rungen mit ,,Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Kita“ zeigen jedoch: Sobald
die Frage nach der Gesundheit der Erzieherinnen und Erzieher am Arbeitsplatz
auf den Tisch kommt, ist das Thema Gesundheit grundsitzlich in der Einrich-
tung prasent und die Gesundheit der Kinder wird gleichzeitig mitbedacht.

2.2.2 Madchen und Jungen /[T

Wie befihigt man alle Médchen und Jungen zu gesundem Verhalten? Wie schafft
man Lebensumstinde, die dieses Verhalten ermoglichen? Gesundheitsforderung
im Setting Kita zielt auf ,Verhalten und Verhiltnisse‘, vermittelt Kompetenzen und
schafft Rahmenbedingungen, die gesundheitsgerechtes Verhalten erleichtern.

Belastungen

Als mogliche Belastungen fiir die Gesundheit von Kindern im Kindergarten-
und Vorschulalter wurden bereits Entwicklungsauffilligkeiten in den Bereichen
Sprache, Bewegung, Ernihrung, Zahngesundheit und Verhalten genannt. Vor
allem Kinder aus Familien, die unter Mehrfachbelastungen stehen, sind davon
betroffen —. Dazu kommen umweltbedingte Risiken wie Lirm und andere
Reizeinfliisse, die Einengung der Bewegungsmoglichkeiten in Wohnungen und
im Wohnumfeld (z. B. durch Verkehr und Bebauung) und Risiken durch die
komplexer werdende multimediale Welt. Belastungen, die sich auf die gesamte
Lebenslage auswirken, ergeben sich auflerdem durch Armut und soziale Benach-
teiligung sowie durch Beeintrachtigungen und Behinderungen im geistigen,
korperlichen und seelischen Bereich. Entsprechend wirken sich auch Krank-
heiten und Belastungen (z. B. Langzeitarbeitslosigkeit) der Eltern auf Kinder
aus.

Potenziale

In jedem Handlungsfeld gibt es zahllose Ansatzpunkte fiir eine settingorientierte
Gesundheitsférderung. Sie umfassen im Handlungsfeld ,,Madchen und Jun-
gen” unter anderem Themen wie Erndhrungsverhalten, Bewegungsforderung,

// Sobald es um die
Gesundheit der Erziehe-
rinnen und Erzieher am
Arbeitsplatz geht, ist das
Thema Gesundbheit fiir alle
in der Einrichtung présent.

—> siehe Seite 11, 16

// Freude an der Bewegung,
Essen mit Genuss, Spaf$ an
der Gemeinschaft
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Sprachentwicklung, Stressbewiltigung, Resilienzforderung, Unfallpravention
bzw. Kindersicherheit, frithe Forderung und praventiven Kinderschutz. Sinnvoll
ist beispielsweise eine Erziehung zu Essen und Trinken, die nicht nur auf Infor-
mation setzt, sondern eher auf tagliche Erfahrungen und ,,vor“-leben. Dazu
gehort z. B. auch, mit Kindern Mahlzeiten zu planen, Lebensmittel einzukaufen
und vorzubereiten sowie einfache und alltagstaugliche Rezepte auszuprobieren,
zu experimentieren, dabei moglichst viele Sinne anzusprechen und positive
Erfahrungen mit dem Essen auch in sozialer Gemeinschaft und kulturellen
Unterschieden zu fordern.

Zu empfehlen sind auflerdem Aktivititen, die einen themeniibergreifenden
Bezug haben, beispielsweise Sprachforderung mit anderen Entwicklungsaspekten
wie Bewegung, Erndhrung und Sinneswahrnehmung verkniipfen oder auch
Angebote, die Eltern, GrofSeltern oder andere Erwachsene aus dem nachbar-
schaftlichen Umfeld als Multiplikator in die Férdermafinahmen einbeziehen.

Die verschiedenen Entwicklungsbereiche sind miteinander vernetzt, eine Tren-
nung in Einzelaspekte wire eher kiinstlich und lie8e viele Ressourcen ungenutzt.
Die Starkung der kindlichen Fahigkeiten in einem Entwicklungsbereich fordert
dagegen auch die Entwicklung der kindlichen Kompetenzen in anderen Berei-
chen. Verbesserter Unfallschutz fiir Kinder kann beispielsweise durch mehr
Bewegung geschaffen werden. Die Kinder, die ihre motorischen Fahigkeiten
entwickeln und erweitern, werden sicherer in ihrem korperlichen Geschick,
wenn sie gleichzeitig ermuntert werden und ihnen etwas ,,zugetraut“ wird. Das
starkt ihr Selbstbewusstsein, mit positiven Folgen fiir den Umgang mit Stress
und anderen belastenden Emotionen.

2.2.3 Eltern /1T EEETIEETTL ]
Wie gelingt die Partnerschaft zwischen Kindertagesstitten und Familien, wie
konnen sie miteinander verkniipft werden? Wie wird neu Erlerntes so anschluss-
fihig, dass es von Kindern in die jeweils ,,andere Welt“ iibertragen werden kann?
Diese Fragen beschiftigen die Gesundheitsforderung ebenso wie die Elementar-
Piadagogik.

Belastungen

Zu den Veranderungen des Familienlebens, die der gesellschaftliche Wandel mit
sich bringt, gehoren die Haufigkeit von Trennungen der Elternteile, die hohe
Zahl Alleinerziehender, aber auch hohe Anforderungen an die Mobilitit und
Flexibilitat der Eltern im Beruf. Generationen wohnen in der Regel rdumlich
voneinander getrennt, Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung zu Hause ist rar.
Eltern sind in Erziehungsfragen des Ofteren verunsichert. Manche sind auch bei
der Durchsetzung ihrer Interessen iiberfordert, z. B. wenn es darum geht, soziale
Hilfen oder therapeutische Leistungen fiir ihr Kind zu erwirken. Auflerdem
lebt eine hohe Zahl an Familien unter bzw. an der Armutsgrenze. Dies wirkt
sich auf die Organisation des Familienalltags aus und erzeugt Problemdruck bei
den Eltern, der wiederum die Dienstleistungen der Kindertagesstitte betrifft.

I
I
Gemeinsam mit Kindern
und Eltern wird ein
Krauterbeet angelegt, das
die Kinder selber pflegen.
Sie beobachten das
Wachstum, malen, riechen
und probieren. Die Kréauter
werden auch in der Kita-
Kiiche verwendet oder fiir
Krauterbutter zum
gemeinsamen Friihstiick.

// Kinder brauchen Pausen,
um Gelerntes zu festigen,
und Zeiten des Aus-
probierens.
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Um dem gerecht zu werden, miissen Erzieherinnen und Erzieher unterstiitzen,
beraten und den Eltern Wege aufzeigen, die aus dieser Situation herausfithren.
Gleichzeitig ist es wichtig, dass sie kultur- bzw. differenzsensibel die Bedarfe von
Kindern und Eltern beurteilen kénnen und mit Sprachproblemen umgehen
konnen.

Potenziale

Kinder kénnen sowohl direkt als auch tiber die Férderung ihrer Eltern unter-
stiitzt werden. Dies gilt vor allem, wenn die Interventionen auf die Starkung el-
terlicher (Erziehungs-)Kompetenzen und auf die Beteiligung der Eltern gerich-
tet sind. Der Aufbau eines vertrauensvollen, offenen und einladenden
Gesprichsklimas mit Eltern in der Einrichtung ist zwar zeitintensiv, gleichzeitig
aber sehr lohnenswert, weil er im Endeffekt die gesamte Arbeit erleichtert. Pas-
sende Gelegenheiten fiir Gespréche schaffen, kommunikative Kompetenzen bei
den Beschaftigten weiterentwickeln, gute Kenntnisse besitzen iiber Bediirfnisse
von Familien heute, so lauten Ratschlige vonseiten der Erzieherinnen und Er-
zieher, wenn es darum geht, wie dieser Anspruch umgesetzt werden kann. Doch
wie erreicht man Eltern, wenn man noch am Anfang steht? Zwei Begriffe sind
in dieser Diskussion zentral: Empowerment und Partizipation — Befdhigen und
Beteiligen —. Doch auch das ist leichter gesagt als getan. Es ist notwendig, sich
dazu im Team mit den eigenen Haltungen gegeniiber Eltern und den Erwar-
tungen an Eltern auseinanderzusetzen und zu iiberlegen, wie man mehr dariiber
erfahren kann, was sie wirklich brauchen. Wenn in der Kita klar ist, wo ihre
Bediirfnisse liegen, kann das Team auch Ideen und Verfahren entwickeln, um
Eltern zu beteiligen.

Wahrnehmen, Wissen und Verstehen des Familienalltags ist ein wichtiger
Schliissel fiir eine niedrigschwellige Ausgestaltung von Angeboten und erleichtert
auch den Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen. Eine ,,Leitbild“-Diskus-
sion zur Elternarbeit kann dazu niitzliche Grundlagen liefern. Diskutiert werden
beispielsweise Fragen wie: Wie konnen wir mehr tiber den Bedarf der Familien
erfahren? Was erwarten wir von den Miittern und Vitern? Was wollen und
konnen wir (und andere Partner) leisten?

Die Beteiligung der Eltern ist in diesen Fragen ein weiterer Schliissel. Zunichst
muss aber gekldrt werden, in welchen Bereichen der Kita Elternbeteiligung er-
moglicht werden soll, in welchen nicht. Wie kann Beteiligung mit den eigenen
knappen Zeitressourcen verwirklicht werden? Sicher ist, den Erfolg von Eltern-
arbeit kann man iiber rein zahlenmaflige Beteiligung der Eltern an Elternabenden
hinaus auch an anderen Aspekten ablesen: z.B. der Zahl der Eltern, die informelle
Gesprachsmoglichkeiten in der Hol- und Bringphase in Anspruch nimmt oder
auch der Zahl der Aktivititen, bei denen Eltern einbezogen werden konnten. Das
Team kann sich eigene Ziele und eigene Erfolgskriterien setzen und daran mes-
sen, ob Elternarbeit gelingt.

Die Zusammenarbeit mit Eltern ist eng mit den erstgenannten Handlungsfeldern
verwoben. Mafinahmen, die sich positiv auf die Zusammenarbeit im Team

/I Passende Gelegenheiten
fiir Gespriche schaffen,
kommunikative Kompe-
tenzen bei den Beschaf-
tigten weiterentwickeln,
gute Kenntnisse besitzen
iiber Bediirfnisse von
Familien heute.

—> siehe Seite 26-27

/I Wichtige Schliissel sind
‘Wahrnehmen, Wissen und
Verstehen des Familien-
alltags und Beteiligung der
Eltern.

M
M
Eltern zur Partizipation zu
motivieren, gelingt besser
iiber personliche, direkte
Ansprache als iiber einen
Aushang.

// Woran kann man den
Erfolg der Elternarbeit
messen?
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auswirken, wie regelmiflige Teamgespréche, kollegiale und externe Supervision
bringen auch Impulse fiir die Zusammenarbeit mit den Miittern und Vitern. Der
ehrliche Ausdruck von Wertschitzung des Teams untereinander schafft ein
Betriebsklima, das sich auch auf Eltern positiv auswirkt. Gesundheitsférdernde
Aktivitaten, die mit den Kindern in der Einrichtung durchgefiihrt werden, kon-
nen iiber eine gelungene Dialog-Kultur Eltern nahegebracht werden und werden
so zu einer nachhaltigen Aktion.

Eine gelungene Elternarbeit mit schwer erreichbaren Zielgruppen gehort zu den
anspruchsvollsten Aufgaben in der Kindertagesstitte. Sie birgt das Risiko von
Riickschldgen und Enttauschung, wenn Eltern Angebote der Kita nicht anneh-
men. Gleichzeitig bestehen aber auch grofie Chancen, wirklich gute Arbeit zu
leisten. Voraussetzung ist, dass es gelingt, Eltern ernsthaft zu beteiligen, ihre
Fahigkeiten zu stirken und ein ineinandergreifendes Konzept zu entwickeln, das
auf Kriterien wie Partizipation und Empowerment — aufbaut.

2.2.4 Soziales Umfeld - Vernetzung und Kooperation //////////11111/11////111111]
Beteiligung an einer Stadtteilkonferenz, Partnerschaft mit einem Sportverein,
regelmafliger Ausflug zu einem Bauernhof, Patenschaftsmodelle oder die Orga-
nisation von gemeinsamen Aktionen in der Nachbarschaft — diese Aktivititen
sind gesundheitsfordernd, weil sie die soziale Integration der Kita und damit der
Kinder und Eltern in ihr soziales Umfeld fordern.

Belastungen

Die Situation im Stadtteil bzw. in der unmittelbaren Umgebung der Kinderta-
gesstitte pragt die Bedingungen des Lebens und Arbeitens. Sie beeinflusst nicht
nur die nachbarschaftlichen Beziehungen und die Moglichkeiten, auflerhalb der
Familie Unterstiitzung bei Alltagsproblemen zu bekommen. Die Infrastruktur
im Umfeld beeinflusst auch den Versorgungsgrad der Familien mit allen — auch
mit den gesundheitlichen und sozialen - Giitern. Existiert nur eine schwache
(Verkehrs-)Infrastruktur, wie es haufig in lindlichen Gebieten oder auch in
manchen Stadtteilen der Fall ist, konnen Besuche beim Kinderarzt oder einer
therapeutischen Einrichtung fiir Familien ohne PKW zu einer logistischen
Herausforderung werden. Wenn in der Umgebung der Einrichtung enge Woh-
nungen, wenig Platz zum Spielen die Regel sind, brauchen Madchen und Jungen
zum Ausgleich in der Kita ausreichend Bewegungsangebote. Belastende Bedin-
gungen liegen vor, wenn Erzieherinnen und Erzieher mit diesen Bedingungen
im sozialen Umfeld konfrontiert sind.

Potenziale

Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstitte ist ausgerichtet auf die Ko-
operation im sozialen Umfeld, d.h. mit raumlich oder fachlich benachbarten
Institutionen und in der Gemeinwesenarbeit. Das Ziel ist ein Austausch von
(fachfremden) Kompetenzen, Leistungen und Erfahrungen, die das eigene
fachliche Profil der Kita erginzen kénnen. Denkbar sind Kooperationen unter
anderem mit Sportvereinen, Kultureinrichtungen, Beratungseinrichtungen oder

/I Wertschitzung im Team
schafft ein Betriebsklima,
das sich auch auf Eltern
positiv auswirkt.

—> siehe Seite 26-27
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Einrichtungen des Gesundheitsbereichs und natiirlich mit Schule und Jugend-
hilfe und dem offentlichen Gesundheitsdienst. Die soziale Komponente von
Gesundheit und Wohlbefinden, d. h. die gesundheitsférderliche Wirkung von
sozialer Einbindung in eine Gemeinschaft bzw. Nachbarschaft, findet sich wieder
in Nachbarschaftsaktivititen und gesundheitsbezogenen Gemeinschafts-
aktionen, in denen Kitas eine zentrale und koordinierende Rolle einnehmen
konnen.

Kindertagesstatten werden so fiir Kinder und ihre Familien zum Bestandteil
eines sozialen Netzwerks, das ihnen Zugang zu Informationen oder Kontakten
und somit zu Lebensbereichen bietet, die ihnen sonst versperrt blieben. Vermitt-
lung von Sprachtherapie fiir das Kind, Schuldner-, Ehe- und Paarberatung fiir
die Eltern oder auch der Kontakt zur Jugendzahnpflege und Hinweise auf die
Teilnahme an notwendigen Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen sind nur
einige Beispiele. Die Einbindung der Einrichtung in eine vernetzte lokale Struk-
tur kann gesundheitsrelevante Prozesse anstoflen, tiber die alle Kinder und
Familien profitieren, auch und insbesondere sozial Benachteiligte.

Gesundheitsférderung hat verschiedene Dimensionen. Das wird in diesem
Handlungsfeld besonders deutlich. Neben der Forderung personlicher Kompe-
tenzen und gesundheitsfordernder Lebenswelten liegen Potenziale in der Unter-
stiitzung von gesundheitsbezogenen gemeinsamen Aktionen, z.B. in der Nach-
barschaft der Einrichtung.

Kindertagesstitten, die in die Gemeinwesenarbeit, in Stadtteilkonferenzen,
»Runde Tische“ zur Armutspravention und andere Gremien eingebunden sind,
gewinnen eine Plattform, die sie zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir ihre
Belange nutzen konnen. Der Vernetzungsgedanke geht daher auch in Richtung
Politik und Offentlichkeit. ,,Die Entwicklung einer gesundheitsférdernden Po-
litik“ als Aufgabe der Gesundheitsforderung — das klingt zunachst sehr abstrakt,
ist aber ein erklértes Ziel der Weltgesundheitsorganisation. Auf kommunaler
Ebene konnen Kindertagesstitten mit ihrem Erfahrungswissen tiber Kinder und
Familien viel dazu beitragen, dass Entscheidungen getroffen werden, die jhre
Lebenswelt lebenswerter machen.

2.3 Themen im Fokus /[T 1]
Aus der Fiille moglicher Handlungsfelder fiir Gesundheitsforderung in der
Kindertagesstatte werden exemplarisch Ernahrung und Bewegung und die Re-
silienzforderung vorgestellt, als iibergreifende Themen mit engen Verbindungen
in benachbarte Bereiche.

2.3.1 Exndhrung und Bewegung //////11//[I11TTTTTITTTHHHTHHTTTINNT
Erndhrung und Bewegung sind sozusagen klassische Praventionsthemen und
werden auch von Kindertagesstitten gerne als Einstieg in diesen Bereich ausge-
wahlt. Das liegt sowohl an der grundlegenden Bedeutung des Erndhrungs- und

/I Gesundheit und
‘Wohlbefinden haben eine
soziale Komponente.

/I Gesundheitsférderung
ist vielfaltig.
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Bewegungsverhaltens fiir die Kindergesundheit, der Nidhe des Themas zu den
Angeboten im Kita- Alltag wie auch an der konkret fassbaren Materie. Auflerdem
konnen Erzieherinnen und Erzieher beobachten, dass immer mehr Kinder von
Fehlerndhrung und einem Mangel an Alltagsbewegung betroffen sind und
dringend etwas getan werden muss.

Erndhrung und Bewegung sind zwei eng miteinander verkniipfte Themenbe-
reiche, die haufig in einem Atemzug genannt werden. In ihrer Bedeutung fiir die
Gesundheit sind sie kaum getrennt zu betrachten und wirken dariiber hinaus in
grundlegend wichtige Entwicklungsbereiche wie Wahrnehmungsentwicklung,
emotionale Entwicklung, Lern- und Konzentrationsfahigkeiten hinein.

Ernihrung

Die Studien zum Erndhrungsverhalten von Kindern der letzten Jahre haben
ergeben, dass Madchen und Jungen in fast allen Altersgruppen zu wenig pflanz-
liche Lebensmittel — insbesondere Gemiise, Obst, Brot, Kartoffeln und andere
kohlenhydratreiche Beilagen - und mit zunehmendem Alter immer noch zu
viele fettreiche tierische Lebensmittel verzehren. Die Versorgung mit Fisch und
mit Vitaminen und Mineralstoffen liegt unter den Empfehlungen. Dagegen liegt
der Verzehr an Zucker und Kochsalz dariiber. Dazu kommt ein beachtlicher
Unterschied in der Versorgung von Madchen oder Jungen. Madchen im vor-
schulischen Alter erhalten hiufiger als Jungen nicht die empfohlenen Nahrstoff-
mengen. Fehlerndhrung ist aus vielfiltigen Griinden besonders hiufig bei sozial
benachteiligten Madchen und Jungen zu finden.

Kindergarten- und Vorschulkinder haben nicht nur einen héheren Nahrstoffbe-
darf als Erwachsene, sie sind bei der Versorgung mit Nahrung auf Erwachsene
angewiesen. Eltern und andere Erwachsene pragen dabei ihre Essgewohnheiten
und Vorlieben fiir bestimmte Nahrungsmittel. Vor allem die Familie hat einen
starken Einfluss auf das Erndhrungs- und Essverhalten von Kindern. Je nachdem,
wie der Alltag gestaltet ist, wird Essen mehr oder weniger als sinnliches Erlebnis,
als Alltagskultur der Gemeinsamkeit und Gastlichkeit erlebt und erlernt.

Neben der Familie ist in diesem Alter die Kindertagesstitte der Ort, an dem
Wissen und Fertigkeiten einer gesunden Ernahrung vermittelt und eine positive
Esskultur eingeiibt werden konnen. Das gemeinsame Essen in einer anspre-
chenden Atmosphare hat einen positiven Einfluss auf das individuelle Sozialver-
halten und die soziale Gemeinschaft. Hier konnen Kinder schon friih erleben,
dass Essen und Trinken mit positiven Korpergefiihlen verbunden sind. Abgese-
hen davon konnen Médchen und Jungen altersgerecht lernen und mit allen
Sinnen wahrnehmen, wie die verschiedenen Lebensmittel aussehen, schmecken,
riechen oder auch, woher sie stammen und wie man sie zubereitet. Kitas konnen
ihr gesamtes padagogisches Repertoire nutzen, um Kinder spielerisch an gesund-
heitsgerechte Erndhrung heranzufithren. Dazu gehort selbstversténdlich auch,
dass gemeinsam gekocht und gegessen wird. Der Kreislauf schliefit sich, wenn
es moglich ist, im Auflengelédnde der Kita Beete anzulegen bzw. der Einkauf
gemeinsam geplant und durchgefiihrt wird.

// Madchen und Jungen
essen zu wenig pflanzliche
Lebensmittel.

// Kindergarten- und
Vorschulkinder haben
einen hoheren Nahrstoff-
bedarf als Erwachsene.

/' In der Kita positive
Esskultur lernen.
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Beispiel - Gesundes Friihstiick und mehr ...

Die Erzieherinnen einer Kindertagesstitte aus Wilhelmshaven haben Ernéhrung
und Essen zu einem Thema gemacht, das in den verschiedensten Bereichen der
Einrichtung auftaucht. Thr erklartes Ziel ist, gesundes Ernahrungsverhalten bei
Kindern und Jugendlichen zu fordern und Fehlernéhrung zu reduzieren. Eine
Ernahrungsberaterin hat sie geschult und war auch fiir die Eltern da. Mittlerwei-
le sind die Angebote bei den Kindern sehr beliebt. Sie werden in die Zubereitung
von Speisen einbezogen und gleichzeitig durch Spiele, Biicher etc. iiber gesunde
Erndhrung informiert. Eine zuvor kaum genutzte Kinderkiiche wurde aktiviert,
im Garten wurde ein Naturerlebnisraum (Krauterbeet, Beerenstraucher, Obst-
baume) mithilfe der Eltern angelegt. Aulerdem gibt es tiglich ein Frithstiicks-
biifett und eine Vesper mit verschiedenen Brotsorten und Auflagen, Obst, Ge-
miise als Rohkost, verschiedenen zuckerfreien Getranken und stindig
wechselnden Zusatzangeboten. Die Eltern zahlen dafiir fiinf Euro im Monat.
Die Erzieherinnen essen bei Mittagsmahlzeiten mit und leben den Kindern auf
diese Weise Tischkultur vor.

Dazu gehort ein tagliches Angebot an Erndhrung in der Kita, das abwechslungs-
reich und ausgewogen ist und sich an Qualititsstandards und an ernahrungs-
wissenschaftlich begriindeten Empfehlungen orientiert. Das betrifft nicht nur
die gemeinsamen Mahlzeiten in der Kita, sondern auch den mitgebrachten
Imbiss - ein Bereich in dem sich reichlich Gelegenheiten fiir gute Aktionen
bieten. Voraussetzung fiir diese Aktivititen ist, dass die Erziehenden und das
hauswirtschaftliche Personal sich fortbilden und mit Anbietern von Fertig-
nahrung und Eltern austauschen konnen.

Bewegung

Regelmiflige korperliche Bewegung ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir,
dass Mddchen und Jungen gesund aufwachsen. Ihre Lebensumsténde haben sich
aber in einer Weise verdndert, die es schwerer macht, im Alltag zu ausreichend
moderater korperlicher Aktivitit zu kommen. Zu dieser Situation tréigt vor allem
der Riickgang der Alltagsmotorik bei. Kinder finden immer weniger Spiel- und
Bewegungsraume vor und sie haben weniger rdumliche Moglichkeiten des
freien und offenen Entfaltens von sogenannten Grundbewegungsformen wie
Klettern, Steigen und Balancieren. Gleichzeitig leben sie mit der hohen Repri-
sentanz neuer Medien im hauslichen Alltag.

Vereinfacht ausgedriickt heif3t das, es gibt zu wenig attraktive Spielfldchen fiir
Kinder in ihrer direkten Nihe, gekoppelt mit einem sehr breiten Angebot an
bewegungsarmen Freizeitbeschaftigungen. Die Folge sind Entwicklungsstorun-
gen wie motorische Defizite, Ubergewicht, Haltungsschéiden, Lernstérungen in
der Schule, Wahrnehmungs- und Koordinationsstérungen oder emotional-
soziale Storungen.

/I Lebensmittel mit allen
Sinnen wahrnehmen

/I'Wie wird Bewegung
wieder zu einer Selbstver-
standlichkeit im Alltag?
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Bewegung fordern und Bewegungsmangel reduzieren, das ist grundlegende
Gesundheitsforderung in der Kita. Doch wie wird Bewegung wieder zu einer
Selbstverstandlichkeit im Alltag? Wie kann man die Raume einer Kita so aus-
statten, dass sie zu regelmafliger Bewegung ,,auffordern“? Kindern die Gelegen-
heit zu bieten, in der Einrichtung aus verwendungsoffenen Materialien eigene
Bewegungslandschaften zu schaffen, Freiflichen im Umfeld der Kita zu nutzen
oder neue zu erschlieflen, sind nur zwei Moglichkeiten. Viele andere sind denk-
bar, die sich auch ohne groflere Umbauten umsetzen lassen. Manche ergeben
sich aus Kooperationen z.B. mit der Gemeinwesenarbeit, mit Sportvereinen,
Eltern oder Ehrenamtlichen. Ohne ausreichende Gelegenheit zu Aus- und Fort-
bildung geht es jedoch nicht. Das gehort in der Bewegungsforderung ebenso zu
den Voraussetzungen wie in der Férderung von gesunder Ernéhrung. Und auch
auf den oben schon geforderten Austausch mit Anbietern, Kooperationspartnern
und Eltern sollte man nicht verzichten.

Beispiel - ,,Berliner Viertel - wir starten durch®

Fiinf Kindertagesstitten aus einem Stadtteil Monheims, in dem viele sozial be-
nachteiligte Menschen leben, trainierten das ganze Jahr iiber, um am ,Génselie-
sellauf, einem sportlichen Ereignis in der Stadt, teilzunehmen. Fiir die Kinder
war es ein sehr grofies Erlebnis, als Team mit dem Berliner Viertel anzutreten.
Doch nicht nur die Kinder, auch viele Eltern beteiligten sich das erste Mal iiber-
haupt an einem Sportereignis dieser Art.

Die Kitas verbiindeten sich dazu mit dem Stadtteilbiiro und starteten als Team
»Berliner Viertel — wir starten durch® mit einer Teilnehmerzahl, die zwischen
2004 und 2006 von 45 Kindern auf 85 Kinder aus allen Kitas des Berliner Viertels
anwuchs.

2.3.2 Resilienzforderang /11111111
Belastungen zu verringern und Ressourcen zu stérken, ist ein zentrales Vorhaben
von Gesundheitsforderung. Das Konzept der Resilienz kann wichtige Anhalts-
punkte bieten, wenn es darum geht, gesundheitsférdernde Mafinahmen in der
Einrichtung zu verankern.

Man spricht zum Beispiel von Resilienz, wenn Kinder angesichts schwieriger
Lebensumstinde Bewiltigungskompetenzen aktivieren, die ihnen helfen, die
Belastung relativ unbeschadet zu iiberstehen. Eine zentrale Voraussetzung dafiir
ist das Vorhandensein von Ressourcen, die auch Schutzfaktoren genannt werden.
Schutzfaktoren konnen eine gesunde Entwicklung von Madchen und Jungen
trotz Risikofaktoren fordern.

Als resilienzfordernd gilt ein ausgewogenes Verhéltnis von Schutz- und Risiko-
faktoren. Die Schutzfaktoren finden sich auf drei Ebenen, in:

den Personlichkeitsmerkmalen des Kindes — individuelle Ebene

den Merkmalen seiner engeren sozialen Umwelt—> Familien-Ebene

dem auflerfamilialen Stiitzsystem —> Lebenswelt auflerhalb der Familie

/I Bewegung im Alltag
fordern heif3t auch,
die Umgebung zu Fuf}
kennenzulernen.

Resilienz
I
I
Resilienz ist psychische
Gesundheit trotz erhchter
Entwicklungsrisiken oder
auch psychische Wider-
standskraft gegeniiber
biologischen, psycholo-
gischen und psychosozialen
Entwicklungsrisiken.

Resilient zu sein, bedeutet
nicht ,,unverwundbar® zu
sein, sondern eher eine
ausreichende Widerstands-
fihigkeit zu entwickeln, um
Stress und Belastungen
erfolgreich zu bewiltigen. —
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Fiir Kindertagesstatten bieten sich verschiedene Ansatzpunkte zur Resilienzfor-
derung. Sie liegen auf der ,individuellen Ebene®, der ,,Familien-Ebene®, der
»Lebenswelt auf3erhalb der Familie®

Resilienzforderung in der Lebenswelt auflerhalb der Familie

Fiir Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter hat die Kindertagesstitte eine
besondere Bedeutung. Sie vermittelt die Erfahrung von sozialer Unterstiitzung
auflerhalb der eigenen Familie, biindelt Kontakte, Unterstiitzung und Informa-
tionen und kann Kinder wie auch Eltern in ein soziales Netzwerk einbinden.
Dies sind sogenannte soziale Ressourcen, die sich als Schutzfaktor erweisen
konnen, wenn Belastungen (gehduft) vorkommen. Dabei werden verschiedens-
te Bereiche angesprochen. Die Widerstandskraft eines Kindes wird z.B. gestérkt
durch:

eine stabile, enge emotionale Beziehung, z. B. zu einer Erzieherin in der Kita,
die Forderung eines angemessenen Bewiltigungsverhaltens bei Konflikten
und Belastungen,

ein offenes und konsequentes Erziehungsverhalten und ein emotional
warmes Erziehungsklima.

Schiitzend wirken auf der Alltagsebene auch Leistungen von Kitas, die man der
»Grundversorgung® zurechnen kann, weil sie Grundbediirfnisse nach ausgewo-
gener Erndhrung, ausreichender Bewegung und nach sozialem Kontakt zu
Gleichaltrigen erfiillen.

Wie kann Resilienzforderung in den Arbeitsalltag einer Kindertagesstitte inte-
griert werden? Das folgende Beispiel ist einfach umzusetzen, doch es soll damit
nicht der Eindruck erweckt werden, Resilienzforderung sei trivial. Sie ist weder
trivial noch hochkompliziert, sondern verfolgt vor allem ein Ziel: die Er6ffnung
von Ressourcen, die hohe Belastungen mildern kénnen und somit schiitzend
wirken. Zwar ist der zentrale Bestandteil des Resilienzkonzeptes die individuelle
Forderung von Basiskompetenzen. Die Forschung zeigt aber auch, dass Resili-
enzforderung dariiber hinaus wirksam sein kann, beispielsweise indem Zugénge
fir Beratung und Information sowie fiir Beteiligung von Eltern in der Kita er-
offnet werden. Denn Kinder konnen sowohl direkt als auch iiber die Férderung
ihrer Eltern unterstiitzt werden.

Beispiel - Biicher- und Spiel-Ausleihe fiir alle

In einer Kindertagesstitte, gelegen in einem Gebiet der Sozialen Stadt in Han-
nover, wurde ein neues Angebot eingefiihrt: die Biicher- und Spiele- Ausleihe an
Familien. Was zunichst so einfach klingt, zeigte nach einer Vorlaufphase, die
etwas Geduld erforderte, erstaunliche Wirkungen. Wihrend vorher der Zugang
zu vielen Familien schwer herzustellen war, kommen jetzt regelmafiig Eltern
(Grof3eltern, dltere Geschwister), um Biicher und Spiele in aller Ruhe auszupro-
bieren und auszuleihen. Eltern unterschiedlichster Herkunft sitzen an einem
Tisch, spielen und horen Geschichten in verschiedenen Sprachen. Dabei wird
viel geredet und gelacht. Die meisten Familien, die hierherkommen, besitzen nur

—> Resilienz beinhaltet auch
keine ,,angeborenen”
statischen Merkmale,
sondern entwickelt sich in
Abhingigkeit von
Eigenschaften, die das
Individuum durch eigene
Aktivititen erwirbt oder die
ihm seine Umgebung zur
Verfiigung stellt. Die
Entwicklung bzw. Erhaltung
von Resilienz ist ein
lebenslang andauernder
Prozess.

/I Wie kann Resilienzf6rde-
rung in den Arbeitsalltag
einer Kindertagesstitte
integriert werden?
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wenig Biicher oder Gesellschaftsspiele und gehen nie in die 6ffentliche Biblio-
thek. In der Kita treffen sie jetzt nicht nur andere Eltern, sondern besprechen
auch ihre Alltagsprobleme miteinander und mit den Erzieherinnen und Erzie-
hern. Diese nutzen wiederum die Gelegenheit, mit den Eltern iiber ihre Kinder
ins Gespréch zu kommen. Auf diese Weise entstand ein zwangloser Kontakt und
viel Vertrauen - als eine gute Voraussetzung fiir die Zusammenarbeit in allen
wichtigen Fragen.

Resilienzforderung auf der Familien-Ebene
Aktivitaten, die den Familienzusammenhalt starken und das Familienklima
positiv beeinflussen, wirken auf Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter
resilienzfordernd. Dazu gehoren regelméfiige gemeinsame alltégliche Aktivititen
wie eine gemeinsame Familienmahlzeit pro Tag, regelmifliges gemeinsames
(Gesellschafts-)Spiel oder Besuche bei Bekannten und Verwandten oder eben
auch die regelméflige Teilnahme an der Biicher- und Spiel-Ausleihe. Sie stirken
den Zusammenbhalt, indem sie Eltern psychosozial entlasten, ihre soziale Einbin-
dung in eine Gemeinschaft fordern und die Lebensbewiltigung emotional und
alltagspraktisch erleichtern. Auch das sind soziale Ressourcen, die sich als
Schutzfaktor erweisen kénnen, wenn Belastungen (gehduft) vorkommen. In
diesen Bereich fallen auch Mafinahmen, die:

Moglichkeiten zum Austausch oder Information iiber Erziehungsfragen

fordern,

Miitter und Viter fiir Fragen der Kindergesundheit sensibilisieren,

Eltern dabei unterstiitzen, eigene Interessen wirksam zu vertreten und

ihnen den Zugang zu Gesundheits- oder Beratungsdiensten erleichtern.

Resilienzforderung auf der individuellen Ebene
Besonders gut ist die Wirkung von Schutzfaktoren auf der individuellen Ebene
erforscht. Als Schutzfaktor gelten hier sogenannte ,,Basiskompetenzen’, die
ausgleichend wirken kénnen, wenn Kinder unter starken Belastungen (Trennung
der Eltern, Tod eines Familienangehérigen, aber auch Armut und Ausgrenzung,
Krankheit oder Gewalt in der Familie etc.) stehen. Sie gelten als personale Res-
sourcen.
Basiskompetenzen beinhalten ein positives Selbstkonzept und zunehmende
Kontrollerwartung, verbunden mit einer langsam wachsenden Einsicht,
Ziele erreichen zu konnen. Forderlich wirkt beispielsweise die genaue
Wahrnehmung von Korper- und Sinneserfahrungen durch das Kind, die
Ausdifferenzierung und gute Kenntnis seines Gefiihlslebens sowie eine
feinfiihlige Abstimmung von Gefiihlen zwischen Kind und Bezugspersonen.
Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit, die eng mit dem Erwerb eines
positiven Selbstkonzeptes verkniipft ist, fordert die aktive Beteiligung des
Kindes an der Gestaltung der Bedingungen in der Kita.

Fahigkeiten zur Selbstregulation sind auf die Anpassung im Umgang mit
Belastungen oder iiberméfligen Reizen gerichtet und auf die Fahigkeit, sich
bei Bedarf innerlich zu distanzieren und vor Uberforderung zu schiitzen.

Beispiel
I
I
Ein Saugling liegt in der
Babywippe auf dem Tisch
und greift nach dem bunten
Mobile iiber seinem Platz.
Er weif3 schon, dass es sich
bewegt und in der Luft
tanzt, wenn er es mit seinen
kleinen Hinden oder Fiiflen
beriihrt. Er freut sich
dariiber und will das
Mobile gerne 6fter tanzen
sehen. Er ,weif3*, dass er es
selbst bewirken kann. Der
Saugling ist motiviert und
strengt sich an. Er zappelt.
‘Was manchmal so unkoor-
diniert aussieht, ist in
Wirklichkeit der Versuch,
verschiedene Ablaufe in
einer speziellen Abfolge zu
verbinden, dass sie zu
einem bestimmten Ergebnis
fithren. Er lernt dadurch —
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Gemeint ist beispielsweise die Fahigkeit, sich selbst zu beruhigen oder auch
sich selbst anzuregen.

Die Fahigkeit zu kognitiver Flexibilitit erlaubt es, Situationen aus
unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten und verschiedene Losungs-
strategien zu entwerfen oder auch angesichts eines negativen Ereignisses
oder einer schwierigen, emotional belastenden Situation eine Ablenkung
zu finden.

Eine Forderung dieser Fihigkeiten bewirkt die Stirkung grundlegender Fihig-
keiten zur Lebensbewiltigung wie Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen. Sie
kénnen in vielen kleinen Alltagssituationen gefordert werden. Ein einfacher
Hinweis lautet: Vorschnelle Hilfeleistungen vermeiden! Ein anderer: Gute Beob-
achtungsfihigkeiten (der Erzieher/innen) trainieren und auch kleine Erfolge der
Kinder wahrnehmen und loben!

Eine arbeitsintensive, aber sehr wirkungsvolle Methode zur Férderung der Ba-
siskompetenzen auf der individuellen Ebene ist die Durchfiihrung von Kinder-
konferenzen in der Kita. Sie gibt Mddchen und Jungen die Moglichkeit, Einfluss
auf das Geschehen in jhrem Lebensumfeld zu nehmen. Die Kinderkonferenz ist
ein gutes Instrument, um die aktive Beteiligung der Kinder an der Gestaltung
der Bedingungen in der Kita zu fordern bzw. tiberhaupt erst zu entwickeln.
Selbststandigkeit und Selbstbewusstsein werden durch die Beteiligung und das
Ernstnehmen ihrer Bediirfnisse gestarkt. AufSerdem lernen sie, wie Probleme
und Konflikte angegangen und gemeinsam Losungen, auch bei Meinungsver-
schiedenheiten, gefunden werden und wie sie ihre Interessen nach abgestimmten
Regeln vor anderen vertreten konnen.

Kinderkonferenz

Kinderkonferenzen werden sehr unterschiedlich durchgefiihrt. In manchen
Kitas werden aus jeder Gruppe mehrere Kinder in geheimer Wahl fiir einen
bestimmten Zeitraum gewahlt. Sie treffen sich dann mindestens einmal im
Monat in einem ruhigen Raum zur Kinderkonferenz und werden dabei von
anderen Kindern nicht gest6rt. Wortiber gesprochen werden soll, wird entweder
zu Beginn der jeweiligen Sitzung oder schon in der vorherigen abgesprochen.
Themen betreffen z.B. Regeln in den Gruppen und der Kita, Gestaltung der
Einrichtung und des Gartens, Feste u.v.m. Es gibt Gesprachsregeln, die sich die
Kinder selber geben konnen. Manche nutzen auch einen Gespréchsstein, der
weitergegeben wird, oder andere Gegenstiande, die symbolisieren, wer jetzt das
Wort hat. Die Sitzung wird von den Kindern selbst vorbereitet (Tische und
Stiihle hinstellen, Papier und Stifte auslegen etc.). Zum Abschluss kann es ein
Ritual oder ein gemeinsames Essen und Trinken geben.

Erzieherinnen und Erzieher sind immer dabei. Wichtig ist jedoch, dass Er-
zieherinnen und Erzieher sich zuriickhalten und das Geschehen nicht zu stark
lenken. Das ist nicht immer einfach und sie sollten sich dabei gegenseitig beob-
achten und unterstiitzen. Die Ergebnisse der Kinderkonferenz werden unter den

—> seine Bewegungen zu
kontrollieren. Er ,erwartet
nach und nach regelrecht,
das Mobile tanzen zu lassen,
und ,erwartet damit, die
Kontrolle iiber die Situation
zu haben. Gelingt das
immer ofter, bildet er sich
ein positives Bild seiner
selbst, zu dem unter
anderem die Uberzeugung
gehort: ,Ich kann...

Der Saugling hat ein
Bediirfnis nach Erkundung
und Autonomie und
danach, ,es selbst zu tun'
Wenn jedoch ein
Erwachsener in dieser
Situation das Mobile tiefer
hingt, damit ,,das Kind es
nicht so schwer hat*,
behindert er seinen Lern-
prozess und damit auch die
Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes, von
Selbstwirksamkeit und
Kontrollerwartung. Das
Gleiche passiert, wenn das
Mobile zu hoch gehingt
wird und nicht erreichbar
ist. Die Kunst besteht in
dieser speziellen Situation
also darin, Anforderungen
hoch genug, aber nicht zu
hoch zu hingen.
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anwesenden Kindern abgestimmt. Entweder protokollieren Erzieherinnen oder
auch die Kinder selbst anhand von Symbolen. Die Protokolle werden ausgehéngt,
sodass auch die Eltern sie sehen kénnen, und die Kinder berichten am néchsten
Tag in den Gruppen dariiber.

In anderen Kitas luft es dhnlich, nur mit dem Unterschied, dass es keine festge-
legten Zeiten fiir die Konferenz gibt. Jedes Kind und jede Erzieherin bzw. jeder
Erzieher kann eine Kinderkonferenz einberufen, um iiber ein bestimmtes Thema
zu sprechen. Es gibt auch Kitas, die eine Kinderkonferenz als ,\Vollversammlung*
aller Kinder durchfiihren.

2.4 Empowerment und Partizipation — mehr als ,,nur“ eine Methode ///////
Wie wissen wir, ob die eigenen Ideen auch fiir andere niitzlich sein konnen? Wie
kann man Menschen dazu bewegen, ihr Leben mehr in die Hand zu nehmen?
Wer sich mit diesen Fragen beschéftigt, stof3t unweigerlich auf die Begriffe Em-
powerment und Partizipation, die auch eine ,,innere Haltung® sind und damit
mebhr als ,,nur eine Methode.

2.4.1 Empowerment ////////[[ITIITHTHHHTTTTHTTTTT]
Empowerment ermutigt Menschen, ihre eigenen, oft auch verschiitteten person-
lichen Stirken wiederzubeleben und sich mehr zu beteiligen. Sie werden ermu-
tigt, sich ihr eigenes Lebensumfeld zu ,,erobern’, indem sie es selbst gestalten. Im
Endeffekt fithrt Empowerment die Menschen zu groflerer gemeinschaftlicher
Stiarke und Handlungsfahigkeit.

Einem anderen Verstindnis von Empowerment zufolge soll die Orientierung an
der Allmacht von Experten iiberwunden werden, und es soll zu einer partner-
schaftlichen Kooperation kommen. Im Empowerment geht es sowohl um indi-
viduelle Starkung des einzelnen Menschen wie auch darum, Gemeinschaftser-
lebnisse zu schaffen, die dem Einzelnen die Lebensbewiltigung erleichtern.

Aus der Perspektive von Beschiftigten in einer Kindertagesstitte geht es bei
Empowerment vor allem um eine emanzipatorische Perspektive. Eine der wesent-
lichen Voraussetzungen dafiir ist, dass sie selber daran glauben, dass die anderen
fahig sind, ihre eigenen Losungen zu finden. Dies bedeutet, dass die padago-
gischen Fachkrifte weniger fertige Antworten parat haben, sondern Fragen stellen,
damit die anderen - Kinder oder Eltern - tiberhaupt erst einmal definieren kon-
nen, wofiir sie eine Losung brauchen. Andere dabei zu unterstiitzen, mehr Kon-
trolle iiber ihre Lebensbedingungen zu erreichen, eventuell ,,erlernte Hilflosigkeit*
zu iiberwinden und ihnen zu mehr Handlungsféhigkeit zu verhelfen, ist das Ziel.
Um Empowerment geht es auch, wenn sozial benachteiligte Eltern die Raumlich-
keiten der Kita nutzen konnen, um sich zu gemeinsamen Aktivititen zu treffen.
Erzieherinnen und Erzieher kénnten bei langen Wegen zu Amtern oder Beratungs-
stellen auch vermitteln, dass Sprechstunden in der Kita abgehalten werden.

Das Wort Empowerment
TN
TN
wird normalerweise nicht
iibersetzt, es heift so viel
wie ,,Befahigung zu
selbstbestimmtem
Handeln".

Empowerment
M
M
Die Idee des Empower-
ments geht von einem Bild
des Menschen als einem
handelnden, aktiven
Subjekt aus. Empowerment
steht fiir einen Prozess, in
dessen Verlauf die
Menschen zunehmend
mehr Méglichkeiten und
Fihigkeiten gewinnen, ihr
Leben selbst zu gestalten.

/I Selber daran glauben,
dass die Anderen fahig sind,
ihre eigenen Losungen zu
finden.
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2.4.2 Partizipation /////[[THHHTTHTHHHTTTTTT LT ]

Wie wissen wir, was die Zielgruppe braucht? Was brauchen beispielsweise Mad-
chen und Jungen, um ihre Gesundheit zu verbessern? Das kann man am besten
erfassen, wenn man mehrere Meinungen, Perspektiven und Informationsquellen
einbezieht. Man kann eigene Beobachtungen nutzen, auch Artikel aus Fachzeit-
schriften oder Daten des Gesundheitsamtes. Vor allem aber kann man die Kinder
selbst fragen.

Partizipation gelingt am ehesten, wenn sie im padagogischen Konzept verankert
wurde und in der Aufbau-, Aufgaben- und Ablauforganisation niedergelegt ist.
Dariiber hinaus sind Ihre Orientierungen und Haltungen im Team entschei-
dend.

Beispiel - Partizipation umsetzen

Der Matschraum einer Kita in Hannover - sonst von zwei Gruppen genutzt —
wurde immer mehr zum Abstellraum. Er wurde von den Kindern nicht mehr
genutzt. Das wurde im Stuhlkreis angesprochen. Die Kinder wiinschten sich
stattdessen einen Bastel- und Werkraum mit viel Platz fiir Materialien. Eine
Gruppe von fiinf Kindern machte darauthin Vorschlidge, wie der Raum aussehen
soll. Dazu wurden Bilder gemalt, Collagen erstellt und Fotos gemacht. Die
Midchen und Jungen hatten sehr genaue Vorstellungen, was sie brauchen. Fiir
die begleitende Erzieherin hief3 das auch, Abschied zu nehmen von eigenen
Vorstellungen, sich tiberzeugen und mitnehmen zu lassen von den Ideen der
Kinder. Mit der Vertreterin eines Grof$handels wurden die Wiinsche und Vor-
stellungen mit den Kindern diskutiert. Die Kinder suchten im Rahmen des
Budgets Schrinke, Tische und Materialien aus. Danach wurden die Wochen und
Tage gezahlt, bis zum Tag der Lieferung. Der Raum wird seitdem von den Kin-
dern sehr héaufig und auch eigenstindig genutzt.

Direkte Beteiligung von Méadchen und Jungen meint prinzipiell, sie als Exper-
tinnen und Experten in eigener Sache zu sehen —. Das Thema bietet seit vielen
Jahren Diskussionsstoff in Kindertagesstétten. Trotzdem gibt es noch eine Kluft
zwischen Anspruch und Wirklichkeit. Die reale Umsetzung der Ideen erfordert
oft mehr Zeit und Ressourcen als gedacht. Abgesehen davon setzt sie eine inne-
re Haltung der Erziehenden voraus, Mddchen und Jungen von Beginn an als
prinzipiell handlungsfihig und eigenstandig zu begreifen. Diese Haltung kann
man nicht unbedingt voraussetzen, sondern muss sie manchmal auch erst erar-
beiten. Auflerdem muss geklart sein, in welchen Themenbereichen die Kinder
mitbestimmen konnen und in welchen nicht. Auch Alter und Entwicklungsstand
der Kinder sind entscheidend, z. B. fiir die Auswahl der Partizipationsverfahren.
Fiir Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter sollten sie sinnlich erfahrbare,
pédagogisch begleitete und umsetzungsorientierte Vorgehensweisen beinhalten,
die ihr Erfahrungswissen abfragen und sich inhaltlich auf den Nahbereich, also
z. B. auf die Kita und die Nachbarschaft, beziehen. Dem Alter der Kinder ent-
sprechend erleichtert der Einsatz von Medien und bildnerischem Gestalten die
Umsetzung partizipativer Verfahren.

Partizipation
I
I
Partizipation von
Heranwachsenden meint
Teilhabe und Mitbestim-
mung an allen sie
betreffenden Entschei-
dungen. Die Moglichkeiten,
zu entscheiden oder anders
gesagt, die Verfiigungs-
macht muss ihnen meistens
erst von Erwachsenen
iibertragen werden.

// Wie stehen Sie dazu,
Kinder zu befragen?

‘Was halten Sie davon,
Eltern einzubeziehen?
Konnen Sie sich vorstellen,
dabei zu gewinnen: einen
Gewinn an Motivation,
Wissen und auch Spafl zu
haben?

—> siehe Seite 25
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Wie setzt man Gesundheitsforderung

in einer Kindertagesstitte um?

Wo fangt man an? Man iiberlegt,

was bereits getan wird, und auch,

wo Verdnderung dringend notig ist,

lautet eine Antwort.

T T T
Regeln und Prinzipien S.3
Kann es schon losgehen? S.3
Gesundheitsforderung
in der Kita konkret S.32
Checkliste Qualitidt S.36
Gute Praxis in der
Gesundheitsforderung S.3
Ziele formulieren
mit SM.AR.T. S.3
Partizipation als Prinzip —
ZiWi-Methode S.3
Blitzbefragung S.38
Website Partizipative
Qualititsentwicklung S.39
Website Quint-Essenz S.39
Gesundheitsforderung

ei sozial Benachteiligten S.40

=
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was bereits getan wird, und auch,
| wo Verdnderung dringend nétig ist, |
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3

Umsetzung

Wie setzt man Gesundheitsforderung in einer Kindertages-
statte um? Wo fangt man an? Man iiberlegt, was bereits getan
wird, und auch, wo Verdnderung dringend ndétig ist, lautet
eine Antwort. Eine andere: systematisch und auf jeden Fall im
Team. Das Ziel ist immer gleich: Gesundheit erhilt einen
tibergeordneten Stellenwert - Gesundheitsférderung wird ein
fester Bestandteil der Einrichtungskultur.

3.1 Regeln und Prinzipien,

die die Umsetzung von Gesundheitsforderung erleichtern ////////1111/11111111
Gesundheitsforderung in der Kita ist ein Lernprozess und eine Aufgabe fiir das
ganze Team. Am Anfang steht haufig eine Idee, und es geht darum, wie Sie diese
Idee umsetzen konnen und wer daran beteiligt werden soll.

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung existieren einfache Regeln, die Sie auf die ver-
schiedensten Vorhaben anwenden kénnen. Am besten ist es, wenn Sie dabei
systematisch vorgehen. Dazu konnen Sie sich an einem ,, Aktionszyklus* (Public
Health Action Cycle) orientieren. Das ist ein einfacher Regelkreis, der immer die
gleichen Schritte enthalt. Es geht um die Analyse der Ausgangssituation, die
Bestandsaufnahme und Ursachenanalyse, die Aushandlung und Auswahl von
MafSnahmen, die Organisation und Umsetzung der Mafinahmen, die Sie ausge-
wihlt haben, und die Bewertung der Ergebnisse. Die Ergebnisse konnen Sie fiir
weitere Aktivititen nutzen, fiir die Offentlichkeitsarbeit oder zur Argumentation
gegeniiber moglichen Sponsoren. Anhand der folgenden — Abbildung kénnen
Sie die Schritte in diesem Lern- und Entwicklungsprozess sehen.

Neben den eben kurz angerissenen Schritten des Projektmanagements gibt es
vier grundsétzliche Prinzipien in der Gesundheitsforderung. Sie sind in diesem
Leitfaden schon an verschiedenen Stellen aufgetaucht und stehen hier noch mal
zusammengefasst. Die vier Prinzipien werden erganzt durch die Forderung nach
einer geschlechtersensiblen Betrachtung der Mafinahmen (Gender Mainstrea-
ming).

Prinzipien der Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstitte
Ganzheitlichkeit: Gesundheitsforderung in der Kita beriicksichtigt Lebens- und
Arbeitsbedingungen in der Einrichtung. Die individuellen Gesundheitspoten-
ziale werden weiterentwickelt, Belastungen reduziert.

Integration
M
i
Gesundheit gilt als
Organisationsziel, wird bei
allen wichtigen Entschei-
dungen und in allen
Bereichen der Kindertages-
stitte berticksichtigt.

Es findet Aufnahme in
Konzeption und Leitbild
der Einrichtung.

—> siehe gegeniiber-
liegende Seite

/I Gesundheitsforderung
folgt vier grundsitzlichen
Prinzipien.
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Partizipation: Gesundheitsférderung in der Kita erfordert die Beteiligung und
Mitarbeit aller Gruppen in der Einrichtung. Eine erfolgreiche Beteiligung setzt
Transparenz voraus.

Integration: Gesundheit gilt als Organisationsziel, wird bei allen wichtigen
Entscheidungen und in allen Bereichen der Kindertagesstitte beriicksichtigt. Es
findet Aufnahme in Konzeption und Leitbild der Einrichtung.

Projektmanagement: Gesundheitsforderung gleicht einem Lernzyklus, bei dem
es darauf ankommt, zielgerichtet, geplant und systematisch vorzugehen.

Gender Mainstreaming: Geschlechterdifferenzen werden identifiziert und
beriicksichtigt, z.B. spezifische Belastungen der Madchen und Jungen oder der
Erzieherinnen und Erzieher.

Regeln und Prinzipien, auf die Sie zuriickgreifen konnen, sind ein Anfang. Aber
wie soll Gesundheitsforderung in konkreten Schritten aussehen? Das soll auf den
ndchsten Seiten konkret erklart werden.

Umsetzung von Gesundheitsforderung im Setting Kita

Evaluation
Ergebnisse bewerten

Bestandsaufnahme
und Ursachenanalyse

Umsetzung
der MaBnahmen

Zielsetzung

und Entwicklung

von MaBnahmen
Entscheidung

iiber Umsetzung
von MaBnahmen

Projektmanagement
T
T
Gesundheitsforderung
gleicht einem Lernzyklus,
bei dem es darauf
ankommt, zielgerichtet,
geplant und systematisch
vorzugehen.
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3.2 Kann es schon losgehen? - Voraussetzungen fiir den Start ////////////////
Sie brauchen Ihr Team, um Gesundheitsforderung in IThrer Kindertagesstitte
durchzufiihren. Es ist in Ordnung, wenn zu Beginn nicht alle Kolleginnen und
Kollegen Feuer und Flamme fiir das Thema sind. Oft zeigen erst einmal einzelne
Personen oder kleine Gruppen ein grofleres Interesse am Thema und das reicht
aus, um zu beginnen. Das Einverstandnis des Tragers und der Leitung sollten Sie
auf jeden Fall haben und eine grundsitzliche Zusage Ihres Teams ebenfalls.
Bedenken und Gegenargumenten sollten Sie geniigend Raum geben und sie
gemeinsam besprechen. Es ist auch hilfreich, wenn Sie sich zwischendurch
daran erinnern, dass es viele gute Wege und nicht den einzig richtigen gibt.

Planen Sie zu Beginn eine Phase der Sensibilisierung ein und schaffen Sie einen
gleichen Informationsstand fiir alle. Wichtig ist auch, dass zu jeder Zeit Trans-
parenz fiir alle Beteiligten besteht. Ist schon klar, wer alles zum Kreis der Betei-
ligten gehort, und sind alle informiert? Gibt es wichtige Unterstiitzung, die Sie
dabeihaben wollen? Sie sollten sie unbedingt rechtzeitig einbeziehen. Diese und
viele weitere Fragen, je nach Einrichtungsprofil, werden Sie sich stellen, sobald
Thr Vorhaben konkrete Formen annimmt. Sie werden sehen, das braucht Zeit,
die Sie einplanen miissen.

Wie Sie typische Fehler vermeiden
Es gibt typische Fehler, die das Ganze vorzeitig beenden konnten. Um das zu
vermeiden, sollten Sie im Team oder in Threr Vorbereitungsgruppe immer wie-
der tiber die folgenden Punkte sprechen:

Wird der Zeitaufwand der MafSnahme realistisch eingeschatzt?

Passt die Mafinahme zur Situation in der Kita?

Gibt es eine eindeutige Zustimmung im Team?

Gibt es eine klare Kommunikation im Team tiber Planung, finanziellen

Rahmen, Dauer, Zustiandigkeiten und Zwischenergebnisse?

Sind die notwendigen Qualifikationen bei den Beschiftigten oder

den Kooperationspartnerschaften gegeben?

Laufen zu viele Vorhaben in der Einrichtung gleichzeitig?

3.3 Gesundheitsforderung in der Kita konkret //////11//1111111111111111111111111111]

Firr die bevorstehende Arbeit brauchen Sie die Abstimmung mit Leitung und
Team sowie mit dem Tréger und den Eltern. Und Sie brauchen je nach Grofle
Threr Einrichtung Mitstreitende, mit denen Sie sich die Aufgaben teilen konnen.
In kleineren Einrichtungen (bis ca. zwolf Beschiftigte) sollten moglichst alle an
der Planungsgruppe beteiligt sein. In grofleren Einrichtungen sollte die Zusam-
mensetzung dieser Planungsgruppe alle Bereiche der Kita abdecken.

Wie zu Beginn dieses Kapitels bereits beschrieben, kommt es bei der Planung
und Durchfithrung darauf an, einen Weg zu beschreiten, dessen Schritte schon
nach bestimmten Regeln vorgegeben sind. Am Anfang steht die Ermittlung der
Ausgangslage (,,Ist-Analyse) und eine Bestandsaufnahme. Sie sind die Grund-

/I Transparenz fiir alle
Beteiligten

// Sind alle informiert?

/] ' Wie ist die Situation
in unserer Kita?
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lage fiir die gesundheitsforderliche Entwicklung Ihrer Einrichtung. Dazu gehoren
Fragen wie: Wie ist die Situation in unserer Kita? In diesem ersten Schritt orien-
tieren Sie sich an den vier Handlungsfeldern — und beteiligen daran alle Be-
schiftigten (Leitung, Erzieherinnen und Erzieher, hauswirtschaftliches und
anderes nicht-padagogisches Personal), Kinder und Eltern mit ihren Meinungen
und Ideen. Auflerdem sind Fragen der Vernetzung und der Zusammenarbeit
mit anderen Professionen in Threm sozialen Umfeld ein Thema. Sind diese Ko-
operationsbeziehungen zufriedenstellend? Was lauft gut, was nicht?

Fiir diese Aufgabe brauchen Sie geeignete Methoden —, die je nach Anlass va-
rijeren konnen, und Sie werden sehen, dies braucht Zeit, die Sie von Beginn
einplanen sollten. Zur Befragung der Kolleginnen und Kollegen eignet sich
eventuell als Methode eine Kartenabfrage, zur Beteiligung der Eltern vielleicht
eine Blitzbefragung — (fiir die Kinder eine Kinderkonferenz —) als Methode.
Wichtig ist, dass Sie die Befragten iiber Thre Ergebnisse moglichst bald informie-
ren und ihnen auch erkliren, was als Néchstes geplant ist.

Es ist auch moglich, bekanntes Wissen dafiir zu nutzen, zum Beispiel bereits
vorhandene Ergebnisse von Bildungsdokumentationen, die Sie fiir die Kinder
angefertigt haben. Sie konnen diesen Schritt der Ist-Analyse innerhalb der Ein-
richtung selbst umsetzen oder sich extern unterstiitzen lassen. Typische Fragen
an dieser Station sind:

Bestandsaufnahme:

Was ist die Ausgangslage und wie ermitteln wir den Handlungsbedarf?
Wie ist die Situation in unserer Kita?
Was tun wir bereits? Was wirkt sich im Alltag unserer Einrichtung bereits
gesundheitsfordernd aus?
In welchem Bereich kénnen wir mehr tun?
Wo liegen unsere Problembereiche?

Ursachenanalyse:
Woran liegt es und wie konnte man es veriandern?
Sie konnen jetzt als Team gemeinsam konkretisieren, wo besonderer Handlungs-
druck herrscht und warum. Was kénnen Sie dagegen tun? Als Fragen eignen sich
dazu:

Welche Themen sind fiir uns besonders relevant?

Wo sehen wir den dringendsten Handlungsbedarf und warum?

Zielsetzung und Entscheidung:

Was wollen wir erreichen? Wie gehen wir dabei vor?

Darauf aufbauend werden gemeinsam im Team Ziele festgelegt, die an den Er-
gebnissen der Bestandsaufnahme ankniipfen und in den Arbeitsalltag passen.
Dazu gibt es keine Patentrezepte. Keine Kindertagesstitte gleicht der anderen,
sondern sie variieren je nach Tragerorganisation, Mitarbeiterzahl, regionaler
Besonderheit etc. Es kann Sie insbesondere am Anfang dieses Prozesses weiter-
bringen, wenn Sie zunéchst alle Gedanken und Ideen zulassen, ohne gleich an

—> siehe Seite 13

—> siehe Seite 37 ff

—> Blitzbefragung
T
T
Eine Blitzbefragung

sollte nicht linger als zehn
Minuten dauern.

—> siehe Seite 38

—> Kinderkonferenz
siehe Seite 25
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eine realistische Umsetzung zu denken. Wo méchten Sie in Zukunft stehen? Was
wiinschen Sie sich fiir Ihre Einrichtung?

Was ist davon realisierbar? Wir empfehlen Thnen, Thre Ziele danach genauer
unter die Lupe zu nehmen. Gibt es dringenden Handlungsbedarf? Gibt es etwas,
das Thnen besonders am Herzen liegt oder gut zu den Interessen und zur Situa-
tion der Einrichtung passt? Sie konnen damit beginnen.

Sie werden bei der Zielformulierung Unterschiede entdecken. Sie konnen tiber-
geordnete Leitziele nennen, die sich eher in mehreren Schritten erreichen lassen.
Sie konnen auflerdem Teilziele formulieren, die auf die Erfiillung der Leitziele
hinwirken und auch zwischendurch schon kleinere und schnelle Erfolge ermég-
lichen. Am besten unterteilen Sie Ihre Ziele entsprechend in Leit- und Teilziele.
Hilfreiche Fragen bei der Zielformulierung sind:

Welche Ziele setzen wir uns?

Welche Ziele sind mit unseren Ressourcen (finanzieller und

personeller Aufwand) realisierbar?

Wie lauten unsere Leitziele, wie die Teilziele?

Welche Ideen zur Verwirklichung der Ziele gibt es?

Worauf konnen wir aufbauen, welche Erfahrungen kénnen wir nutzen?

Als Nichstes legen Sie die Mainahmen fest, die Ihnen geeignet erscheinen, Ihre
festgelegten Ziele zu erreichen. Sie konnen auf fritheren Erfahrungen, besonde-
ren Kompetenzen im Kollegenkreis oder auf Unterstiitzung aus IThrem Umfeld
aufbauen, wenn Sie sich fiir Mafinahmen entscheiden wollen. Fragen Sie sich
beispielsweise, was der erste Schritt sein konnte und wie Sie dahinkommen.
Legen Sie moglichst fest, bis wann Sie ihn auf jeden Fall realisieren wollen.

Fiir welche Mafinahme/n entscheiden wir uns?

Ist die Leitung damit einverstanden und stimmt das Team zu?

Welche Mafinahmen sind mit unseren Ressourcen umsetzbar?

Wie sehen die ersten Schritte aus, mit denen wir anfangen méchten?

Wie verteilen wir gemeinsam die Aufgaben?

Wer kann uns unterstiitzen?

Einigen Sie sich nicht nur darauf, welche Mafinahmen notwendig sind, sondern
auch, welche Mafinahmen in Ihrer Einrichtung am ehesten gelingen kénnen.
Denn der Prozess der Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstitte lebt
auch von Thren Erfolgen. Sie sollten also nicht bereits zu Beginn die hértesten
Niisse knacken, sondern sich iiberschaubare Aufgaben wihlen, die in Thren
Arbeitsalltag passen. Bedenken Sie dabei gerade am Anfang: ,Weniger ist oft

1<

mehr

Durchfiihrung: Die Mafinahmen umsetzen

Besonders wichtig ist ein gleicher Informationsstand fiir alle Beteiligten. Trans-
parenz in der Kommunikation (alle informieren, Erfolgsmeldungen weitergeben
usw.) und eine gemeinsame Kldrung, wer welche Aufgabe tibernimmt und wer
notfalls unterstiitzen kann, verhindert Missverstandnisse. Dazu kann das Vor-

/I Es gibt keine Patentrezepte.
Keine Kindertagesstitte
gleicht der anderen.

/] Was ist realisierbar?

/] ' Wie erreichen wir
unsere Ziele?

/I Welche Mafinahmen
gelingen am ehesten?
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haben als regelméfliger Punkt in der Teambesprechung eingeplant werden.
Uberlegen Sie auferdem, wer das gesamte Vorhaben unterstiitzen kénnte, auch
welche Form der Unterstiitzung gewiinscht wird (Eltern, Kooperationspartner-
schaften, ,,Offentlichkeit*), wer den Kontakt zu diesen Personen oder Einrich-
tungen aufnimmt bzw. diese Kontakte von Zeit zu Zeit neu belebt und pflegt.

Wer hat welche Aufgaben bis wann iibernommen?

Wer braucht Unterstiitzung?

Wer kann uns unterstiitzen?

Wie lauft es?

Auswertung: Den Erfolg iiberpriifen

Bereits zu Beginn sollte festgelegt werden, woran der Erfolg gemessen und do-
kumentiert werden soll. Dazu brauchen Sie einen Indikator —. Daran kénnen
Sie spiter Ihr Ergebnis ablesen. Wenn Sie beispielsweise eine regelmafSige Sport-
gruppe fiir die Beschiftigten planen, dann konnen Sie festhalten, wie oft die
Gruppe sich trifft und wie viele jeweils kommen. Wenn sich das Ziel nicht direkt
durch Teilnehmerzahlen messen lasst, iiberlegen Sie, ob es einen anderen Indi-
kator gibt, der belegt, dass Sie Ihre Ziele erreicht haben.

Werden Sie konkret! Vielleicht miissen Sie sich dazu sogar auf eigene Priifkrite-
rien Threr Kita einigen. Wenn Sie sich beispielsweise eine regelméafligere Vernet-
zung zwischen Ihrer Einrichtung und den kommunalen Amtern vorgenommen
haben - auch um die Angelegenheiten von Eltern und Kinder besser vertreten
zu konnen -, dann konnten Sie Thren Erfolg daran messen, ob Sie Ansprechpart-
nerinnen und -partner im Team festgelegt haben und/oder wie viele personliche
Kontakte das Team innerhalb der Amter hatte. Ebenso wichtig kdnnte es aber
auch sein, ob im Team dazu regelméfig inhaltliche Riickmeldungen gegeben
wurden.

Und wiirdigen Sie die kleinen Schritte. Zu Beginn des Prozesses ist es vor allem
wichtig, Ziele nicht zu hoch zu stecken. Sie konnen auch kurz-, mittel- und
langfristige Ziele festlegen und sollten regelmafig iiberpriifen, was bisher erreicht
wurde. Wenn Sie die Ergebnisse schriftlich festhalten, konnen Sie das Team in
schwierigen Situationen, in denen es nur langsam vorangeht, motivieren.

Woran merken wir, ob wir unsere Ziele erreicht haben?

Hatten wir in Teilbereichen keinen Erfolg: Woran lag es?

Wie kénnen wir unser Vorgehen dokumentieren?

Wie geht es jetzt weiter?

Uberlegen Sie auch, wie Sie Thre Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer iiber die
Ergebnisse auf dem Laufenden halten kénnen, wie Sie gute Offentlichkeitsarbeit
machen und Projekterfolge bekannt geben kénnen. Mithilfe von Sponsoren und
anderen Helfern konnten Sie die positive Entwicklung verstetigen.

Anhand der folgenden Checkliste konnen Sie diese Fragen im Team gemeinsam
kldren. Sie zeigt nochmals die wesentlichen Schritte und eignet sich, um vorab
einen Uberblick zu erhalten, welche Aufgaben erledigt werden miissen.

/' Transparenz in der
Kommunikation, gleicher
Informationsstand fiir alle

—> Der Indikator gibt
Auskunft dariiber, ob das
gesetzte Ziel erreicht wurde.
Ist das Ziel z. B., die Natur
in der Umgebung mehr zu
nutzen, um Bewegungs-
mangel zu reduzieren, sucht
man einen Indikator, an
dem sich messen lasst,

wie oft man wirklich dort
war und was gemacht
wurde. Das kénnten
beispielsweise die Stunden
oder Tage pro Woche/
Monat sein, die man dort
war und die Spiele, die
gespielt wurden.

//' Werden Sie konkret!
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CheckKliste 7////11111111711111111111711111111111171111111111771110111111711111111111170100011111771110111111111110011111111110

»Qualitat” fur eine settingorientierte

Gesundheitsforderung

Bestandsaufnahme
4 Handlungsbereiche: Beschéftigte,
Kinder Eltern, soziales Umfeld

|

Ist-Analyse

|

Zielsetzung

{

MaBnahmenplanung

v

Durchfiihrung der
MaBnahmen

|

Uberpriifung

Womit starten wir?

Leitfragen: — Wie ist die Situation in unserer Kita?
—> Was tun wir bereits? — Wo sehen wir
Veranderungsbedarf?

Wie ist unsere Ausgangslage?

Leitfragen: — Was lauft bereits gut? — Wo liegen
die Problembereiche? — Welche Bedeutung,
welche Auswirkungen haben sie fiir mich, die Kinder,
die Eltern, die Kita in ihrem sozialen Umfeld?

— Wo liegen Ursachen fiir Probleme?

Was wollen wir erreichen?

Ein realistisches Leitziel setzen, konkrete Teilziele
bestimmen und Erfolgsindikatoren festlegen
Leitfragen: — Welche Ziele setzen wir uns? — Welche
Ziele sind flir uns realisierbar? — Woran kdnnen wir
Uiberprifen, ob wir unsere Ziele erreicht haben?

Wie wollen wir es erreichen?

Leitfragen: — Fir welche MaBnahmen entscheiden
wir uns? — Was tun wir bereits, worauf kdnnen wir
aufbauen? — Wer kann uns unterstiitzen? — Woran
messen wir unseren Erfolg? — Sind die MaBnahmen
geeignet, unsere Ziele zu erreichen?

Umsetzung lauft?

Leitfragen: — Wer hat welche Aufgaben bis wann
ibernommen? — Wer braucht Unterstiitzung?
Wer kann uns unterstiitzen? — Wie lauft es?

Wann sind unsere Ziele erreicht?

Leitfragen: — Wie kénnen wir dokumentieren, was wir
(nicht) erreicht haben? — Wer meldet (Miss-)Erfolge
regelméaBig an das Team zuriick? — Wie kénnen wir
die Ergebnisse fiir die weitere Planung nutzen?

3.4 Gute Praxis in der Gesundheitsforderang /1111111111111
Auch wenn es keine simplen Rezepte gibt, wie Gesundheitsforderung im Setting
funktioniert und jede Einrichtung ihren eigenen Weg finden muss, kann man
doch Methoden oder Instrumente nutzen, die in Wissenschaft und Praxis der
Gesundheitsforderung verbreitet sind. Einige werden hier vorgestellt. Mehr In-
formationen zu den Methoden S.M.A R.T., der ZiWi-Methode und der Blitzbe-
fragung und viele weitere Beispiele finden Sie kostenlos unter den Internetad-
ressen www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de und www.quint-essenz.ch.

3.4.1 Ziele formulieren mit S.M.A.R.T. /11111

Eine genaue Zielformulierung muss sein. Ansonsten ldsst sich die Frage, ob
Mafinahmen zur Gesundheitsforderung wirklich zu den Ergebnissen fiihren, die
man erreichen wollte, nicht beantworten. Doch was kennzeichnet gute Gesund-
heitsférderung und wie lassen sich die Ergebnisse dieser Gesundheitsforderung
sichern? Je genauer die Diskussion um Leit- und Teilziele gefiihrt wird, je kon-
kreter die Ziele formuliert werden, desto grofier ist die Wahrscheinlichkeit, dass
die gewiinschten Ergebnisse auch erreicht werden. Konkrete Zielvereinbarungen
sind die Voraussetzung fiir die Ergebniskontrolle. Je klarer die Resultate benannt
werden konnen, desto besser lasst sich die Wirksamkeit von gesundheitsfor-
dernden Mafinahmen belegen.

SM.AR.T
Uberpriifbare Ziele miissen bestimmte Kriterien erfiillen: Sie miissen konkret,
spezifisch und messbar sein. Gleichzeitig miissen sie realistisch sein, damit man
nicht enttduscht aufgibt, weil sich die erwarteten Erfolge nicht gleich einstellen.
Zur Anleitung und Orientierung bei der Zielformulierung sind die sogenannten
S.M.A R.T.-Kriterien geeignet. S. M. A. R. T. steht fiir:
S. = spezifisch, genau: Was und wie viel soll genau erreicht werden?
Das ,,S* steht auch fiir ,,schriftlich festgehalten und prazisiert
M. = messbar: Welches sind die Messkriterien, an welchem Maf3stab soll die
Zielerreichung gemessen und kontrolliert werden?
A. = attraktiv: Ist das Ziel anspruchsvoll und erreichbar? Oftmals wird das
»A¢ auch mit ,,akzeptabel oder ,,aktiv beeinflussbar* gleichgesetzt.
Das bedeutet: Die Ziele sind fiir einen Einzelnen oder fiir eine Einrichtung
sinnvoll und kénnen umgesetzt werden.
R. = realistisch: Ist das gesteckte Ziel unter Beriicksichtigung der gegebenen
Umsténde und der vorhandenen Ressourcen erreichbar?
T. = terminiert: Ist eine Frist gesetzt, innerhalb derer das genannte Ziel
erreicht werden soll? Bieten sich zum Erreichen des Zieles iiberschaubare
und terminierte Zwischenziele an?

S.M.A.R.T. eignet sich fiir die Zielsetzung und die Uberpriifung Ihres Vor-
habens.

// Kostenlose Informationen
zu Methoden im Internet
www.partizipative-
qualitaetsentwicklung.de,
www.quint-essenz.ch
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3.4.2 Partizipation als Prinzip — ZiWi-Methode //////1/11111111111111111111111111111]
Die ZiWi-Methode wurde am Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung
(WZB) entwickelt und ist gekennzeichnet durch ein kommunikativ, kooperativ
und reflexiv angelegtes Vorgehen. ,,ZiWi“ steht fiir ,,Entwicklung lokaler Ziele
und Wirkungswege“ und kann sehr vielseitig genutzt werden, zum Beispiel fiir
die Konzeption eines Projektes und die Erstellung eines Projektantrages oder fiir
die Anpassung von préventiven und gesundheitsfordernden Mafinahmen an
spezifische Bedarfe von Zielgruppen. Auch fiir kontinuierliches Lernen und zur
Verbesserung der eigenen Arbeit wie auch fiir die Selbstevaluation ist die Me-
thode geeignet. Das Besondere an der ZiWi-Methode: Sie beriicksichtigt die
Partizipation als Prinzip der Gesundheitsforderung im Qualitétsentwicklungs-
und Qualitatssicherungsansatz, d. h., alle Beteiligten am Projekt, auch die Ziel-
gruppen, sind als Akteure in den Prozess einbezogen. Die Selbstevaluation unter
Einbeziehung der Zielgruppe bildet dabei den Kern des partizipativen Ansatzes.
Mit der ZiWi-Methode lassen sich die Ziele und Wirkungswege eines Projektes
visualisieren und Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerreichung formulieren.
Sie schafft Klarheit dariiber, wie welche Ziele erreicht werden sollen. Zentral ist,
dass dabei implizites Wissen explizit gemacht wird, d. h., das Wissen, das man
im Alltag in der praktischen Arbeit oft als selbstverstindlich voraussetzt, wird
ausgesprochen und erhilt durch Bewusstwerdung eine neue Qualitat.

3.4.3 Blitzbefragung /111111

Eine Blitzbefragung kann miindlich oder schriftlich durchgefiihrt werden und
sollte hochstens zehn Minuten Zeit in Anspruch nehmen. Die Voraussetzung
dafiir ist, dass das Anliegen in einer leicht verstandlichen Leitfrage konkretisiert
wird. Sprachlich sollten Sie sich dabei an die Zielgruppe anpassen, die Sie befra-
gen mochten. Alle weiteren Fragen sollen dazu dienen, die Leitfrage zu beant-
worten, dabei klar formuliert und schnell beantwortbar sein. In der Kita kénnen
die Erzieherinnen und Erzieher die Befragung iibernehmen, wenn sie vorher in
einer Teamsitzung ausreichend informiert wurden. Das heif3t, sie werden infor-
miert, wo und wie die Befragung stattfinden soll, wie die Informationen festge-
halten werden und wie man erreicht, dass sich moglichst viele an der Befragung
beteiligen. Die Fragen sollten Thnen schriftlich vorliegen. Moglich ist es auch,
andere einzubinden, z. B. Eltern, wenn dadurch erreicht wird, dass andere Eltern
eher bereit sind mitzumachen.

Wie bei allen Befragungen ist es niitzlich, vorher einen Probelauf durchzufiihren.
Das heif3t, Personen aus der Zielgruppe bekommen die Fragen gestellt, und dann
werden sie gefragt, wie sie die Fragen und die Art der Befragung beurteilen und
ob sie Verbesserungsvorschlige haben. Die Blitzbefragung eignet sich fiir die
Bestandsaufnahme, die Mafinahmenplanung und die Uberpriifung IThres Vor-
habens.

Wichtig fiir die Partizipation innerhalb der Einrichtung ist es, dass die Blitz-
befragung zeitnah ausgewertet, veroffentlicht und ein Ausblick gegeben wird.
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3.4.4 Website Partizipative Qualitatsentwicklung /////////1/11111111111111111111111]
Die drei Beispiele S.M.A R.T., ZiWi-Methode und Blitzbefragung stammen von
der Website www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de. Die Seite wird von
Gesundheit Berlin-Brandenburg und dem WZB betreut. Sie hat zum Ziel, Pra-
xisanbieter der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten zu unterstiitzen,
die Qualitat der Arbeit gemeinsam mit der Zielgruppe zu planen, zu verbessern
und zu bewerten. Dazu bietet sie einen Methodenkoffer und einige Praxisbei-
spiele an. Auflerdem sind Beschreibungen, Konzepte, Methoden zu Themen wie
Zusammenarbeit, Bedarfsbestimmung, Interventionsplanung, Durchfithrung
von Mafinahmen etc. zu finden. Die Nutzung ist kostenlos.

3.4.5 Website Quint-Essenz ///////11/////!!// /1 TN
Die Website www.quint-essenz.ch steht fiir ein Qualitdtssystem, das von ,Ge-
sundheitsforderung Schweiz“ entwickelt und betreut wird. Sie bietet Unterstiit-
zung bei der Planung und Durchfiihrung von Projekten in den Bereichen Pra-
vention und Gesundheitsforderung. Auflerdem sind Beispiele aus dem
Projekt- und Qualitdtsmanagement und der Gesundheitsforderung zu finden
sowie viele Instrumente fiir die Planung und Umsetzung von Projekten. Sie sind
ebenso auf die Projekte der Gesundheitsforderung und Pravention anwendbar,
wie auf die in Kitas. Es wurden 24 Qualitatskriterien formuliert. Sie sind das
Produkt einer mehrjahrigen Auseinandersetzung mit Qualitatsfragen im Rah-
men von Projektbegleitungen, die von der Fachoffentlichkeit bereichert wurde.
Die Qualitatskriterien, Themen und Instrumente sind in sechs Bereiche einge-
teilt: Gesundheitsférderung, Projektbegriindung, -planung, -organisation, -steu-
erung, Wirkung.

Bausteine der Website ,,quint-essenz*

[ 1. Gesundheitsférderung J

[ 2. Projektbegriindung J

[ 6. Wirkung ]
.

[ 3. Projektplanung

[ 5. Projektsteuerung j

[ 4. Projektorganisation j
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3.4.6 Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten //////////1111/1111111111]
Die Orientierung an ,,Guter Praxis (Good Practice) ist der am weitesten verbrei-
tete Ansatz der Qualitéitsentwicklung in der Gesundheitsforderung. Dazu wird
nachahmenswerte Praxis beschrieben und anderen zur Nachahmung empfohlen.
In Deutschland hat es der bundesweite Kooperationsverbund ,,Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
tibernommen, die Modelle ,,Gute Praxis* zu identifizieren und zu verbreiten, die
in der Gesundheitsforderung gute Arbeit leisten. Dazu wurden zwolf ,,Good-
Practice-Kriterien definiert, zu denen der Setting-Ansatz ebenso gehort wie
Partizipation und Empowerment. Der Kooperationsverbund wird getragen von
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA), von Gesundheit
Berlin-Brandenburg, allen anderen Landesvereinigungen fiir Gesundheit, Kran-
kenkassen und vielen weiteren Partnern. Der Verbund hat unter anderem zum
Ziel, den Prozess der Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten durch die Vorstellung guter Praxisbeispiele aus allen
Bundesldndern zu unterstiitzen. Auf der Homepage befinden sich unter den
Modellen guter Praxis sehr viele Beispiele aus dem Bereich der Kindertagesstit-
ten. Auflerdem werden dort Links, Literatur und Informationen aus diesem
Bereich veréffentlicht.

Die zwolf Kriterien von ,,Good Practice®
- in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
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Hier finden Sie vor allem praktische
Anregungen. Dazu gehéren
Vorlagen, mit deren Hilfe Sie
Mafinahmen planen kénnen und
eine Auswahl an Steckbriefen
gelungener Projekte. Links und
Literaturhinweise machen es
moglich, sich mit dem Thema
Gesundheitsforderung in der Kita
auseinander zu setzen.
T
__Vorlagen zur Planung
von MafSnahmen S.45

__Steckbriefe — Praxisbeispiele S.56
__Links S.61
__Literatur S.63
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Wie kann man Gesundheitsférderung in der Kita gemeinsam
mit dem Team planen. Wo fingt man an? Sie bestimmen
selbst, in welchem Handlungsfeld Sie beginnen, wo der
aktuelle Bedarf in Ihrer Einrichtung liegt. Die folgenden
Beispiele sollen Sie neugierig machen und erste Ideen
liefern.

Vorlagen

Hier finden Sie Vorlagen zur Planung von Mafinahmen mit Beispielen aus den
vier Handlungsfeldern sowie eine Blanko-Version. Sie sind als Anregung und
zur Vorbereitung von Mafinahmen im Team gedacht. Die Vorlagen orientieren
sich an den Schritten Zielsetzung, Mafinahmenplanung, Ergebnissicherung.
Sie konnen sie einsetzen, sobald Sie den individuellen Bedarf in Threr Einrich-
tung ermittelt haben. Dabei bestimmen Sie selbst, welches Handlungsfeld und
welches Thema Sie zuerst bearbeiten. Thr Vorgehen hingt von der speziellen
Situation in Ihrer Einrichtung ab.

Die Vorlagen bieten eine Art Geriist und konnen Ihre Planung anleiten und
Thnen helfen, die nachsten Schritte schriftlich festzuhalten. In der Regel legen
Sie gemeinsam ein realistisches Ziel fest, das fiir alles Weitere leitend sein
sollte und iiberlegen gemeinsam, wie Sie dieses Ziel erreichen kénnen. Dazu
werden untergeordnete Teilziele formuliert, von denen Sie eines auswihlen.
Zur Realisierung dieses Teilziels erarbeiten Sie mogliche Mafinahmen und
eventuelle Verbiindete. Bereits zu Beginn legen Sie Erfolgskriterien fest, an
denen Sie spiter nachvollziehen konnen, was tatsachlich erreicht wurde. Au-
erdem iiberlegen Sie, welche Hiirden (Stolpersteine) Ihr Vorhaben behindern
konnten. Diese Schritte werden im Team besprochen und mit Hilfe der Vorla-
ge schriftlich festgehalten (Dokumentation).

Beispiel Bewegungsforderung

Das erste Beispiel, das nun folgt, bezieht sich auf das Handlungsfeld Madchen
und Jungen und auf das Leitziel ,,Bewegungsmangel ist reduziert®. Aus den
moglichen Teilzielen haben wir: ,JOrtliche Gegebenheiten zur Bewegungsfor-
derung werden genutzt“ ausgewihlt (farblich hervorgehoben). Um dieses
Teilziel zu erreichen, konnte man als rmogliche Mafsnahme wahlen: ,,Naturrau-
me in der Umgebung nutzen (z. B. Waldtage). Als Verbiindete konnte man
z. B. (Grof3-)Eltern oder Ehrenamtliche hinzuziehen. Um den Erfolg zu messen,
konnten Sie z.B. die Zeit zu erfassen, die Kinder dort verbracht haben oder auch
beobachten, welche Spiele und Aktionen es dort gab. Als Stolperstein konnte
es sich in unserem Beispiel erweisen, wenn der organisatorische Aufwand
unterschatzt wird. Dieser letzte Aspekt soll Sie nicht in Threm Engagement
bremsen, sondern nur bewirken, dass Sie auch auf Hindernisse gefasst sind.

Zeichnung: Friederike, 4 Jahre
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Madchen und Jungen

LEITZIEL Bewegung wird gefordert

TEILZIELE a) Aktive Mitwirkung von Eltern und Kindern,
um die Bewegungsforderung in der Kita und
zu Hause dauerhaft zu verbessern.

b) Tagliches angeleitetes Bewegungsangebot
findet statt.

c) Kooperation mit einem Sportverein.

d) Ortliche Gegebenheiten zur Bewegungsforderung
werden genutzt.

MOGLICHE —> Individuelles internes Bewegungskonzept entwickeln
MASSNAHMEN (z.B. mittels ,,Inhouse-Fortbildungen*, d.h. vor Ort mit den Kindern)

—> Verborgene und neue Bewegungsrdume im Stadtteil entdecken
—> Naturrdume in der Umgebung nutzen (z.B. Waldtage)

—> Raum fiir Bewegungsbaustelle zur Verfiigung stellen

—> Bewegungsfreundliche Belebung des AuBengeléndes

—> Vereine stellen ihr Angebot in der Kita vor

VERBUNDETE —> Vereine
—> Krankenkassen
—> Ehrenamtliche

—> Eltern, GroBeltern

ERFOLGSKRITERIEN —> Kinder nutzen die Bewegungsmdglichkeit des AuBengeléndes
—> Kinder nutzen die Bewegungsbaustellen
—> Veerein gibt Ubungsleiterstunden an die Kita ab
—> Sportangebot des Vereins in der Kita
—> Eltern begleiten Waldtag
—> Kooperation mit der Krankenkasse wird erreicht
—> Eltern nehmen Angebote an, fragen nach

STOLPERSTEINE —> Hohe Verkehrsdichte in der Umgebung der Kita
—> Zu wenig Personal fiir Ausflige in die Umgebung

—> Organisatorischer Aufwand unterschétzt
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Madchen und Jungen

LEITZIEL Erndhrungsverhalten bei Madchen und Jungen

wird gefordert

TEILZIELE a) Angenehme Essgewohnheiten werden vermittelt
(z.B. Rituale).

b) Kinder sind bei der Speiseplangestaltung
einbezogen und konnen eventuell Vor- oder
Nachspeise selbst zubereiten.

c¢) Gesunde Lebensmittel werden positiv und
interessant dargestellt.

MOGLICHE —> Gerichte erhalten einen Namen, mit dem die Kinder spannende
MASSNAHMEN Erlebnisse verbinden (z.B. ,, Werder-Auflauf*)

—> Lebensmittel in Zusammenhang mit positiven Erfahrungen
bringen (z.B. Besuch auf dem Bauernhof, Einkauf auf dem Markt,
Besichtigung einer Béackerei)

— ,Sinnesparcour® ausprobieren (Schmecken, Ertasten, Riechen
oder auch Horen von Lebensmitteln)

VERBUNDETE —> Kita-Kinder
—> Eltern
—> Hauswirtschaftliche Mitarbeiter/innen
—> Krankenkassen

—> Universitaten, Fachhochschulen mit Studiengéngen wie
Okotrophologie (kostenlose Praxisprojekte)

—> Lehrkiichen

ERFOLGSKRITERIEN —> Kinder sind bereit, auch bisher unbekannte Lebensmittel zu
probieren, und fragen nach Herkunft oder Herstellung

STOLPERSTEINE —> Eigene Abneigung gegen bestimmte Lebensmittel

—> Vorlage eines Gesundheitszeugnisses bei Lebensmittelzubereitung
durch ein Elternteil nétig
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Madchen und Jungen

LEITZIEL Madchen und Jungen werden geschlechter-

differenziert gefordert

TEILZIELE a) Im Kindergarten findet eine altersgerechte
Sexualerziehung statt.

b) Madchen und Jungen werden gleichermalen

gefordert.
MOGLICHE —> Bilderblicher und Spielmaterial werden auf geschlechterspezifische
MASSNAHMEN Rollenzuweisungen Uberpriift

—> Bilderbiicher mit typisch ,weiblichen® und ,,mannlichen“
Zuschreibungen werden mit den Madchen und Jungen besprochen

—> Méadchen und Jungen werden gleichermaBen zu Haushalts-
aktivitaten (z.B. Kochen, Aufraumen, Abwaschen) herangezogen

—> Méadchen und Jungen werden gleichermaBen zu handwerklichen
Aktivitaten herangezogen

—> Puppenecke und Bauecke ,verschwinden® fiir eine Woche und es
werden andere Spiele liberlegt, die beide Geschlechter gemeinsam

spielen
VERBUNDETE — Eltern
—> (Handwerks-)Betriebe
— BZgA
ERFOLGSKRITERIEN —> Madchen, die gerne ,,wilde Spiele®, und Jungen, die in der Puppen-

ecke spielen, werden von anderen Kindern und Erzieherinnen und
Erziehern akzeptiert

STOLPERSTEINE —> Zu wenig mannliche Erzieher in der Kita
—> Das eigene Rollenverstandnis nicht gentigend reflektieren
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Beschaftigte
LEITZIEL Personliches Wohlbefinden ist gestarkt

TEILZIELE a) Die Wertschatzung der eigenen Arbeit ist
gestiegen (Eigen- und Fremdwahrnehmung).

b) Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestalten
die Arbeitsorganisation aktiv mit.

c) Jede Kollegin/jeder Kollege flihrt ein eigenes
kleines Projekt zur Gesundheitsforderung durch.

MOGLICHE —> Verbessungsideen zur Organisation der Arbeitsablaufe
MASSNAHMEN sammeln und im Team vortragen

—> Kleine Méngel im Haus dokumentieren

—> Technik zur Gespréchsfiihrung mit Eltern einiiben

—> Modellbeispiele zur Gesundheitsférderung sammeln

—> Zusammenarbeit mit ,,Gruppen“-Kollegen/in verbessern
— ,Wohlfiihltage*® fiir die Erzieher/innen einfiihren

VERBUNDETE —> Kollegen/innen
—> Kita-Fachberatung
—> Krankenkassen

—> Gemeindeunfallversicherung

ERFOLGSKRITERIEN —> Uber das eigene Projekt regelmaBig im Team berichten
—> Rege Beteiligung aller an diesem Tagesordnungspunkt
—> Gesundheitsforderung ist ein Thema in jeder Teambesprechung

STOLPERSTEINE —> Ziele zu hoch gesteckt
—> Finanzielle Ressource fehlt
—> Zeitliche Ressourcen iiberschéatzt
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Beschaftigte
LEITZIEL Zusammenarbeit im Team sichert Gesundheit

TEILZIELE a) Zustandigkeiten sind festgelegt und transparent.

b) Das Arbeitsklima erlaubt offene Kommunikation,
gegenseitiges Verstehen und Partizipation.

MOGLICHE —> RegelméaBige Fallbesprechungen, Teamsitzungen und maéglichst
MASSNAHMEN Supervision durchfiihren

—> Eigenverantwortung bei der Gestaltung des Arbeitsablaufes starken
—> Mit Teamkonflikten offen umgehen

—> Gemeinsame Wandzeitung gut sichtbar aushangen, auf der alle
sofort Themen und Ereignisse, auch Konfliktsituationen vermerken,
die auf der nachsten Teamsitzung besprochen werden sollen

—> Genugend Zeit flir Gesprache auBerhalb der Teambesprechungen
ermoglichen

—> Einrichtungstypische , Lobkultur® entwickeln
—> Auf eigene Wertschatzung der geleisteten Arbeit achten

VERBUNDETE —> Kollegen /innen
—> Trager
—> Supervisoren, Moderatoren
—> Kita-Fachberatung
—> Eltern

ERFOLGSKRITERIEN —> Ein starkes ,,Wir-Gefiihl“ im Team
—> Eine gute ,Feedback-Kultur® innerhalb des Teams

—> Routinen zum Austausch tiber Konflikte im Team (z.B. geniigend
Zeit fiir Gesprache auBerhalb der Teamsitzungen)

—> Flexibler Tagesablauf in der Gruppe, flexible Raumgestaltung

—> Zufriedenheit mit dem Ablauf der Sitzungen, erhoben z.B. durch
Sitzungsprotokolle

STOLPERSTEINE —> Zurlickhaltendere Kolleginnen und Kollegen nicht tibersehen

—> Losung von Konflikten erfordert manchmal kostenpflichtige externe
Moderation
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Eltern

LEITZIEL Eltern setzen Gesundheitsforderung zu Hause um

TEILZIELE a) Kinder bringen ein gesundes Frihstick mit.

b) Beteiligung der Eltern an der Gesundheits-
forderung im Setting Kita ist gewahrleistet.

¢) Eltern und Kinder nehmen Bewegungsangebote
gemeinsam wahr bzw. treiben gemeinsam Sport.

MOGLICHE —> Vereine stellen ihr (Eltern-Kind-)Angebot in der Kita vor
MASSNAHMEN —> Infoveranstaltungen wie Elternabend

—> Eltern und Kinder nehmen gemeinsam am Sport- und Bewegungs-
angebot in der Kita teil (z.B. Kinder- und Elternturniere veranstalten)

—> RegelméaBige Angebote vorhalten und auch einige mit festlichem
Charakter (z.B. mit anschlieBendem Grillen)

—> Bei jeder passenden Gelegenheit Bewegungsspiele fiir Eltern
und Kinder vorstellen, Eltern in die Planung und Durchfiihrung
einbeziehen

VERBUNDETE —> Kinder
—> Altere Geschwister
—> Vereine
—> Ehrenamtliche
—> Presse

ERFOLGSKRITERIEN —> Kita-Kinder kennen viele Spiele
—> Anzahl der (regelmaBigen) Teilnehmer/innen

STOLPERSTEINE —> Ohne Unterstiitzung, z.B. durch Ehrenamtliche oder Sportvereine,
wegen des Arbeitsaufwandes kaum regelméBig durchzufiihren
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Eltern

LEITZIEL Der Dialog zwischen Eltern und Erzieher/innen

findet kontinuierlich statt

TEILZIELE a) Erzieher/innen verfugen uber interkulturelle
Kompetenz.

b) Elterngesprache werden regelmaBig mit allen
Eltern gefuhrt.

c) Erzieher/innen arbeiten kontinuierlich am
Abbau von Sprachbarrieren und Verstandigungs-
schwierigkeiten.

MOGLICHE —> Sich in Techniken der Gespréchsfiihrung fortbilden
MASSNAHMEN —> Eigene Einstellungen und Haltungen reflektieren

—> Teamgespréche, Hilfestellung durch Mitarbeiter bei Gespréchen
mit ,schwierigen” Eltern suchen bzw. anbieten

—> Konkrete Gespréchssituationen in Rollenspielen einliben
—> Zweisprachige Elternnachmittage/-abende

—> Eltern als Dolmetscher und Multiplikatoren gewinnen

—> Bildersprache einsetzen

—> Mehrsprachige Informationsblatter zur Verfiigung stellen

—> Kostenlose Deutschkurse fiir Eltern organisieren, vermitteln,
anbieten

—> Hilfestellung im Umgang mit Behdrden anbieten
—> Feste Termine fiir Elterngesprache vereinbaren

VERBUNDETE —> Externe/r Supervisor/in
—> Volkshochschulen, Trager, Aus- und Weiterbildungseinrichtungen
—> Fremdsprachige Eltern, Kinder, Kollegen/innen

—> Kita-Fachberatung

ERFOLGSKRITERIEN —> Auch schwer erreichbare Eltern beteiligen sich an den
Kita-Aktivitaten

STOLPERSTEINE —> Professionelle Ubersetzungen sind sehr teuer!
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Soziales Umfeld

LEITZIEL Kita arbeitet aktiv am Gemeinwesen mit

TEILZIELE a) Kita ist Standort fur andere Anbieter aus dem
Sozial-, Gesundheits- und Bildungsbereich des
sozialen Umfelds.

b) Kinder und Eltern haben Zugang zu Vereinen,
Initiativen und sozialen Gruppen durch
Vernetzungsstruktur der Kita.

¢) Offentlichkeitsarbeit findet statt.

MOGLICHE —> Projekte und Aktivititen durch Fotos, Bilder und kleine Geschichten
MASSNAHMEN dokumentieren, bei Festen und Veranstaltungen und in der
Einrichtung présentieren, an die Presse geben

—> Kurzbriefe mit einer Beschreibung der Aktivitaten und Projekte
werden vorbereitet und bei geeigneten Gelegenheiten verteilt

—> RegelméBige Informationen Uber Ereignisse in der Kita an
ausgewahlte Kooperationspartner geben

—> Eigenes Logo, Homepage

—> Teilnahme der Kita-Leitung an Stadtteilkonferenzen, Gesundheits-
zirkeln usw.

—> Teilnahme der Kita an Stadt(teil)festen mit Eltern und Kindern

—> Organisation von Festen, Einladung an Nachbarschaft,
Gemeinwesen

—> Kontaktaufnahme zu Politiker/innen, z.B. Politiker /innen im
Wahlkampf zu einem Gespréch einladen

VERBUNDETE —> Eltern
—> Presse

—> kommunale Politiker/innen

ERFOLGSKRITERIEN —> Kita ist bei Verénderungen im Stadtteil aktiv beteiligt und kann
Einfluss auf Entscheidungen nehmen

STOLPERSTEINE —> Offentlichkeitsarbeit kostet Zeit!
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Soziales Umfeld

LEITZIEL Kita sichert Integration und Teilhabe sozial LEITZIEL

benachteiligter Kinder und ihrer Familien

TEILZIELE a) Kita fordert interkulturellen Austausch und TEILZIELE oo
Verstandigung zwischen Erzieher/innen, Eltern
und den Kindern.

b) Kita bietet Eltern und Kindern die Mdglichkeit,
ein unterstutzendes Netzwerk innerhalb und
auBerhaIb der Kita aufzubauen. .........................................................................................................................

MOGLICHE —> Miitter oder Vater, die schon langer in der Kita sind, Gibernehmen MOGLICHE
MASSNAHMEN eine Patenschaft fiir die ,neuen® Eltern, evtl. mit 4hnlichem MASSNAHMEN

kulturellem Hintergrund

—> Einrichtung eines Elterncafés oder Elterntreffpunkts

—> Eltern in gesundheitsférdernde Aktivitaten der Kita einbeziehen, z.B.
gemeinsames Kochen, Gestaltung und Pflege des AuBengeldandes
im Frihjahr/Herbst, Erkundung des Umfelds/zur Gestaltung von
Festen und Veranstaltungen

—> Bei Beratungsbedarf Erstkontakt zu Beratungsstellen vermitteln, VERBUNDETE o

weiterfiihrende Hilfen bei Entwicklungsdefiziten der Kinder
vermitteln

—> Beratungsstellen bieten Sprechstunden in der Kita an

—> Geeignete Ubersetzer oder muttersprachliche Kollegen/innen
hinzuziehen

VERBUNDETE —> Krankenkassen, Arzte, Gesundheitsamt ERFOLGSKRITERIEN e

—> Sozial- und Jugendamt, Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH),
Quartiersmanagement

ERFOLGSKRITERIEN —> Kulturvereine, Elternbegleiter/innen aus dem Stadtteil

—> Beteiligung sozial benachteiligter Eltern an Aktivitaten der Kita

—> Erfolg oder Misserfolg in Elterngesprachen kléaren STOLPERSTEINE

STOLPERSTEINE —> Vernetzung kostet Zeit!
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Steckbrief

1 Kita Vital

s

TRAGER/KONTAKT

KOOPERATIONSPARTNER

ZIELGRUPPE

ZIELE/INHALTE

HANDLUNGSFELDER/
BAUSTEINE

LAUFZEIT

EVALUATION

BUNDESLAND

QUELLENANGABE

kivi e.V.

Verein zur Férderung der Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis e.V.
Kaiser-Wilhelm-Platz 1, 53721 Siegburg

Tel.: 02241/485306, E-Mail: info@kivi-ev.de

Homepage: www.kivi-ev.de

—> Gesundheitsamt Rhein-Sieg-Kreis
—> 20 Kindertagesstatten pro Jahr

Akteure in Kindertagesstatten

—> Nachhaltige Strukturen und Angebote sollen Kindern gesundes
Essen, Bewegung und Entspannung nahebringen

—> Transfer in den Alltag der Kinder
—> Stérkung der Gesundheitsressourcen

—> Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

—> Sensibilisierung und Motivationssteigerung der Eltern fir
Gesundheitsférderung

—> Fortlaufendes Beratungsangebot

—> Tagung / Veranstaltung(sreihe) / Vortrag / 4 Seminare pro Jahr
—> Gesundheitszirkel

—> Fort- oder Weiterbildung

—> Setting Arbeit - Einrichtungsentwicklung

Seit 2010

Durch Projektbeteiligte und externe Evaluation

Nordrhein-Westfalen, Rhein-Sieg-Kreis

www.kivi-ev.de
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Steckbrief

Gesund aufwachsen in der Kita -
2 Zusammenarbeit mit Eltern starken!

Yiiia

TRAGER/KONTAKT

KOOPERATIONSPARTNER

ZIELGRUPPE

ZIELE/INHALTE

HANDLUNGSFELDER/
BAUSTEINE

LAUFZEIT

EVALUATION

BUNDESLAND

QUELLENANGABE

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
Christiane Liebald, Maarweg 149 -161,50825 KoIn-Ehrenfeld
Tel.: 0221/8992 270, E-Mail: christiane.liebald@bzga.de

—> Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

—> Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung /
Evangelische Hochschule Freiburg

—> Hochschule Neubrandenburg

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Eltern in Kitas

Ziel ist es, die Zusammenarbeit von Kitas und Eltern zum Thema
Gesundheitsforderung langfristig zu verbessern und dies in einem
transferierbaren Konzept festzuhalten

—> Individuelle Schulungen
—> Praxisberatung

—> Durchfiihrung von Praxisprojekten der Pravention und
Gesundheitsforderung (insbesondere in sozialen Brennpunkten)

—> Auftaktveranstaltung mit Informationen iiber Projektbestandteile
und -verlauf

—> Fragebogenerhebung in Kitas zu bereits bestehendem Wissen
2010 bis 2011
Interne Evaluation

Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen

http:/ /tinyurl.com/pz38rb9
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3 Eltern-Programm Schatzsuche
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TRAGER/KONTAKT Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsférderung e.V.
RepsoldstraBe 4, 20097 Hamburg,
Maria Gies Tel.: 040/2109121-62 & Katharina Ehmann (-63)
E-Mail: maria.gies@hag-gesundheit.de, katharina.ehmann@
hag-gesundheit.de, Homepage: www.schatzsuche-kita.de

IKOOPERATIONSPARTNER —> Diverse Landesvereinigungen der Gesundheitsférderung
—> AOK Nordost
—> Techniker Krankenkasse

—> Sozialpadagogisches Fortbildungszentrum der Behorde fir
Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Hamburg

—> Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Saarland

—> Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales im Aktions-
programm Gesundheit, Berlin

—> Berliner Landespr. ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“
ZIELGRUPPE Kindertagesstatten in den jeweiligen Bundesléndern

ZIELE/INHALTE Der ressourcenorientierte Ansatz soll den Fokus der Eltern auf
Stérken und Schutzfaktoren der Kinder richten und somit
Resilienz und Wohlbefinden férdern.

HANDLUNGSFELDER/ Niedrigschwellige Durchfiihrung von Veranstaltungen durch
BAUSTEINE zertifizierte Fachkréfte innerhalb von sechs Treffen:

—> Wissensvermittlung zu den Themen Resilienz, Schutzfaktoren,
Entwicklungsaufgaben und Ressourcen von Kindern

—> Sensibilisierung fir Gefiihlswahrnehmungen und Empathie

—> Vermittlung einer Streitkultur und respektvollen Miteinanders

—> Anregungen im Umgang mit Familienritualen u. indiv. Freirdumen
—> Bekanntheitsgrad von stadtteilnahen Angeboten erhéhen

—> Ausbildung von Erzieherinnen und Erziehern zu
Schatzsuche-Referenten

LAUFZEIT Seit 2010 (inkl. dreijéhriger Modellphase)
EVALUATION Externe Evaluation und umféngliches Qualitétssicherungskonzept
BUNDESLAND Berlin, Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Saarland, Sachsen, Schleswig-Holstein

QUELLENANGABE www.schatzsuche-kita.de
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4 Konsultationskita Krahenwinkel
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TRAGER/KONTAKT Kindertagesstatte Krahenwinkel
Maud Lehmann-Musfeldt, Susanne Wesemann,
Janina Haarmann, Anja B6Bmann
WiesenstraBe 2-4, 30855 Langenhagen
Tel.: 0511/ 774824, E-Mail: Kita-kraehenwinkel@langenhagen.de
Homepage: www.kita-kraehenwinkelHangenhagen.de

KOOPERATIONSPARTNER — Land Niedersachsen
—> Niedersachsisches Kultusministerium

—> Landesjugendamt

ZIELGRUPPE Andere Kitas der Region
ZIELE/INHALTE Die Kindertagesstétte qualifiziert sich in unten beschriebenen
Bereichen und verbreitet ihre I[deen durch Beratungs- und Hospi-
tationsangebote an andere Einrichtungen.
HANDLUNGSFELDER/ Gesundheitsférderung in den Bereichen:
BAUSTEINE .
—> Bewegungserziehung
—> Erndhrungsbildung
—> Psychosoziale Gesundheit
—> Suchtprévention
LAUFZEIT Seit 2015
EVALUATION Interne Evaluation
BUNDESLAND Niedersachsen
QUELLENANGABE http:/ /tinyurl.com/hh932g5
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TRAGER/KONTAKT

KOOPERATIONSPARTNER

ZIELGRUPPE

ZIELE/INHALTE

HANDLUNGSFELDER/
BAUSTEINE

LAUFZEIT
EVALUATION
BUNDESLAND

QUELLENANGABE

Kinderklinik des Universitatsklinikums Wiirzburg
Frau Carolin Hupp
E-Mail: info@pakt-projekt.de, Homepage: www.pakt-projekt.de

—> Barmer GEK
—> Bundesministerium fiir Forschung und Bildung

—> Korperformen - Sportwissenschaftliches Zentrum fiir
Gesundheits- und Fitnesstraining: Frau Carolin Hupp

—> 62 Kindergérten
Beteiligte im Setting Kita

Prévention von Haltungsschwéchen, Koordinationsstorungen,
motorischen Fehlentwicklungen und Ubergewicht

—> Langfristiger Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
—> Unterstiitzung der motorischen Entwicklung von Kindern
—> Forderung eines gesunden Lebensstils der gesamten Familie

—> Unfallprévention im Kindergarten

—> Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
—> Durchfiihrung motorischer Tests

—> Ausstattung mit Ubungsmaterialien
(ca. 450 Spiel- und Ubungsideen)

—> Téagliches Training (30 Minuten)

—> Bewegungshausaufgaben (Wochenende und Ferien)
—> Integration der gesamten Familie

—> Elternabend

—> Motorische Abschlusstests
Seit 2007
Interne Evaluation
Bayern

www.pakt-projekt.de
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DATENBANKEN UND PORTALE

Projekte und Programme aus dem Bereich
Gesundheit:
www.bertelsmann-stiftung.de

Umfangreiche Projektdatenbank
»Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Projekte zur Umsetzung von Gesundheit und Bil-
dung in Krippe, Kindergarten und Hort des
Landes Brandenburg:

www.kitas-fuer-kitas.de

Datenbank ProKiTa- Projekte aus
Kindertagesstatten und Tagespflege:
http:/ /tinyurl.com/y9tcvchb

Projektdatenbanken

(Bundeslander national, international):
www.kindergesundheit-info.de/themen
http://tinyurl.com/Izw 1234

Weiterbildungsinitiative fiir Friihpddagogische

Fachkrafte:

www.weiterbildungsinitiative.de

Publikationen u.a. zu den Themen:

www.weiterbildungsinitiative.de/publikationen

- Armut, Gesundheit und Behinderung:
http://tinyurl.com/wbip 123

- Staatliche Leistungen fiir Kinder in Armutslagen:
http://tinyurl.com/wbip456

- Kinder in Armutslagen:
http://tinyurl.com/wpip789

Projekte der Kinder- und Jugendhilfe:
www.jugendhilfeportal.de/index.php?id=136

Projektdatenbank des séchsischen
Kita-Bildungsservers:
www.kita-bildungsserver.de/projekte/
laufende-projekte/

Forschungsdatenbank FORKID der Friihen Hilfen:
db.dji.de/cgi-bin/db/default.php?db=22

Informationsportal Kita:
http:/ /tinyurl.com/ipkdi123

TOOLS

Gesund aufwachsen in Sachsen - Handbuch fiir
Erzieherinnen und Erzieher, herausgegeben vom
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales:

http://tinyurl.com/yhngvgy

Arbeitshilfen ,,Aktiv werden fiir Gesundheit -
Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung im Quartier” des Kooperationsverbundes
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten:
http:/ /tinyurl.com/yck7517

Konzepte, Methoden und Praxisbeispiele
der Partizipativen Qualitatsentwicklung:
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Sozialmanagement GmbH zur Qualitatssicherung
und zum Qualitdtsmanagement in der

sozialen Arbeit:

www.selbstevaluation.de

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Methoden zur Qualitatssicherung:
www.wzb.eu

Basiswissen fiir die Kita-Leitung:
www.kigaleiterin.de

Das Kita-Handbuch:
www.kindergartenpaedagogik.de/2095.html

Informationsportal der Deutschen Akademie fiir
Kinder- und Jugendmedizin:
www.kita-gesundheit.de

Erzieherinnengesundheit - Handbuch der dguv:
http:/ /tinyurl.com/dguv123
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Weiterbildungsmaglichkeit zur Fachkraft fiir
GF & Prévention im KiGa:
www.praeventologe.de/studium/kita-
praeventologen

ERNAHRUNG UND BEWEGUNG

Informationsmaterialien zu Themen
der Gesundheitsférderung:
www.bzga.de

Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb):
www.pebonline.de

Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung (IN FORM):
www.in-form.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung mit Infor-
mationen, Empfehlungen und Veranstaltungen
zu gesunder Erndhrung:

www.dge.de

aid infodienst mit Informationen und Medien
fiir den Bereich Erndhrung:
www.aid.de

,FIT KID - Die Gesund-Essen-Aktion fiir Kitas“:
www fitkid-aktion.de /fitkit+aktion/startseite

BEISPIELE AUS DER PRAXIS

»Auf dem Weg zu einer gesundheitsférdernden
Kita!“ - Handlungsansatze der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
eV.:
www.hag-gesundheit.de/lebenswelt/kita

Gesundheitsférderung und Kita bei der BZGA:
http://tinyurl.com/bzga123

Setting KiTa der Fachstelle fiir Pravention und
Gesundheitsférderung im Land Berlin:
www.berlin.gesundheitfoerdern.de/
KiTa.961.0.html

nifbe Projektbeschreibung ,,Was Kinder wirklich
stark macht - Bewegung und Ernéhrung als
Grundlage fiir einen gesunden Lebensstil“:
http://tinyurl.com/nifbe 123

UKE: Leistungen und Bedarf von Kitas fiir
Pravention und Gesundheitsforderung:
Ergebnisse der bundesweiten Pilotstudie:
http://tinyurl.com/ukeb123

Schatzsuche im Kindergarten:
http:/ /tinyurl.com/ssik123

WEITERFUHRENDE LINKS ZUM THEMA
GESUNDHEITSFORDERUNG

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung:
http://tinyurl.com/oczg123

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informa-
tionen zu Pravention und Gesundheitspolitik:
www.bmg.bund.de

Informationsmaterialien zu Themen
der Gesundheitsforderung
www.bzga.de

Online-Portal der BZgA mit aktuellen und unab-
héngigen Informationen rund um das Thema
Gesundheit und Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen:
www.kindergesundheit-info.de

Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Informationsmaterialien zu Themen

der Gesundheitsfoérderung:
www.gesundheit-nds.de

NETZWERKE

Landesweites Netzwerk ,,Kita und Gesundheit
Niedersachsen®, LVG&AFS Nds.:
http:/ /tinyurl.com/gnds 123

Netzwerkg’sund & g’scheit:
www.bildungsserver.de/instset.htmi?ld=6946

Netzwerkdatenbank Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend:
www.fruehe-chancen.de/service/
netzwerkdatenbank
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Regionales Netzwerk ,,Gesunde Organisation
gestalten fiir Kita-Fachkrafte“:
www.gesundheit-nds.de/index.php/
netzwerke/ 144-gesunde-organisation-kita

Netzwerk Gesunde Kita - Brandenburgische
Initiative zur Gesundheitsforderung vom
Kleinstkindalter an:

www.gesunde-kita.net

Netzwerk Gesunde Kinder im Land Brandenburg:

www.netzwerk-gesunde-kinder.de

Netzwerk ,Gesunde KiTas in Hamburg*:
www.hag-gesundheit.de

Alice Salomon Hochschule Berlin (2012):
Wissenschaftlicher Abschlussbericht. STEGE -
Strukturqualitat und Erzieher_innengesundheit
in Kindertageseinrichtungen. http:/ /tinyurl.
com/oedt7fv (Zugriff 08.12.15. 13.54 MEZ).
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Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen.
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Kinder!: Methoden, Alltagshilfen und Praxistipps
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(Zugriff: 08.12.15. 14.06 MEZ).
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Pravention und Gesundheitsférderung in

der Kinder- und Jugendhilfe.

K&In: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH,
http:/ /tinyurl.com/mltc9jg

(Zugriff: 08.12.15. 13.49 MEZ).

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (Hrsg.) (2003): Leitbegriffe der Gesund-
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und Methodender Gesundheitsforderung.
www.bzga.de/leitbegriffe /

(Zugriff: 08.12.2015. 14.10 MEZ).

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (Hrsg.) (2014): Gesund aufwachsen in
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Curriculum zur Qualifizierung der Fachkréfte-
Teams in Kindertageseinrichtungen fiir

die Zusammenarbeit mit Eltern in der Gesund-
heitsforderung. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, Kéln.
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Eins_Zwei_Drei_Vier - in vier Kapiteln zeigt Ihnen der Leitfaden,
wie Sie Gesundheitsforderung in der Kindertagesstatte
umsetzen konnen und Gesundheit zu einer Konstante im Alltag wird.

Gefordert durch:

% Bundesministerium
722y | fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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