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GrulSwort

Liebes Kita-Team,

Sie haben die verantwortungsvolle und schéne Auf-
gabe, die Bildungs- und Erziehungsprozesse von
Kindern zu begleiten und zu férdern. In der Kita wer-
den neben dem Elternhaus entscheidende Weichen
fir ein gliickliches, erfolgreiches und gesundes Leben
gestellt. Mit lhrer taglichen Arbeit tragen Sie maR-
geblich zur Entwicklung der Kinder bei. Sie haben die
Chance, den Kindern einen guten Start in eine gesunde
Zukunft zu ermdglichen und schaffen damit auch die
grundlegende Voraussetzung fir einen erfolgreichen
Bildungs- und Lebensweg.

Mit der vorliegenden Arbeitshilfe méchten wir Sie bei
Themen der Gesundheitsférderung unterstiitzen und
Ihnen Anregungen geben, den Kita-Alltag gesundheits-
fordernd zu gestalten. In jeder Kita gibt es bereits ent-
sprechende Aktivitaten — daran wollen wir ankniipfen!
Zu einem gesunden Lebensstil gehdren neben einer
ausgewogenen Erndhrung regelmaRig ausreichend
Bewegung sowie verldssliche Entspannungsphasen.
Uber diese drei Saulen der Gesundheitsférderung
werden vielfaltige Sinneseindriicke vermittelt, die die
personlichen Wahrnehmungs- und Handlungskompe-
tenzen der Kinder starken und so auch einen Beitrag
zur psychosozialen Gesundheit leisten. Dabei lernen
Kinder sich selbst einzuschatzen und entwickeln
Selbstvertrauen, das sie fir den Umgang mit Belas-
tungen aller Art starkt und gesund aufwachsen lasst.
Wenn im Kita-Alltag eine Kultur gelebt wird, die den
genussvollen Umgang mit Erndhrung und Freude an
Bewegung vermittelt, die die Balance halt zwischen
Aktivitat und Ruhephasen, dann schafft dies eine
Lebenswelt, in der Kinder sich gut entfalten kénnen.
Das ist unser gemeinsames Ziel! Die Arbeitshilfe
unterstiitzt Sie darin, in lhrer Kita auf ,,Schatzsuche”
zu gehen und den Blick auf die Starken der Kinder, die
Starken lhrer Einrichtung und die Starken des Kita-

Teams zu richten. Von dieser wertschatzenden Basis
aus lassen sich die fiir lhre Kita wichtigen Ziele der
Gesundheitsforderung entwickeln und erreichen.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude bei der Lektiire der
Arbeitshilfe und viel Erfolg fiir die konkrete Umsetzung
von gesundheitsfordernden MalRnahmen in lhrer
Einrichtung!

Herzliche Griiflde

f / ot ;
A o - K G (o AN
Ulrike Ungerer-Rohrich

Vorstandsvorsitzende der Plattform
Erndhrung und Bewegung e\V. (peb)
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Laut Statistischem Bundesamt besuchten im Friihjahr 2014 ~——
N\

92,9 % der Drei- bis Untersechsjcihrigen eine Kita [1]. Zudem werden
immer mehr Betreuungspldtze fiir unter Dreijdhrige geschaffen. Das bedeutet,
dass fast jedes Kind von drei bis unter sechs Jahren in Deutschland eine Kita besucht. Ebenso nimmt
der Betreuungsumfang stetiq zu; Kinder besuchen die Kita tendenziell liber mehrere Jahre vor- und nachmittags.

Die Kita als friihe Bildungseinrichtung gewinnt somit an Bedeutung. Sie ist der Ort, an dem Kinder spielen, lernen,
essen, sich bewegen und ausruhen. Die Kinder erfahren hier Prigung fiir ihr gesamtes Leben. Dieser Umstand bietet
ein enormes Potenzial, friihzeitig Grundlagen und Anreize fiir einen gesunden Lebensstil zu schaffen. Um diese
Chance zu nutzen, bedarf es unter anderem pddagogischer Fachkrifte, die fiir den Dreiklang ,,Erndhrung, Bewegung

und Entspannung“ sensibilisiert sind und Strukturen, die einen gesunden Lebensstil erméglichen.

Das Projekt ,,KiCo - Kita-Coaches IN FORM“

Erklartes Ziel des Projekts ist es, Kitas auf ihrem Weg
zu einer gesundheitsfordernden Einrichtung zu unter-
stitzen. Um dieses Ziel zu erreichen, setzt ,KiCo" auf
mehrere Bausteine:

1.) Ineinem kompakten Weiterbildungsangebot
werden Multiplikatoren zu sogenannten
»Kita-Coaches” qualifiziert.

2.) Nach Abschluss der Qualifizierung begleiten
diese Coaches ausgewahlte Kitas liber den Zeit-
raum eines Kita-Jahres.

3.) Die Coaches selbst werden bei ihrer Arbeit in
Form von Supervision begleitet.

Die Plattform Erndhrung und Bewegung eV. (peb)
baut bei ,KiCo“ auf Erfahrungen aus dem peb-Projekt
»gesunde kitas - starke kinder® auf, das von 2007 bis
2009 an vier Standorten in Deutschland durchgefiihrt
wurde. Um den von Praktikern, Experten und Evalua-
toren gleichermalen positiv bewerteten Ansatz der
intensiven Begleitung von Kitas in Form von Coaching
zu multiplizieren und langfristig in Strukturen zu ver-
ankern, wird bei KiCo auf die Qualifizierung von Kita-
Coaches und auf Materialien, die Hilfe zur Selbsthilfe
bieten, gesetzt. Das Projekt wird im Rahmen von ,,IN
FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung® vom Bundesministerium
fir Erndhrung und Landwirtschaft gefordert.

Beteiligte Bundesldnder
, KiCo“ wird zunachst in Rheinland-Pfalz, Niedersach-

sen und Thiringen durchgefiihrt. In jedem der drei
Bundeslander wurde ein individueller Zugangsweg
zu moglichen Multiplikatoren gewahlt. Dabei wurde
darauf geachtet, Personen fiir die Qualifizierung zu
gewinnen, die bereits Anknlpfungspunkte an das
Setting Kita haben. So richtet sich das Qualifizierungs-
angebot in Niedersachsen und Thiiringen an Fach-
beraterinnen und Fachberater sowie Kita-Leitungen.
In Rheinland-Pfalz gelang der Schulterschluss mit der
Landesinitiative ,Kita isst besser!*; hier werden Mit-
arbeiterinnen der Dienstleistungszentren Landlicher
Raum weiterqualifiziert.

Ziel dieser Vorgehensweise ist es, Gesundheitsfor-
derung langfristig in bereits bestehende Beratungs-
strukturen fur Kitas zu integrieren.

Zweistufiges Verfahren

In einer kompakten Qualifizierung, bestehend aus
vier zweitdgigen Modulen, erhalten die Teilnehmen-
den eine Einfiihrung in die Themen der ganzheitli-
chen Gesundheitsférderung im Setting Kita. Daruber
hinaus lernen sie, die Sichtweise und Haltung eines
Kita-Coaches einzunehmen und Coaching-Prozesse zu
moderieren.

Nach Abschluss der Qualifizierung geht es darum, das
Erlernte in der Praxis anzuwenden. Hierzu begleitet
jeder Coach eine Kita tUber einen Zeitraum von ca. zehn
Monaten. In dieser Zeit steht die Weiterentwicklung
der einzelnen Kita im Fokus. Nicht das Uberstiilpen
vermeintlich allgemeingliltiger Rezepte, sondern eine
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passgenaue Zieldefinition fiir jede einzelne Kita ist
Anliegen des Coachings. Hierzu bearbeitet der Coach
mit dem Kita-Team folgende Fragen:

1.) Was verstehen wir unter einer gesundheits-
férdernden Kita?
Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses
einer gesundheitsférdernden Kita

2.) Welche gesundheitsforderlichen Aspekte setzen
wir bereits um? Wo besteht Entwicklungsbedarf?
Durchfiihrung einer Bestandsanalyse in der Kita

3.)  Was wollen wir erreichen?
Formulierung kitaspezifischer Ziele

4.)  Was miissen wir tun, um unsere Ziele zu erreichen?
Planung und Umsetzung von MaRnahmen zur
Zielerreichung

5.) Wie klappt die Zielerreichung? Kommen wir gut
voran? Was funktioniert warum nicht?
Diskussion, Reflexion und Dokumentation des
Zielerreichungsprozesses

6.) Wie wollen wir das Erreichte verstetigen? Welche
weiteren Ziele wollen wir uns vornehmen?
Verstetigung und Fortflihrung des Prozesses

Die vorliegende Arbeitshilfe dient als Einfliihrung in
das Thema ,,Gesundheitsforderung” und liefert einen
praxistauglichen Leitfaden, mit dessen Hilfe sich jede
Kita auch ohne externe Unterstiitzung auf den Weg
machen kann.

Kapitel 1
vermittelt die Grundlagen einer ganzheitlichen
Gesundheitsforderung im Setting Kita. Hierbei geht
esum:
¥ DieEinfihrung in die ganzheitliche Gesund-
heitsférderung
?  Partizipation und Ressourcenorientierung im
Kontext der Gesundheitsforderung

Kapitel 2

informiert tiber die Grundlagen einer ausgewogenen

Erndhrung im Kindesalter und deren Umsetzung im

Kita-Alltag. Dabei werden folgende Themen besprochen:
¥ Bedeutung einzelner Lebensmittelgruppen

¥  Erndhrungsbildung
?» Handlungsempfehlungen zur Umsetzung aus-
gewogener Erndhrung in Kitas

Kapitel 3
verdeutlicht die Wichtigkeit der Integration von Bewe-
gung und Entspannung in den Kita-Alltag. Es wird auf
folgende Punkte eingegangen:
?» Bewegung und Entspannung bei Kindern -
zwei Seiten einer Medaille
?  Anwendungsmoglichkeiten und Empfehlungen
zur Durchfiihrung in Kitas

Kapitel 4
widmet sich der haufig vernachlassigten Mitarbeiterge-
sundheit. Beleuchtet werden in diesem Zusammenhang:
?» Belastende Faktoren am Arbeitsplatz
?»  MaBnahmen zur gesundheitsférdernden
Gestaltung des Arbeitsplatzes

Kapitel 5
nimmt die Elternpartnerschaft hinsichtlich Themen
der Gesundheitsforderung unter die Lupe. Im Vorder-
grund steht hierbei:
?» Den Dialog suchen - Elternabend ist immer
?»  Eltern einbeziehen und Vertrauen schaffen

Kapitel 6
stellt die Umsetzung in die Praxis in den Fokus. Sechs
Schritte helfen bei der Organisationsentwicklung hin
zu einer gesundheitsfordernden Kita:
?» Gemeinsames Verstandnis einer gesundheits-
férdernden Kita entwickeln
» Bestandsanalyse in der Kita durchfiihren
? Kitaspezifische Ziele formulieren
? Malnahmen zur Zielerreichung planen und
umsetzen
¥  Prozess der Zielerreichung diskutieren, reflek-
tieren und dokumentieren
Y  Prozess fortfiihren

Kapitel 7
halt eine Sammlung der wichtigsten Methoden bereit,
um den Veranderungsprozess intern zu strukturieren.



1 Das Ganze (Kind)

im Blick

Ganzheitlich zu arbeiten, das nehmen heute die meisten Péddagogen fiir sich in Anspruch. Und
tatscichlich: Im Kita-Alltag lassen sich die Themen Erndhrung, Bewegung und Entspannung
nicht immer getrennt behandeln — und das ist auch gut und richtig so. Aber Ganzheitlichkeit
im Kita-Alltag meint nicht nur das ,,Zusammendenken“ der klassischen Themen der Gesund-
heitsforderung wie Erndhrung, Bewegung und Entspannung, sondern auch die grundsdtzliche
Verkntipfung von Gesundheits- und Bildungsthemen, die in enger Wechselwirkung zueinander
stehen. Und wer mit den Kindern im Kita-Alltag ganzheitlich arbeitet, der wird auch schnell fest-
stellen, dass das Zusammenspiel im Kita-Team, die Zusammenarbeit mit den Eltern und die Einbezie-
hung des Kita-Umfelds unverzichtbar sind. Denn die Gesundheit von Kindern hdngt von der gesamten
Lebenswelt ab - und diese ldsst sich nur gesundheitsfordernd gestalten, wenn ausgewogene Erndhrung,
vielfiltige Bewegung und ausreichend Entspannung alle Bereiche der Lebenswelt der Kinder durchdringen.

Mehr als Erndhrung, Bewegung und Entspannung
Kinder lernen nicht nur mit dem Kopf. Sie lernen mit
allen Sinnen, buchstablich begreifen sie die Welt und
erschlieBen sich ihre Umwelt durch Bewegung. Essen
und Trinken sowie Bewegung und Entspannung bieten
vielfaltige sinnliche Anregungen und férdern die damit
einhergehenden Gehirnaktivitaten. Daher gilt es, die
kindlichen Sinne stetig zu schulen und regelmaRig
herauszufordern. So gestarkt hat das Kind die besten
Voraussetzungen, seine Personlichkeit zu entfalten.
Fiir die padagogische Praxis erfordern diese komplexen
Zusammenhange jedoch nicht unbedingt komplexe
Malnahmen. Im Gegenteil, das Gute liegt so nah: ein-
fach in einen Apfel beiRen, ihn riechen, knacken héren,
im Mund spuren und schmecken - oder die Rinde
eines Baums spliren und ihn erklettern.

Wenn der Kita-Alltag fir solche Erfahrungen Raum
und Gelegenheit bietet, erschlieRen sich viele zunachst
abstrakt erscheinenden ,,Gesundheitsthemen“ wie
von selbst. Somit steht das Thema Gesundheit also
nicht in ,Konkurrenz“ zu anderen Bildungszielen wie
beispielsweise Sprachentwicklung, Naturwissenschaf-
ten oder Musik. All diese Bereiche sind unmittelbar
miteinander verknulpft und bediirfen nicht unbedingt
unterschiedlicher padagogischer Ansadtze und Mal3-
nahmen. Ein Kind, das den Geschmack eines reifen
Pfirsichs beschreibt, wird in seiner Sprachentwicklung
gefordert; ein Kind, das etwas kocht, lernt mit Men-
gen und Zahlen umzugehen; ein Kind, das Musik hort,

wird dazu tanzen und toben und ein Kind, das eine
Geschichte vorgelesen bekommt, entspannt sich ganz
von selbst.

Damit sind padagogische Angebote wie die Vermitt-
lung von Erndhrungswissen, die Sportstunde zur
Bewegungsforderung oder die Traumreise zur Ent-
spannung natdrlich nicht tiberfliissig, sondern kénnen
durchaus ihren Platz in einem gesundheitsférdernden
Kita-Alltag erhalten. Das Wissen um das Zusammen-
wirken dieser Gesundheitsthemen kann jedoch dazu
beitragen, den Kita-Tag ganzheitlich und entspannt
anzugehen, ohne fortwahrend dartiber nachzudenken,
welche ,Leistungen® padagogische Fachkrafte und
Kinder noch alle erbringen miissen. Mit dieser ganz-
heitlichen Sichtweise riickt das (ganze) Kind wieder
starker in den Mittelpunkt: Es werden nicht mehr die
vermeintlichen Defizite betrachtet, die es mit spezifi-
schen MaBBnahmen zu férdern gilt, sondern das ganze
Kind mit seinen individuellen Starken riickt in den
Fokus.

Gesundheit ermoglicht Bildung - Bildung starkt
Gesundheit

Die Gesundheit der Kinder ist die unverzichtbare
Voraussetzung dafiir, dass die Kita ihrem Bildungsauf-
trag nachkommen kann, der durch die veranderten
gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingun-
gen in den letzten Jahren eine erhebliche Aufwertung

Y7



r 8

erfahren hat. Der Weg von der Gesundheit zur Bil-
dung ist jedoch keine EinbahnstraRe. Beide Themen
beeinflussen sich wechselseitig. Denn gut gebildete
Kinder - Kinder, die kompetent und selbstbewusst
sind und sich im seelischen Gleichgewicht befinden -
entwickeln mit hoher Wahrscheinlichkeit eine groRere
Widerstandsfahigkeit gegentiber kérperlichen und
seelischen Belastungen. Somit verfligen diese Kin-
der Uber bessere Gesundheitschancen. Und auf der
anderen Seite zeigt die padagogische Praxis, dass sich
Kinder mit einem schlechteren Gesundheitszustand
weniger gut konzentrieren und Bildungschancen
somit weniger wahrnehmen kénnen. Dies duBert sich
wiederum in einer verringerten Widerstandsfahigkeit.

Widerstandsfahigkeit

Bildung

Abbildung 1: Wechselwirkung von Gesundheit und Bildung hinsichtlich der
Entwicklung von Resilienz

Diesem Bild der Widerstandsfahigkeit, die auch als
Resilienz bezeichnet wird, liegt das Konzept der
Salutogenese zugrunde. Die Salutogenese beschreibt
flieRende Ubergange zwischen Gesundheit und Krank-
heit. Man ist eher gesund oder eher krank. Entschei-
dend fir das Wohlbefinden in diesem Verstandnis ist
die Balance zwischen gesundheitlichen Risiko- und
Schutzfaktoren.

Werden bei einem Kind die Schutzfaktoren bereits
friihzeitig gefordert und ausgepragt, kann es seine
Entwicklungspotenziale entfalten und hat bessere
Chancen, auch Bildungskompetenzen wie z. B. im
Bereich der Sprachentwicklung zu erwerben. Wider-

standsfahigkeit meint in diesem Zusammenhang

die Moglichkeit, Veranderungen und Belastungen zu
bewiltigen. Dies haben viele Fachleute im Elemen-
tarbereich bereits erkannt und die Resilienz in ihren
Bildungs- und Erziehungsplanen festgeschrieben. Um
diese mit Leben zu fiillen, bedarf es der Unterstiitzung
durch die padagogischen Fachkrafte, die Eltern sowie
durch das Kita-Umfeld.

Gemeinsam fiir die Gesundheit: mit den Kindern,

mit dem Team, mit den Eltern, mit dem Umfeld

Um ein ganzheitlich wirkendes Bildungs-, Erziehungs-
und Gesundheitskonzept dauerhaft verankern zu
konnen, ist die partnerschaftliche Zusammenarbeit im
Kita-Team ebenso notwendig wie zwischen Eltern und
Kita und weiteren Gesundheitspartnern im Umfeld.
Gemeinsam lasst sich gerade in der Gesundheitsforde-
rung mehr erreichen.

Die ganzheitliche Arbeit mit den Kindern bedarf der
Unterstiitzung des gesamten Kita-Teams. Das betrifft
sowohl jeden einzelnen, der neue Ideen einbringt, Ent-
wicklungen hinterfragt oder gemeinsame Beschlisse
umsetzt, als auch das Zusammenspiel im Team. Typi-
sche Themen sind hier die Organisation von Schnitt-
stellen und Ubergaben, der Ablauf von Teamsitzungen
oder Pausenregelungen und vor allem die Schaffung
und Umsetzung gemeinschaftlich getragener Ziele
sowie deren Verankerung im Kita-Konzept.

Pragend fir ein gesundes Aufwachsen von Kindern ist
noch immer das Elternhaus. Die Partnerschaft mit den
Eltern ist daher eine tragende Sdule der ganzheitlichen
Gesundheitsférderung. Gelingt eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Eltern und Kita, lassen sich
Ideen und Impulse aus dem Kita-Alltag in die Eltern-
hauser tragen — und umgekehrt.

Zur Lebenswelt des Kindes zahlt neben der Familie und
der Kita auch die Umgebung. So gibt es beispielsweise
fiir das Kita-Team die Moglichkeit, sich mit anderen
Kitas zum Thema Gesundheitsforderung auszutau-
schen oder ortliche Unternehmen als Partner zu
gewinnen. Auch die Zusammenarbeit mit 6rtlichen
Krankenkassen, Kinderdrzten oder Sportvereinen bie-
tet Ankniipfungspunkte fiir die Gesundheitsforderung.
Daruiber hinaus kann die Integration von Erziehungs-
beratung fiir die Eltern in die Abldufe der Kita, wie es
z. B. in Familienzentren praktiziert wird, einen Beitrag



dazu leisten, Schwellenangste zur Inanspruchnahme
solcher Angebote abzubauen. Auch dies entspricht
einem ganzheitlichen Denken und Handeln, denn
Erziehungs- und Gesundheitsprobleme sind oft mit-
einander verzahnt.

Fazit

Ganzheitliche padagogische Konzepte legen zugrunde,
wie Kinder leben und lernen. Sie behandeln Lernbe-
reiche wie kognitive Leistung, Sozialverhalten, sprach-
liche Fahigkeiten, Koérperbewusstsein oder mathema-
tisches Verstandnis nicht als einen , Leistungskatalog®,
den es durch entsprechende MaBnahmen ,abzuarbei-
ten“ gilt, sondern als einen integrierten Erziehungs-
und Bildungsprozess. Im Fokus steht dabei jedoch
nicht das Konzept, sondern das Kind mit seinen Res-
sourcen, Bediirfnissen und seiner Lebenswelt. Das Kind
soll unterstiitzt und befahigt werden, Entscheidungs-
kompetenz, Selbststandigkeit und Selbstvertrauen zu
erlangen, um in der Kindheit, aber auch im Erwachse-
nenalter mit Herausforderungen und Widerstanden
konstruktiv umgehen zu kénnen (Empowerment).
Gelingt es, dieses Konzept mit Prozessen der Team-
und Organisationsentwicklung, Elternarbeit sowie der
Kita-Umgebung zu verkniipfen, so haben Kinder und
Kita-Team gute Gesundheitschancen.

Kita

Umgebung

Abbildung 2: Das Kind in seinem Umfeld
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IMPULSFRAGEN

¥ Behandeln wir die Themen Erndhrung,
Bewegung und Entspannung isoliert
voneinander oder verkniipfen wir diese
angemessen miteinander?

Y Integrieren wir Gesundheitsférderung in
unsere Bildungsziele oder stehen diese
Themen in ,Konkurrenz“ zueinander?

¥ Nehmen wir die Eltern als Partner
hinsichtlich Themen der Gesundheits-
férderung wahr?

¥ Beziehen wir Partner aus dem Umfeld
unserer Kita zur Umsetzung von gesund-
heitsforderlichen MafSnahmen ein?

- J

Wirksame Gesundheitsférderung braucht Haltung -
ressourcenorientiert und partizipativ

Um die ganzheitliche Gesundheitsforderung in der
Kita mit Leben zu fiillen, bedarf es auch der entspre-
chenden Haltung der padagogischen Fachkrafte. Denn
Kinder, Eltern, Kollegen oder Partner engagieren sich
besonders dann im Sinne der Gesundheitsférderung,
wenn sie ihre Starken einbringen kdnnen und die Mog-
lichkeit haben, sich partnerschaftlich zu engagieren.
Diese Haltung der padagogischen Fachkrafte lasst sich
nicht einfach verordnen, sondern muss gefordert wer-
den, damit sie sich entfalten kann. Somit sind Partizi-

pation und Ressourcenorientierung weniger eine Frage
des geschriebenen Konzepts, sondern vielmehr eine
Frage der taglichen Praxis und der gelebten Organisa-
tionskultur.

Ressourcenorientierung

Ulrike Ungerer-Rohrich hat die ressourcenorientierte
Haltung von Pddagogen auch als Schatzsuche be-
schrieben, als stetiges Ausschauhalten nach den
Starken und Méglichkeiten des Gegenlibers, an die

die Angebote der Gesundheitsforderung ,anschluss-
fahig"“ sind oder ,,anschlussfahig” gemacht werden
mussen. Im Blickpunkt stehen hier also die Starken
und Fahigkeiten des Kindes - seine Ressourcen. Egal ob
beim Purzelbaum, beim Basteln oder bei der Zuberei-
tung einer Mahlzeit. Nicht das, was das Kind noch
nicht kann - also was es noch lernen muss - sondern
seine Fahigkeiten und Interessen sind der Ausgangs-
punkt. Von hier aus springt das Kind ins ,Trampolin®
seiner Ressourcen und erfahrt die Unterstiitzung der
padagogischen Fachkrafte, die helfen, die personlichen
Ressourcen zu entfalten und neue Ziele zu erreichen.

Wer eine ressourcenorientierte Haltung einnimmt,
lasst also nicht alle gleichaltrigen Kinder einen Purzel-
baum machen und tibt mit denen, die es noch nicht
konnen, bis dies der Fall ist. Vielmehr sieht der ,Schatz-
sucher”, was das Kind schon kann, nimmt es an die
Hand und unterstitzt es dabei, seine eigenen Ziele zu
entwickeln und zu erreichen und somit seine Poten-
ziale zu entfalten.



Dabei sollen vorhandene Defizite keinesfalls ignoriert
werden, vielmehr geht es darum, die individuellen Res-
sourcen, die jedes Kind hat, zu nutzen um vorhandene
Defizite zu Gberwinden oder auszugleichen [3].

Partizipation

Eine solche ressourcenorientierte Haltung kann ihre
gesundheitsfordernde Wirkung im Kita-Alltag nur
entfalten, wenn sie in gleichem Male partizipativ
ausgerichtet ist. Mit Partizipation ist in diesem Zusam-
menhang die Einbeziehung der Kinder und der ande-
ren Beteiligten (wie z. B. Eltern) in die Ereignisse und
Entscheidungen in der Kita in Form eines kontinuier-
lichen Dialogs gemeint. Denn das ,System* Kita lasst
sich langfristig nur dann gesundheitsfordernd gestal-
ten, wenn alle Akteure integriert und mitgenommen
werden - und somit aus den Betroffenen Beteiligte
werden. Rollenverteilung, Verantwortlichkeiten und
Einflussmoglichkeiten miissen dabei jedoch definiert
und bewahrt werden. Die Gesundheitsférderung

kann also nicht gewinnen, wenn z. B. auf Wunsch der
Leitung ein Wasserspender fir die Kinder aufgestellt
wird und die Kollegen ,,Uberschwemmungen befiirch-
ten“ oder wenn fur die Kinder ,,paddagogisch wertvolle“
Spielgerate angeschafft werden, die sie nicht inter-
essieren. Viel (Partizipation und damit auch Gesund-
heitsforderung) ist jedoch gewonnen, wenn Leitung,
padagogische Fachkrafte und Eltern an den Stellen, wo
es sich anbietet, gemeinsame Entscheidungen treffen,
die fiir alle akzeptabel und insofern tragfahig sind. Kin-
der an der Auswahl und Zubereitung der Mahlzeiten

Fahigkeiten

Abbildung 3:
Ressourcenorientierte Haltung
zur Erreichung neuer Ziele

zu beteiligen oder ihnen die Moglichkeit zu geben, sich
in die Planung und Gestaltung ihrer Bewegungsraume
einzubringen, stellen wichtige Schritte hin zu gelebter
Partizipation dar.

Fazit

Wirksame Gesundheitsférderung braucht Haltung -
ressourcenorientiert und partizipativ! Als absolut ver-
standenes Ideal im herausfordernden Kita-Alltag bleibt
diese Haltung eine Vision. Eine Vision kann jedoch als
Orientierungshilfe dienen. Ressourcenorientiertes
Arbeiten und partizipatives Miteinander sind in Kitas
bereits in vielen Bereichen verinnerlicht. Diese Haltung
gilt es auch auf den Bereich der Gesundheitsférderung
zu Ubertragen.

4 )

IMPULSFRAGEN

¥ Gehen wir in unserer Kita auf ,Schatz-
suche“? (Kinder, Kita-Team, Eltern)

¥  Wie wird in unserer Einrichtung
»Partizipation“ gelebt?

¥ Wertschdtzen und dokumentieren wir die
Stdrken der Kinder ausreichend und
thematisieren wir diese angemessen (z. B.
im Elterngesprch)?

Ressourcen
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2 Essen und Trinken:
Ausgewogen zu mehr Genuss

Essen und Trinken sind aus dem Kita-Alltag nicht wegzudenken. Friihsttick, 2. Friihstiick, Mittagessen, Vesper ... es
wird oft gegessen in Kitas und der Tagesrhythmus wird bestimmt durch die Mahlzeiten. Auch die Eltern interessieren
sich dafiir. ,\Was gab es denn heute Gutes?* und ,,Hat mein Kind (genug) gegessen?“ - sind sicherlich die héufigsten
Fragen, die sie beim Tiir-und-Angel-Gesprdch dem betreuenden Erzieher stellen. Sie driicken die Sorge der Eltern aus,
ob die Kinder in der Kita alle wichtigen Lebensmittel und Néhrstoffe zum gesunden Aufwachsen erhalten und ob sie
satt werden. Gesundheitsforderliches Essen und Trinken ist aber noch viel mehr: Gemeinsamer Genuss, soziales Mit-
einander bei der Zubereitung und bei Tisch, im Alltag gelebte Bildung und verbindendes Thema fiir den Elterndialog.
Deshalb ist das Handlungsfeld ,,Erndhrung® in der Gesundheitsférderung ein Thema, das pddagogische Fachkrdfte

und Eltern gleichermafSen beschiftigt und mitreifst.

Ein gemeinsames Verstandnis ist das A und O

»Ein Mittagessen ohne Fleisch oder Wurst ist kein
Mittagsessen ...“ ,Lebensmittel, fuir die Tiere sterben
mussten, kommen mir nicht auf die Gabel“ — kaum ein
Kita-Thema polarisiert derart wie Essen und Trinken.
Jeder hat eine Meinung dazu - Eltern, padagogische
Fachkrafte, Kiichenkrafte. Kein Wunder, dass die Mei-
nungen oft heftig aufeinander prallen.

Wenn sich eine Kita auf den Weg zu einer gesunden
Kita machen mochte, ist es sehr hilfreich, gleich zu
Beginn im Team ein gemeinsames Verstandnis her-
zustellen. Folgende Fragen gemeinsam zu beantwor-
ten, kann sinnvoll sein:

?»  Welche Haltung zum Essen und Trinken habe
ich personlich?

?  Wie unterscheidet sich meine professionelle
Haltung als Pddagoge oder Koch/Kéchin einer
Kita von meiner personlichen Meinung?

¥  Firwen kochen wir - flir die Mitarbeiter oder
die Kinder?

?»  Welche Lebensmittel sind ,gesund” fiir Kinder?

?  Welches Angebot mochten wir in der Kita bieten?

?»  Wie kommen wir unserer Vorbildfunktion fir
die Kinder nach?

?  Wasist unsin der Kita sonst noch wichtig bei
den Mahlzeiten und der Anleitung der Kinder
zum gesunden Essen und Trinken?

Fiir diese Phase sollte ausreichend Zeit eingeplant
werden. Ziel ist es, sich im Team auf zentrale Aussagen
zu einigen und diese zu dokumentieren. Dies ist eine
wichtige Hilfe bei der anschlieBenden Organisations-
entwicklung.

Die Fakten: das Ernahrungsangebot zum gesunden
Aufwachsen

Was brauchen Kinder zum Aufwachsen? Das Lebens-
mittelangebot fiir Kinder im Kindergarten sollte ab-
wechslungsreich und ausgewogen sein. Das bedeutet,
dass Lebensmittel aus moglichst allen Lebensmittel-
gruppen (Getranke, Gemiise/Obst, Getreideprodukte,
Milch/Milchprodukte, Fleisch/Fisch/Ei) darin vor-
kommen und Abwechslung innerhalb einer Lebens-
mittelgruppe herrscht [3].




Das heifRt konkret:

?  Zujeder Mahlzeit und zwischendurch: energie-
freie Getranke

?»  Mehrmals taglich: Getreide, Gemtise, Obst und
Milch(-produkte)

?  Mehrmals wochentlich: Fleisch, Wurst, Fisch
oder Eier

Y  Taglich: wenig Fett in guter Qualitat [3]

Anschaulich zusammengefasst und didaktisch auf-
bereitet wird dies in der aid-Erndhrungspyramide. Sie
zeigt nicht nur, welche Lebensmittel auf dem Tisch
stehen sollten, sondern auch welche Mengen. Ein Bau-
stein steht fiir eine Portion; eine Portion passt in eine
Hand. Ampelfarben (griin, gelb, rot) erleichtern die
Orientierung. Griin heift ,freie Fahrt, gerne reichlich
zugreifen®. Gelb bedeutet , Achtung - ein wichtiges
Lebensmittel, das in der richtigen Menge verzehrt
werden will“. Und rot heiRt ,nachdenken und auf die
Portionen achten® Wichtig ist jedoch: kein Lebensmit-
tel ist verboten. Auch SiRBigkeiten gehéren in Mal3en
dazu - sie sollten auf eine Portion taglich beschrankt
sein. Dann kénnen sie aber mit Genuss und ohne
schlechtes Gewissen verzehrt werden [4].

Die Bedeutung der Lebensmittel im Einzelnen
RegelmiRiges Trinken ist nicht nur fiir Kinder im
Kindergartenalter von grolRer Bedeutung. Wasser bzw.
Fliissigkeit ist lebenswichtig fiir den menschlichen
Korper. Immerhin besteht er zu mehr als 60 Prozent
aus Flussigkeit. Wie viel sollten Kinder trinken? Im
ersten Lebensjahr bendtigt ein Kind erst mit Einfiih-
rung der Beikost zusatzliche Flussigkeit zur (Mutter-)
Milch. Zwischen einem und vier Jahren sollten Kinder
ca. 820 ml pro Tag, zwischen vier und sieben Jahren
ca. 940 ml pro Tag trinken [5]. Was sollten sie trinken?

»
=
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Energiefreie Getranke wie Leitungswasser, Mineral-
wasser oder ungesiifRter Tee [6schen den Durst am
besten [7].

Ein gut erreichbarer Getranketisch mit Durstléschern
in moglichst allen Kita-Rdumen, Getranke zu oder vor
den Mahlzeiten und liebevolle Erinnerungen ans Trin-
ken helfen im Kita-Alltag, den Fliissigkeitsbedarf der
Kinder zu decken.

Fiir den Kita-Alltag ist dabei wichtig zu wissen:

1.) Kinder brauchen o6fters kleine Portionen - sie
koénnen ihren Fliissigkeitshaushalt noch nicht so
gut regulieren wie Erwachsene.

2.) Kinder haben manchmal mehr Durst und sollten
dann auch mehr trinken — beim Toben und Spie-
len oder an heiBen Sommertagen schwitzen sie
viel und verbrauchen demnach mehr Fliissigkeit.

3.) Kinder zeigen deutlich, wenn sie Durst haben -
sie werden miide, matt und klagen uiber Kopf-
schmerz.

Getreide, Gemiise (und Hiilsenfriichte), Obst,
Milch(-produkte), Fleisch, Fisch und Eier sind Lieferan-
ten von lebenswichtigen Nahrstoffen (z. B. Energie,
EiweiB, Vitamine, Mineralstoffe), die Kinder zum
gesunden Aufwachsen brauchen.

Die Bedeutung der Lebensmittel fiir den kindlichen
Korper:

1.) Gemdiise und Obst bilden die Basis der Ernah-
rung von Kindern ab dem ersten Geburtstag. Sie
verfuigen lber eine hohe Nahrstoffdichte, d. h. sie
sind energiearm und liefern gleichzeitig wertvolle
Vitamine, Mineralstoffe und Pflanzeninhalts-
stoffe. Sie sollten flinfmal taglich in bunter Viel-
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falt auf dem Tisch stehen. Frisch zubereitet und
mundgerecht geschnitten schmeckt es Kindern
besonders gut.

Hilsenfriichte sind pflanzliche EiweiRquellen, die
zusatzlich viele Vorteile von Gemuise mitbringen.
Sie kénnen das Angebot an Gemiise und Obst
erganzen.

Getreide und daraus hergestellte Lebensmittel
enthalten Starke, die Kinder mit lebenswichti-
ger Energie versorgt. Kartoffeln, die ebenfalls

zu den starkehaltigen Lebensmitteln gehoren
und getreidehaltige Lebensmittel, insbesondere
Vollkornprodukte, liefern zudem Ballaststoffe,
Vitamine (z.B. Vitamin B1 und B6), Mineralstoffe
(z.B. Magnesium, Eisen), ungesattigte Fettsduren
und Eiweil3. Starkehaltige Lebensmittel sollten
mehrmals taglich, méglichst auch in Vollkorn-
varianten, angeboten werden.

Milch und Milchprodukte sind gute Eiweifliefe-
ranten und enthalten wertvolles Kalzium. Kalzium
wird zum Knochenaufbau benétigt und gehort
somit zu einer ausgewogenen Kinderernahrung.

Fisch, Fleisch, Wurst und Ei enthalten ebenfalls
hochwertiges Eiweil. Dies wird vor allem zum
Muskelaufbau benétigt wird. (Meeres-)Fisch kann
zusatzlich noch mit wertvollen Fettsauren und Jod
aufwarten [3, 6].

Rezeptideen fiir das gemeinsame
Zubereiten von Lebensmitteln in

der Kita finden Sie in einer Rezept-

sammlung unter www.pebonline.de/
kita-coaches.html

Wie ist die Situation der Kindererndhrung und
Kita-Verpflegung in Deutschland?

In mehreren Studien wurde das Erndhrungsverhalten
von Kindern und die Verpflegungssituation in Kinderta-
geseinrichtungen in Deutschland in den letzten Jahren
untersucht [8-10]. Im Grunde zeigen sie ein dhnliches
Bild: Viele Kinder trinken zu wenig. Pflanzliche Lebens-
mittel (mit Ausnahme von Obst) wandern zu selten in
den Bauch. Fleisch und Wurstwaren werden zu oft und
in zu groRen Mengen verzehrt bzw. angeboten, Fisch
jedoch zu selten. AuRerdem greifen Kinder zu oft zu
SuRigkeiten und siiRen Getranken.

Aus dieser Situation leiten sich folgende Handlungs-
empfehlungen fir Kitas ab:

»  Wasser (Leitungs- oder Mineralwasser) und
ungesiiRte Getranke wie ungesiite Krauter-
oder Fruchtetees sind die idealen Durstloscher
im Kita-Alltag.

?»  Mehr pflanzliche Lebensmittel in bunter Vielfalt
sollten bei Kindern auf dem Speiseplan stehen,
vor allem Gemdiise, Obst, (Vollkorn-)Brot und
Kartoffeln.

¥  Vollkorn- oder Dinkelmehl sowie Vollkornbrot
und -nudeln sollten Getreideprodukte aus
hellem Weizenmehl ergdanzen. Bei Brot kann
auch auf fein gemahlenes Vollkornbrot zuriick-
gegriffen werden.

¥  Fettarme Milch und Milchprodukte sind ideal
fiir Kinder.



?  Bei Wurst und Fleisch sind fettdrmere Sorten
die bessere Wahl. Auch die Menge sollte alters-
gerecht angepasst werden.

?  SiiBe Leckereien sollten Kinder bewusst zu
besonderen Anlédssen geniefRen (lernen) [3,6,7].

Zudem sollten alle Kinder bei den Kita-Mahlzeiten
mitessen kdnnen - auch Kinder mit kulturell-religiésen
Essgewohnheiten oder besonderen kérperlichen
Bediirfnissen. Eine eingeschrankte Lebensmittelaus-
wahl fiir Kinder mit Allergien oder Lebensmittelun-
vertraglichkeiten sollte jedoch moglichst von einem
Arzt attestiert sein.

Tabelle 1: Gesundheitsfoérderliche Lebensmittelauswahl fur Kinder (modifiziert nach [7])

Lebensmittelgruppe Nahrstoffe

Bevorzugte Auswahl Hinweise

Getranke

(als Durstléscher) Wasser

Trink- oder Leitungswasser,
Mineralwasser, ungesiiRte Teesorten wechseln
Krauter- oder Friichtetees

Provitamin A, Folat,
Gemiise und Obst Vitamin C, Kalium,
Magnesium, Ballaststoffe

Gemdiise roh oder gegart —
fettarm zubereiten; Obst

Alle Gemise- und Obstarten, méglichst roh

Hilsenfriichte und Salat o
Sprossen und Tiefkiihlbeeren

ausreichend erhitzen

Vitamin B1, Magnesium,

Getreideprodukte / Ballaststoffe (Vollkorn-

Wenig frittierte und andere

Vollkornprodukte mehr- fettreiche Kartoffelerzeugnisse

mals taglich, Brot aus fein

langkettige Omega-3-Fett-
sauren (fettreiche Arten)

Omega-3- und Omega-6-

Fette und Ole Fettsduren, Vitamin E

Kartoffeln (wie z. B. Pommes frites,
produkte) gemahlenem Vollkornmehl Reibekuchen etc)
MaRig
Keine Rohmilch oder Rohmilch-
\ch und 2 Cal d Fettarme Milch und Milch- produkte
Milch un EiweiR, Calcium, Jod, Vitamin °
) »204, produkte (1,5 % Fett) . .
Milchprodukte B2, Vitamin B12 Wird noch geSJF'”t' ers‘etzt
Kise <50 % Fetti.Tr. Muttermilch einen Teil der
Milch und Milchprodukte
EiweiR, Vitamin B1, Vitamin Fleisch, Fisch und Ei immer
B6, Vitamin B12, Niacin, Magere Fleischstiicke, fett- gut durcherhitzen
Fleisch, Wurst, Biotin, Eisen, Zink arme Wurstsorten, Fischfilet | Keine Rohwurst
Fisch, Ei Meeresfisch: Vitamin D, Jod, | ohne Gréten (fettarme und | \wenig fettreiche Zuberei-

fettreiche Meeresfische) tungen (z. B. Paniertes und
Frittiertes)

Pflanzliche Ole (z. B. Rapsél)
bevorzugt verwenden

Wenig "feste" Fette

SiRigkeiten, siille
Getréanke, stiRe Back-
waren, Snackprodukte
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Fokus U3 -

Altersgerechte Verpflegung fiir die Kleinsten
Muttermilch oder Flaschenkost, eine schrittweise Ein-
fihrung von Brei-Mahlzeiten (friihestens mit Beginn
des 5. Monats, spatestens mit Beginn des 7. Monats)
und von festen Mahlzeiten - dieser Ablauf kennzeich-
net die Erndhrung im ersten Lebensjahr von Kindern.
Ab dem Alter von rund einem Jahr kénnen Kleinkinder
dann an der Tafel der ,GroRen“ teilnehmen. Spezielle
Produkte wie Baby-Glaschen o. A. sind dann nicht
mehr notwendig [7].

Fur den Saugling ist der Ubergang zur Teilnahme an
den Mahlzeiten ein grol3er Schritt. Vor allem die Ess-
fertigkeiten entwickeln sich sehr individuell. Man-
che Kinder gewdhnen sich schnell an breiige oder
stiickige Nahrung, wahrend andere sich ungern von
der Muttermilch oder Flasche |6sen. Deshalb unter-
scheiden sich die Essmuster von Kleinstkindern oft
deutlich voneinander [11, 12]. Je nach Entwicklungs-
stand benétigen sie Hilfe und Unterstiitzung von
padagogischen Fachkraften. Mit zunehmenden Ess-
fertigkeiten (z. B. selbststandiges L6ffeln) und moto-
rischer Geschicklichkeit nehmen sie spater immer
selbststandiger an der Tischgemeinschaft teil. Das zur
Verfligung gestellte Mobiliar (z. B. niedrige Tische),
Besteck und Geschirr unterstiitzt sie gemaR ihrem
Entwicklungsstand.

Bei der Lebensmittelauswahl fiir Kinder unter zwei
Jahren sollte zudem bericksichtigt werden, dass

1.) Kleinstkinder besonders harte Lebensmittel (z. B.
rohe M6hre am Stiick) noch nicht gut beiRen
konnen.

2.) Mandeln, Nusse oder andere kleine bzw. harte
Lebensmittelstiicke bis zur Grof8e einer Erdnuss
gemieden werden sollten, weil die Gefahr der

Aspiration (Verschlucken in die Luftrohre) besteht

[71.

Verpflegungsangebot und Erndhrungsbildung gehen
Hand in Hand

Ein gesundheitsforderliches Verpflegungsangebot ist
eine wesentliche Voraussetzung fir eine gesunde
Entwicklung des Kérpers und fiir ein gesundes Auf-
wachsen. Alle betreuenden Fachkrafte in Kitas tragen
die Verantwortung fur die Bereitstellung dieses
Angebots und sind Vorbilder fir die Kinder.

Wie viel jedoch ein Kind vom bestehenden Angebot
isst, ist ihm tberlassen. So kann ein natirliches Gefiihl
fiir Hunger und Sattigung beim Kind erhalten bleiben.

Dennoch wissen Kinder nicht automatisch, was gut
fiir sie ist. Ebenso wie beim Erlernen eines sicheren
Verhaltens im StralRenverkehr bendtigen Kinder fiir
die Entwicklung eines gesunden Essverhaltens Anlei-
tung von Erwachsenen. Dies hilft ihnen dabei, eine
abwechslungsreiche Kost zu entdecken, zu mégen und
ausgewogene Essgewohnheiten zu entwickeln.

Essgewohnheiten werden - so ist inzwischen bekannt -
in den ersten Lebensjahren bis zum Grundschulalter
gepragt. Deshalb kommen erganzend zum ausge-
wogenen Lebensmittelangebot MalRnahmen der
Erndhrungsbildung in dieser friihen Phase eine ganz
besondere Bedeutung zu.

Erndhrungsbildung ist ein elementarer Bildungs-
prozess, der in allen erdenklichen Alltags-Situationen
der Kita angestoBen werden kann. Denn Essen und
Trinken gehoren zum Kita-Alltag. Mahlzeiten, ihre
Bestandteile und die Zubereitung, die Gestaltung der
Mahlzeiten und Regeln fiir das Miteinander bei Tisch
bieten vielfaltige Bildungsanlasse. Jede Mahlzeiten-

@ Praxisbeispiele zum Nachlesen

Weitere Beispiele aus der Praxis fur die
Praxis hat die Plattform Erndhrung und

Bewegung fir Kitas/padagogische Fach-
krafte im Praxis-Handbuch ,Gesunde Kita -

1

starke Kinder!“ zusammengestellt (2011
erschienen bei Cornelsen: ISBN 978-3-589-
24708-0).



situation ist ein ,Bildungsort® Dabei gibt es eine
Vielzahl von Ansatzpunkten und Méglichkeiten: So
kénnen die Fragen der Kinder oder das padagogische
Gesprach bei Tisch genutzt werden, um Kindern Neues
zum Thema Erndhrung zu vermitteln. Genauso kénnen
das sinnesorientierte Erleben der Vielfalt von Lebens-
mitteln sowie regelmaRige Tagesablaufe, Rituale

und Routinen geschult werden. Nicht zuletzt bieten
Mahlzeiten eine gute Gelegenheit, um kulturelle und
religiose Unterschiede in den Essgewohnheiten zu
thematisieren. Warum also auf Projekte warten, wenn
die Bildungschance im Alltag liegt?

Das Kennenlernen und Probieren von bislang
unbekannten Gerichten

Viele Kinder trauen sich erst nach einigen Verkos-
tungen an unbekannte Lebensmittel heran. Deshalb
bieten die padagogischen Fachkrafte kleinen Kindern
bei der Mahlzeit zunachst eine kleine Portion an (gro-
Rere Kinder kdnnen sich diese Portion selbst nehmen).
Jedes Kind kann nach eigenem Bedarf nachfordern
oder -nehmen, bis es satt ist. Ein bis zwei Ermutigun-
gen zum Essen sind ausreichend, falls ein Kind die
Mahlzeit friih beendet oder nichts essen will.

Ubrigens: Kinder sind bei einer zu groBen Auswahl
schnell liberfordert. Wenn sie ein Buffet mit zu
reichhaltiger Auswahl erhalten, greifen sie in der
Regel zu den ihnen bekannten Lebensmitteln. Um ihr
Geschmacksrepertoire zu erweitern, sollten Kinder
maximal die Wahl zwischen zwei oder drei Alter-
nativen erhalten. Wenn diese dann von Tag zu Tag
wechseln, kénnen sie jeden Tag etwas Neues fiir sich
entdecken.

IMPULSFRAGEN

?

Wie kbnnen wir in unserer Kita vermitteln,
dass ausgewogenes Essen Spafs macht und
gemeinsame Mahlzeiten verbinden?

Welche Mahlzeiten kénnen wir gemeinsam
einnehmen und welche Gerichte eignen sich
zum Zubereiten bzw. Kochen mit Kindern?

Welche Gelegenheiten im Kita-Alltag
kénnen wir nutzen, um Lebensmittel
kennenzulernen und zu geniefSen?

Wie sorgen wir fiir regelmdfiges Trinken?

Wie kénnen wir gemeinsam eine an-
genehme, kindgerechte Ess-Atmosphdre
schaffen und was kann jeder dazu
beitragen?

Wie kénnen wir Familien darin unter-
stiitzen, auch zuhause Wert auf genuss-
volles und ausgewogenes Essen und Trinken
zu legen?
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3 Bewegung und Entspannung:
Motoren kindlicher Entwicklung

Kinder verftigen von Anfang an liber einen natiirlichen Bewegungsdrang. Ihr Denken und ihre Fihigkeit, Probleme zu
losen sind eng mit Bewegungs- und Sinneserfahrungen sowie auch ihrer kérperlich-motorischen, emotionalen und
sozialen Entwicklung verkniipft. Damit hat das Bewegungsverhalten eines Kindes einen bedeutenden Anteil an seiner
Gesamtpersonlichkeitsentwicklung. GleichermafSen nehmen Entspannung und Ruhephasen im Alltag einen wichti-
gen Anteil im kindlichen Tagesablauf ein. Gerade weil gesellschaftliche Verdnderungen die alltdglichen Bewegungs-
réume der Kinder zunehmend einschrinken und bereits die Kleinsten mit Terminen und medialer Reiziiberflutung
konfrontiert sind, ist es besonders wichtig, Bewegung und Entspannung als feste GrofSen in den Alltag der Kinder zu
integrieren. Die Kita bietet hierfiir einen geeigneten Rahmen.

Gemeinsames Verstindnis fiir Bewegung und 1.) Haben wir bereits ein gemeinsames Versténdnis
Entspannung zum Thema Bewegungsférderung und Entspan-
Wie flir den Bereich Erndhrung (Kapitel 2) ist es auch nung bei (Kleinst-)Kindern?

fir die Themen Bewegung und Entspannung unab-

dingbar, ein gemeinsames Verstandnis innerhalb der 2.) Verstehen sich die padagogischen Fachkrafte als
Kita zu entwickeln. Es stellt sich also im Kita-Team Vorbilder hinsichtlich Bewegungsférderung und
zunachst die Frage, welchen Stellenwert Bewegung Entspannung im Kita-Alltag?

und Entspannung in der Einrichtung haben. Folgende

Fragen sind hilfreich, um eine Standortbestimmung 3.) Werden bereits Bewegungs- und Entspannungs-
vorzunehmen: kompetenzen der Fachkrafte gezielt geschult und

im Kita-Alltag genutzt?

Bewegung - Grundlage fiir ein gesundes Aufwachsen
Ausreichend Bewegung bildet einen der wichtigsten

Bausteine fur die kindliche Entwicklung und spricht
< verschiedenste Entwicklungsebenen an, wie Tabelle 2
- zeigt. So lernen bereits Kleinkinder ihren Kérper durch
" Bewegung kennen. Anfangs sind die Bewegungsab-

laufe noch unkoordiniert/ungelenk. Doch nach der
Grobmotorik entwickelt sich auch die Feinmotorik,
so dass die kindlichen Bewegungen immer ,,run-
der“ ablaufen und gezielt gesteuert werden.

Neben ihrem eigenen Kérper lernen Kinder
durch Bewegung auch ihre Umgebung
kennen und setzen sich somit zunehmend
mit ihrer materialen und sozialen Umwelt
auseinander. Durch das Ertasten von
Gegenstanden und deren Oberflachen
sowie wiederholtes Handeln erfassen Kin-
der auch praktische physikalische Gesetze
(etwa einen Turm bauen; wann fallt der



Tabelle 2: Entwicklungsebenen, auf die sich Bewegung positiv auswirkt (modifiziert nach [13])

-

Korperliche Entwicklung

Entwicklung des/der:

» Bewegungsapparates
» Sinnesorgane

» Nervensystems

» Haltungssystems

Forderung des/der

» Herz-Kreislaufsystems

» Atmungssystems

» Stabilisation des Immunsystems
» Steigerung der Leistungsfahigkeit

Motorische Entwicklung

Korper- und Bewegungserfahrungen
Wahrnehmung und Koordination
Entwicklung von Bewegungsformen
Realistische Einschatzung eigener Fahigkeiten
Belastungsempfindung - Entspannung

v vy

Psychosoziale Entwicklung

Vermittlung von Gefihlen (Freude/Grenzen)
Entwicklung von Selbststandigkeit
Selbstvertrauen

Soziales Miteinander

Soziale Kompetenz

Stressbewidltigung

v vy o

Kognitive Entwicklung

.

(Be)greifen von Zusammenhangen
Unterstltzung des Zentralnervensystems
Aufmerksambkeit/Lernfahigkeit
Sprachentwicklung

Raumliche und zeitliche Vorstellung

v vy

Turm um?) [14]. Auf diese Weise kénnen sich Kinder
ihre Umgebung nach und nach erschlieBen. Kinder
im Vorschulalter erweitern schlieRlich ihr Bewegungs-
verhalten durch sportliche Erfahrungen. In diesem
Zusammenhang erlernen sie nicht nur das Erleben
von Emotionen, etwa im Umgang mit Bezugsperso-
nen (Gleichaltrige, Eltern, Trainer etc.), sondern auch
verschiedene soziale Schliisselkompetenzen, wie zum
Beispiel

?» gemeinsam Absprachen zu treffen und diese
einzuhalten,

?» das Erfahren eigener kérperlicher Starken und
Schwachen,

¥ sich helfen zu lassen und anderen zu helfen.

Insgesamt unterstiitzt Bewegung die gesunde Ent-
wicklung im Kindesalter auf verschiedensten Ebenen.

Ob in Innen- oder AuRenraumen - die Kita bietet auf
vielfaltigste Weise Gelegenheit zum Erproben und
Ausuben verschiedenster Bewegungsgrundformen, die
die einzelnen Bewegungsdimensionen trainieren.

Wie viel sollen sich Kinder bewegen?

GemaR den Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation sollen Kinder taglich mindestens 60 Minuten
korperlich aktiv sein. Dabei kann die ausgeubte Tatig-
keit maRkig anstrengend sein wie etwa zu Full gehen,
sollte aber auBerdem auch gezieltes Sporttreiben bzw.
anstrengende und kraftigende Anteile enthalten [15].

Und wie viel bewegen sich unsere Kinder?
Laut der ersten Folgebefragung des Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS Welle 1) erfiillen in
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Tabelle 3: Bewegungsformen zum Training verschiedener Bewegungsdimensionen [2]

f )
Bewegungsdimensionen Erfiillt
Kraft z. B. Schieben, Ziehen und Tragen von Gegenstanden wie Reifen, Bretter
und Holzklotze, Klettermdglichkeiten, z. B. Klettergeruist und Sprossenwand
L z. B. Wettrennen, Fang- und Versteckspiele, Rollenspiele wie ,Laufen so
Schnelligkeit L . L “
schnell wie ein Gepard - Kriechen so langsam wie eine Schnecke
z. B. Lauf-, Tanz-, Ballspiele, Hiigel zum Besteigen und Hinunterrutschen
Ausdauer o ) . -
oder -rollen, Treppen, Spiel in der Natur, intensive Nutzung von Fahrgeraten
. . z. B. Hindernisse Uberwinden, durch einen Gerateparcours krabbeln,
Beweglichkeit )
laufen, klettern, springen
Koordinative Fahigkeiten z. B. Zirkusspiele, auf Felsen klettern, durch ein Tunnellabyrinth kriechen,
und Geschicklichkeit Seileknoten, malen, schneiden, auf Banken oder Baumstammen balancieren,
L (Fein- und Grobmotorik) Alltagshandlungen wie Kochen, Putzen, Reparieren )

der Altersgruppe der Drei- bis Sechsjahrigen 51,5 %
diese Empfehlungen, wobei Jungen tendenziell etwas
besser abschnitten als Madchen. Bereits in diesem
Alter treiben Kinder gezielt Sport (65,6 %), wobei

50,9 % aller Befragten bereits Mitglied im Sportverein
sind [16]. Nichtsdestotrotz machen die Zahlen deut-
lich: Ein erheblicher Anteil der Kinder bewegt sich
nicht ausreichend. Die Kita bietet in diesem Zusam-
menhang ein enormes Potenzial. Da fast alle Kinder
vor dem Schuleintritt eine Kita besuchen, ist sie ein
geeigneter Ort, alle Kinder zu erreichen und ihre Lust
an vielfaltiger Bewegung und ihr Bewegungsverhalten
bereits frihzeitig gezielt zu fordern.

Bewegungsmangel und sitzender Lebensstil

Neben ausreichend Bewegung ist es ebenso wichtig,
lange Sitzzeiten zu vermeiden. Bereits Kinder sitzen
bedingt durch Mediennutzung, eingeengte Spielfla-
chen im Freien (durch Bebauung) oder den motorisier-
ten Transport (Wege zur Kita, in der Freizeit) zuneh-
mend mehr [17, 18]. Wichtig zu wissen ist in diesem
Zusammenhang, dass kérperliche Inaktivitat die Ent-
stehung von Ubergewicht beglinstigt und ausreichend
Bewegung positive Effekte auf die Knochengesundheit

hat [16]. AuRerdem bremst ein Bewegungsmangel
die motorische Entwicklung und fihrt zu mangelnder
Fitness [19].

Da bereits bekannt ist, dass ein in jungen Jahren geleb-
ter aktiver Lebensstil auch im spdteren Lebensalter
beibehalten wird, sollten bereits Kita-Kinder friihzeitig
an einen bewegten Alltag auch auf3erhalb der ,Sport-
stunden herangefiihrt werden [16, 19]. Dies gelingt
am besten, wenn neben den Eltern auch die padago-
gischen Fachkrafte mit ihrem Verhalten als Vorbild
fungieren. Dazu gehort, dass Sie Spald an Bewegung
ausstrahlen, einen aktiven Alltag vorleben und sich mit
den Kindern bewegungsaktiv beschaftigen [19].

Sitzen Sie selbst zu viel?

Machen Sie den Sitzcheck:

http://www.pebonline.de/sitz-
check.html




Anwendung: Bewegung in der Kita

Bewegung ermoglicht eine Reihe von Bildungschan-
cen, die in der Kita genutzt werden sollten. So bietet
sie Kindern die Moglichkeit, sich mit sich selbst, ihren
korperlichen Fahigkeiten, Grenzen und Ausdrucks-
moglichkeiten vertraut zu machen und auszutesten.
Hierbei sind die Bewegung, die Wahrnehmung der
Kinder sowie ihr Denken, Erleben und Handeln eng
miteinander verknupft. Daflir benétigen Kinder eine
Umgebung, die zu Bewegung herausfordert und
anregt (Beispiele: Tabelle 4). Fiir ein gutes Gelingen

Tabelle 4: Mogliche Bausteine einer bewegungsfreundlichen Kita [12]

sind zudem fiir Kinder die Wahlfreiheit sowie gezielte
und freie Bewegungsangebote wichtig. In der Praxis
schulen etwa Bewegungsbaustellen oder Bewegungs-
parcours (z. B. zu Themenfeldern wie ,Zoo/wilde Tiere*
oder ,Flughafen®) neben dem Korpererlebnis - also
Geschicklichkeit, Schnelligkeit und Ausdauer — auch
Erfahrungen mit verschiedensten Materialien (z. B.
Karton, Sand, Wasser, Tiicher, etc.) Dariiber hinaus
regen Rollenspiele und Bewegungsgeschichten die
Fantasie und Kreativitat der Kinder an. Sie motivieren

3

( A
" . Gerate- und Material-
Gestaltung der Innenraume Gestaltung des AuRengeldndes ausstattung/Aktivitten

» Bewegter Eingangsbereich » Méglichkeiten zum GroRgerate

(z. B. mit Sprossen- oder Balancieren (z. B. Klettergeriist, Rutsche,
p g
Kletterwand) (z. B. Baumstamme, Balken, Trampolin, Weichboden)
» Matratzenecke zum Hiipfen niedrige Gelander) Kleingerate
und Bauen » BarfuBparcours mit unter- (z. B. Blle, Seile, Fahrgerate)
» Gruppenraum mit Labyrinth SChéei!'Ch(;n UdntBertgrungen Psychomotorik-Gerate
aus Zeitungen und Wollfaden, ](CZ d ':S’h a:n ’ ; OC\’I hras (z. B. Schwungtuch, Roll-
Tischen und Stihlen ur die >chulung der YWahr- bretter)
nehmung)
» Tobe-, Kuschel- und Traum- Alltagsmaterialien
. . » Bewegungsbaustelle oder .
ecken oder Nischen mit p B landschaf (z. B. Zeitungen, Pappdeckel,
Matratze, Hingematte, Musik, oriene Bewegungsiandschat- Toilettenpapierrollen, Wasche-
. ten zum Selbergestalten mit

Lesematerial . klammern)
Brettern, Wippen, Schaukeln,

» Turnraum als frei zugangliche Klotzen etc. Bauelemente
Bewegungslandschaft mit Hiieel und Anhsh (z. B. kleine Kasten, Klotze, Rei-
Material zum Selbergestalten ! }Jge undAn 'o enzum fen, Schaumstoffbausteine)
(z. B. Schaumstoffwiirfel Hinauf- und Hinunterrennen,

Bénl'(e Kidtze, Decken) ’ -rollen oder -klettern Spaziergange auf autofreien
’ ’ . Wegen

» Treppe zum Springen » Matschstelle mit Wasser, o
Schricen und Auf a'n, e mit Sand, Schopfkellen, GieRkan- Ausfllige in den Wald, zum
KIettegrtauen S rogsseﬁleitern nen, Schlduchen, Spurrillen Tierpark, zum Schwimmbad
Rutsch 2P ’ etc. und Uberall dorthin, wo es

utschen . . etwas zu entdecken gibt

» Fahrgerite » Kletter-, Hiipf- und Spring-

(Z B Rollbretter) moghchkerten Bewegungsfeste und
o (z. B. Treppen, Absatze, Baum- Veranstaltungen
stdmme, Trampolin) (z. B. Zirkustage, Festival der
. Sinne, Eltern-Kind-Spiel-,
? Fahrgerdte Entspannungs- und Bewe-

(z. B. Roller, Laufrad etc.) P g
gungstage)
Aktion: Wir fahren Rad oder
gehen zu Ful} zur Kita und
nach Hause

N\ J

¥ 21



oftmals auch Kinder, die sonst weniger an Bewegungs-
angeboten interessiert sind, teilzunehmen. Zu Themen
wie ,Flug ins All“ oder ,Ausflug ins Schwimmbad*
konnen alle Kinder ihrer Fantasie freien Lauf lassen.
AuBerdem wird nahezu ,nebenbei“ der Wortschatz

zu bestimmten Themenfeldern geférdert. Dies gilt
ebenso flir Bewegung, die durch Musik, Tanz und
Gesang begleitet wird. Hier werden des Weiteren
Rhythmus und Koordinationsfahigkeiten geschult.

Die verschiedenen Themen der Bewegungsgeschich-
ten eignen sich sehr gut zur Einbindung in Projekttage
oder -wochen.

Anregungen und Ideen fur
Bewegungsspiele in der Kita finden

Sie in einer Spielesammlung unter
www.pebonline.de/kita-coaches.html

Insgesamt kann eine Kita bereits mit einfachsten
Alltagsmaterialien wie Zeitungen, Wollknaueln,
Wascheklammern u.v.m. ihren Kindern ein vielfiltiges
Bewegungsangebot bieten. Wie beschrieben bieten
sich hier Bewegungsgeschichten, Bewegungsparcours
und Bewegungsspiele an.

Entspannung - der Gegenpol zur Bewegung

Kinder bendtigen fiir ein gesundes Aufwachsen nicht
nur regelmaRig Bewegung, sondern auch geniigend
Zeit zum Entspannen, die fester Bestandteil im Tages-
ablauf jeder Kita sein sollte. Durch den Wechsel von
Aktivitat und Ruhe bzw. Anspannung und Entspan-
nung werden die gesunde Entwicklung unterstiitzt
und verschiedene Strategien zur Stressbewaltigung
entwickelt [7] . Dies ist nicht zuletzt fiir das Wohl-
befinden wichtig, das nur gewahrt werden kann, wenn
sich Aktivitat und Ruhe sowie Leistung und Erholung
im Gleichgewicht befinden. Wenn Kinder regelmaRig
Gelegenheit haben, sich zu entspannen, verbessert
sich ihr Kérperbewusstsein und ihre Kérperwahr-
nehmung. Auf diese Weise erlangen sie zudem die
Kompetenz, ihre eigene Gesundheit zu férdern.

Aus der Praxis berichten padagogische Fachkrafte
haufig, dass Kinder heute unruhiger und im Verhalten
auffalliger als friiher seien. So zeigte der Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey, dass bei 8,2 % der Drei- bis
Sechsjahrigen hyperaktives Verhalten zu beobachten
ist. Zudem klagen schon 13 % der Kindergartenkinder
in einem auffalligen oder grenzwertigen Ausmaf}
uber emotionale Probleme wie ,,sich Sorgen machen®,
»Angste haben“, ,Kopf- und Bauchschmerzen haben*
[20]. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, dass die
Kita einen Ort darstellt, an dem ein ausgewogenes
Angebot an Aktivitat und Ruhe vorgehalten wird und
an dem der Tagesablauf den Bediirfnissen der Kinder
angepasst wird.



Bewegte

Entspannung

Vorstellbilder

Wechsel von
An- und
Entspannung

Kindgemale

Formen der
Entspannung

Fokussierung
der
Wahrnehmung

Beriihrung

Konzentration

auf den Korper

Abbildung 4: KindgeméaRBe Formen der Entspannung [20]

Anwendung: Entspannung in der Kita

Durch regelmafRige Entspannungsiibungen werden

Kinder widerstandsfahiger gegeniiber Belastungen.
Zudem bilden geregelte Entspannungszeiten - ver-

gleichbar mit der Mahlzeitenstruktur - eine verlass-
liche GroRe im Kita-Alltag.

Fir die erfolgreiche Umsetzung sollte das Kita-Team
Entspannungsspiele entsprechend der Bediirfnisse
und des Entwicklungsstandes der Kinder anpassen. Es
sollten nur solche Entspannungsmethoden angewen-

Empfehlungen zur Durchfiihrung
von Entspannungsiibungen in
der Kita [20]

Kinder mit ihren unterschiedlichen
Empfindungen, Bedurfnissen, Gefiihlen
und AuRerungen ernst nehmen

Klare Regeln:

Niemand darf gestort werden!
Freiwilligkeit: Entspannung kann
nicht ,verordnet“ werden
Zentrale Position im Raum,
ruhige Stimmung

det werden, die fiir die Kinder nachvollziehbar wohl-
tuend sowie erlebnisorientiert sind und die sie weder
Uber- noch unterfordern. Abbildung 4 gibt einen
Uberblick tiber methodische Grundformen von klassi-
schen Entspannungsverfahren, die auch kindgemaRen
Angeboten zugrunde gelegt werden kénnen [21].

Nicht zuletzt ist es wichtig, dass die anleitende Person
selbst Ruhe ausstrahlt und eine entspannte Atmo-
sphare schafft. Hilfreich sind hier sanftes Licht, eine
angenehme Raumtemperatur sowie ein bequemer
Untergrund (z. B. weiche Matratzen oder Decken).

Wie flir das Thema Bewegungsvielfalt eignen sich
auch fiir das Thema Entspannung in der Kita eine
Reihe von Alltagsmaterialien fiir Kérperwahrneh-
mungsspiele und Entspannungsiibungen. So decken
sich Kinder beispielsweise gerne gegenseitig mit
Zeitungen zu oder massieren sich abwechselnd mit
Korken. Beliebt ist auch das Bepinseln von Armen und
Beinen.

Neben Entspannungsiibungen sollten Kinder in der
Kita die Moglichkeit erhalten, sich ausreichend auszu-
ruhen. Auf diese Weise kdnnen sie sich auf Erlebnisse
konzentrieren und diese verarbeiten. Als Ruhe- und
Riickzugsinseln eignen sich etwa Nischen, Zelte,
Kuschel- und Traumecken.
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Fokus U3 -

Bewegung und Entspannung fiir die Kleinsten

Wie alle Kitakinder sollen bereits die Kleinsten in
ihrem natiirlichen Bewegungsdrang nicht einge-
schrankt werden. Dazu gehort es, nicht nur drinnen,
sondern auch drauBen regelmalig in Bewegung

zu sein. Das AulRengeldnde der Kita oder der nahe-
gelegene Spielplatz bieten zahlreiche Bewegungs-
anlasse und -moglichkeiten. Dabei erlernen Kinder
u.a. den Umgang mit Gefahren und Risiken. Neben
kurzen Bewegungssequenzen wie Hiipfen und
Springen konnen auch komplexe Bewegungsablaufe
wie das Spielen mit einem Ball oder Kletterfahig-
keiten geschult werden. Im Kleinkindalter ist es vor
allem wichtig, die natiirliche Bewegungsfreude zu
erhalten, anzuregen und nicht einzuschranken. Sie
sollten allerdings stets beachten, dass sich Kleinkinder
stark in ihren Bewegungsfahigkeiten (z. B. Zeitpunkt
des Laufenlernens) und auch in ihrem Temperament
unterscheiden. Ideal ist es, wenn die Kita auch fiir die
Kleinsten feste Bewegungszeiten in den Alltag ein-
plant, ganz gleich ob drinnen oder drauf3en.

Dariiber hinaus sollten langere Sitzzeiten etwa im
Hochstuhl vermieden werden, da Kleinkinder nicht
langer als 30 Minuten am Stiick sitzen sollten.
Neben ausreichend und vielfdltigen Bewegungs-

angeboten sollten Kleinkinder regelmaRig die
Méglichkeit zum Ausruhen und Schlafen erhalten.
Dabei ist der Bedarf individuell verschieden. In der
Regel wird der Tagesschlaf zwischen dem 3. und 4.
Lebensjahr aufgegeben [7].

/
IMPULSFRAGEN

Y  Welche Méglichkeiten fiir Bewegung und
Riickzug bietet unsere Kita den Kindern?

} Regt die Gestaltung der Rdume und des
Auflenbereichs unserer Kita die Kinder an,
sich zu bewegen und verschiedene Bewe-
gungsformen zu erproben?

¥ Welche Riickzugsméglichkeiten bietet
unsere Kita und kénnen diese von den
Kindern nach ihrem individuellen Bedarf
genutzt werden?

¥ Wie beziehen wir Eltern und die Bewe-
gungsgewohnheiten in den Familien in
unsere Arbeit mit ein?




4  Gesundheit fur alle:
Mitarbeitergesundheit im Fokus

Kita-Alltag kann anstrengend sein! Das ist keine neue Erkenntnis, muss jedoch auch ausgesprochen werden. Jedes
Team-Mitglied sieht sich dabei mit anderen Herausforderungen konfrontiert: Krippenbetreuung geht hdufig mit
schwerem Heben, tiefem Blicken und permanenter Aufmerksamkeit einher. Gruppenbetreuung erfordert ebenfalls ein
hohes Maf$ an Aufmerksamkeit und Toleranz fiir Gerdusche bzw. Ldrm. Kiichentdtigkeit heifst meist Hektik, Stress und
schweifStreibende Arbeit. Und Kita-Leitung heifSt zuhdren, vermitteln, Terminplanung und Zeitdruck. Medien, Eltern
und Gesellschaft fordern oft (zu) viel, ohne den Akteuren die entsprechende (finanzielle) Wertschdtzung entgegenzu-
bringen. So sehen einer aktuellen Studie zufolge 72 % aller Erzieherinnen und Erzieher ihre Arbeit als anstrengender
an, als es mit der erhaltenen Belohnung wertgeschdtzt wird [22]. Das kann krank machen — muss aber nicht.

Belastungen im Kita-Alltag

Kopf- oder Riickenschmerzen kénnen jeden einmal pla-
gen. Wenn sie aber nicht weichen wollen, dann stellt
sich die Frage, ob sie eventuell auch mit den Bedingun-
gen am Arbeitsplatz zu tun haben. Denn die alltagliche
Arbeitsumgebung und individuelle (unter-)bewusste
Wahrnehmung haben einen entscheidenden Einfluss
auf die Gesundheit eines jeden einzelnen Mitarbeiten-
den. Hierzu gehoren auch die Arbeitsorganisation, die
Arbeitsumgebung und die sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz [23]. So fiihren der Anstieg verwaltungs-
technischer Aufgaben und verlangerte Betreuungs-
zeiten beispielsweise zu fehlender Zeit fir die Ange-
botsvorbereitung und den intensiven Austausch mit
den Kindern. Dabei empfindet die Mehrheit der Erzie-
herinnen und Erzieher es als besonders wichtig, genii-
gend Zeit flr ihre pddagogische Arbeit zu haben [22].

Mitarbeitende in Kitas sind im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen Uberdurchschnittlich hohen physischen
und psychischen Belastungen ausgesetzt [24]; 60%
von ihnen fiihlen sich Giberfordert [22]. Belastungen
im Arbeitsalltag konnen entstehen

¥  durch ungiinstige Arbeitsumgebungen
(z. B. Lichtverhéltnisse, Larm),

¥ durch organisatorische Bedingungen wie
Kita-Grolie oder Arbeitszeiten,

¥  durch Anforderungen bedingt durch die zu
erledigende Arbeitsaufgabe,

¥  durch soziale Bedingungen wie Unstimmig-
keiten im Team oder hohe Anforderungen
durch die Eltern.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber die moglichen
Belastungsfaktoren. Dabei ragen im Arbeitsalltag in
Kitas selten einzelne Faktoren heraus, sondern es kom-
men mehrere Belastungen zusammen und addieren
sich [25].

Ganzheitliche Gesundheitsférderung in Kitas bertick-
sichtigt deshalb neben Verdnderungen in den Hand-
lungsfeldern Ernahrung, Bewegung oder Entspannung
auch die Lebens- und Arbeitsbedingungen aller Kita-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter [2].

In vielen Gesundheitsforderungsinitiativen und
-projekten wird die Vorbildfunktion des padago-
gischen Personals fir die Kinder und Eltern betont,

die Arbeitsbedingungen werden aber haufig nicht
ausreichend beriicksichtigt oder gar vollig auRer

Acht gelassen [2]. Oder aber es werden einzig und
alleine padagogische Aspekte und das padagogische
Team betrachtet, das Kiichenteam jedoch vergessen.
Gesundheitsforderung mit ganzheitlichem Blick
versucht beiden Aspekten bzw. Seiten des Teams
gerecht zur werden und einen Ausgleich zu schaffen.
Weiterhin interessant ist, dass laut der Aqua-Studie
unter 5% der Kita-Fachkrafte tGiber 60 Jahre alt sind
[22]. Dies deutet darauf hin, dass die hohen Anforde-
rungen eines Kita-Alltags ein friihzeitiges Ausscheiden
aus dem Berufsleben forcieren. Somit sollte auch das
Altersspektrum der padagogischen Fachkrafte betrach-
tet und auf die individuellen Bedurfnisse jlingerer und
alterer Kolleginnen und Kollegen eingegangen werden,
um die Gesundheit der Mitarbeitenden im Rahmen
der Méglichkeiten optimal zu fordern.
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Tabelle 5: Belastungen im Arbeitsalltag von Kita-Mitarbeitenden (in Anlehnung an [26])

(RaumgroBe, Anzahl zu nutzender R&dume)
¥ Vorhandene Mittel

(Ausstattung mit Mobeln oder Kiichengeraten)
¥ Chemische Stoffe

(Desinfektions- und Reinigungsmittel)

f )
Arbeitsumgebung Organisatorische Bedingungen
¥ Larm (Schalldruck, Frequenz) ¥ Artund GroRe der Kita
¥ Temperatur ¥ Pidagogisches Konzept der Kita
¥ Beleuchtung (Kontrast, Helligkeit) ¥ GruppengréfRRe (Anzahl der Kinder und Zusammenarbeit
¥ Luftqualitat (Luftfeuchtigkeit, Gerliche) mit anderen Personen)
¥ R&umliche Bedingungen ¥ Gruppenzusammensetzung

(Altersbereich der betreuten Kinder, offene Arbeit)
¥ Anzahl der Mitarbeiter im Team
(Kompensation von Krankheit und Urlaub)
¥ Arbeitszeit- (Arbeitszeitumfang, Schichtarbeit) und
Pausenregelung
? Mahlzeitenfrequenz und Mahlzeitensituation

Anforderungen resultierend aus der
Arbeitsaufgabe

Soziale Bedingungen

¥ Aufgabeninhalte (Komplexitat, Vielfalt, Sinnhaftigkeit,
Kontrollméglichkeiten)

¥ Informationsdichte (Anzahl parallel auszufihrender
Aufgaben)

¥ Zeitdruck (Vor- und Nachbereitungszeiten, Zeit fir die
direkte Arbeit)

¥ Daueraufmerksamkeit (Beaufsichtigung der Kinder)

¥ Verantwortlichkeit (fir die Gesundheit der Kinder)

¥ Physische Belastung (Heben und Tragen der Kinder
oder von Kochgeraten, ungiinstige Kérperhaltungen)

¥ Sprechbelastung

¥ Emotionale Anforderungen (Diskrepanz zwischen
duBerer und innerer Gefiihlslage)

¥ Berufliche Entwicklung (Fort- und Weiterbildungen)

¥ Gefahrquellen (Treppen, Nésse, Spielzeug und
Ausstattung)

¥ Sozialstruktur der Familien (Migrationshintergrund,
Schichtzugehdrigkeit der Kinder und Eltern)

¥ Teammerkmale (Altersstruktur, Qualifikationsniveau,
Rolle)

? Betriebsklima (Kooperation, Kommunikation, person-

liche Akzeptanz, sozialer Riickhalt (z. B. auch zwischen
padagogischem Team und Kiichenteam))

¥ Fihrung (Fiihrungsstil, Kommunikation, Fairness)
¥ Soziale Kontakte (zu Kindern, Eltern, anderen Personen)

J

Gesundheit erhalten - so geht es

Wie bei der padagogischen Arbeit mit Kindern lassen
sich gesundheitsfordernde MaBnahmen fur Kita-
Mitarbeitende in die drei grofRen Saulen Ernahrung,
Bewegung und Entspannung einteilen [27]. Auch
Uber Schaffung gesundheitsforderlicher Strukturen
und Ablaufe in Kitas konnen Belastungen verringert
und die Gesundheit der Mitarbeitenden gefordert
werden [23], denn wie in Tabelle 5 aufgezeigt, kon-
nen zahlreiche Belastungen durch Anpassungen in
der Organisation, dem Aufgabenspektrum oder der
Arbeitsumgebung reduziert werden. Kennzeichen des
Arbeitsplatzes Kita ist jedoch, dass gesundheitliche

Belastungen ,durch entsprechende MaRnahmen (des
Arbeitsschutzes) zwar verringert, aber (...) nie ganz eli-
miniert werden. Daher ist die Forderung der Gesund-

heitspotenziale und Ressourcen - neben der Reduzie-

rung der Belastungen — umso wichtiger” [24].

Auch schone Dinge - also Ressourcen - bringen die
Tatigkeiten in der Kita mit sich:

}» Diedirekte Arbeit mit den Kindern - ihr
Lachen, ihr Vertrauen, ihre Spontanitat, Neu-
gier und Begeisterungsfahigkeit - kann sehr
erfiillend und befriedigend sein.



¥ Dassoziale Miteinander in der Kita, das
Gesprach mit den Kolleginnen und Kollegen
und ihre Unterstiitzung in harmonischen
Teams starken sehr und kénnen die Motivation
fir die tagliche Arbeit erheblich steigern.

?» Gerade der Beruf des Erziehers |asst viele kre-
ative Spielraume zum Einbringen der eigenen
Fahigkeiten und Interessen in die tagliche
Arbeit und hat viele Moglichkeiten der Mit-
bestimmung.

So ist bei Kita-Fachkraften trotz der hohen Anfor-
derungen eine sehr hohe Arbeitszufriedenheit und
liberdurchschnittliche Resilienz festzustellen [22]. Die
meist hohe Identifikation mit dem Beruf und der Wille,
fiir die zu betreuenden Kinder mit viel personlichem
Engagement ein optimales Betreuungsumfeld zu
schaffen, ist die wichtigste Ressource von Erzieherin-
nen und Erziehern, Kita-Kochen und Kiichenkraften.

MaRnahmen der Gesundheitsférderung kdnnen versu-
chen, diese Schéatze (wieder) bewusst zu machen oder
zu heben. So kann beispielsweise die Personalfiihrung
mit kritischem Augenmerk auf Personalmangel und
Dienstplangestaltung reflektiert werden, ein gutes
Zeit- und Konfliktmanagement eingefiihrt oder liber
bewusste Prozesse an der gegenseitigen Wertschat-
zung und einem positiven Arbeitsklima gearbeitet
werden. Auch das Vorhandensein eines Personal-
raums, seine angenehme Gestaltung und Regelungen
fir Pausenzeiten kdnnen sehr zur Entspannung im
Kita-Alltag beitragen. Hilfreich sind auch regelmaRige
Dienstberatungen, an der sowohl die Mitglieder des
padagogischen Teams als auch der Kiiche teilnehmen,
oder MaRRnahmen, die die gegenseitige Wertschatzung
der Kollegen untereinander oder der jeweiligen Teams
(padagogisches Team - Kiichenteam) férdern. Beson-
ders wichtig ist dabei das Handeln des Tragers und der
Leitung, doch auch jedes Teammitglied kann etwas zu
einem gesundheitsforderlichen Arbeitsklima fiir alle
beitragen.

Kleine Veranderung - groBe Wirkung
Manchmal sind es die kleinen Dinge, die zu Ent-
spannung und Entlastung fiihren. Deshalb an
dieser Stelle eine beispielhafte Anregung fiir
Gesundheitsforderung ,,im Kleinen®: Inner-
halb einer Teambesprechung kénnten Tipps
gegen Stress gesammelt werden. Dabei

darf jedes Teammitglied zwei bis drei kreative Ideen
gegen Stress auf einer Karte notieren. Dabei gilt: Je
kreativer und ungewdhnlicher, desto besser! Einzige
Voraussetzung: Jeder sollte den Tipp sofort umsetzen
konnen. Die gesammelten Karten kdnnen dann auf
einer grofRen Pinnwand oder im Pausenraum dauer-
haft sichtbar angebracht werden. Solche Tipps knnen
z. B. sein: ,Lache uber Dich selbst, ,Singe mit den
Kindern ein Lied, ,Freue Dich lber das Lachen eines

Kindes®, ,Sei weniger perfekt".

Kitas sind nicht alleine - Potenziale der Vernetzung
Fiir viele Fragen der Gesundheitsférderung lasst sich
Unterstutzung vor Ort oder in der nahen Umgebung
finden. Es sollte gezielt an der Vernetzung der Kita
gearbeitet werden. Dazu kann Kontakt zu einem Coach




flr das Team oder einer vergleichbaren Kita zur Hospi-
tation aufgenommen werden. Manchmal muss man
namlich Gber den eigenen Tellerrand hinausschauen
und Fragen stellen kénnen wie z. B.

?»  Wie machen andere das?

?»  Wie haben die Kolleginnen und Kollegen die
Kita bewegungsfreundlich gestaltet?

?» Wieist es gelungen, Kindern und Eltern
gesundes Essen und Trinken schmackhaft zu
machen?

¥  Welche Entspannungsméglichkeiten und
-ibungen kommen bei den Kindern und Mit-
arbeitenden in anderen Kitas besonders gut an?

?»  Welche Pausenregelungen gibt es?

?» Gibtesinanderen Kitas Praventionsangebote
flr Mitarbeitende und wie werden sie genutzt?

Viele Krankenkassen haben VorsorgemaBnahmen im
Programm, fiir die es lohnt zu priifen, ob sie auch von
Kita-Mitarbeitenden genutzt werden kdnnen. Dazu
gehoren z. B. Fitnessangebote oder Riickenschulungen.
Manchmal sind auch Zuschiisse fiir die Mitgliedschaft
in einem Sportverein oder Fitnessstudio vorgesehen.

Fiir den Trager ist es zudem moglich, Praventionsange-
bote in gewissem Rahmen steuerlich abzusetzen [2].

4 )

IMPULSFRAGEN

Y  Welche Mafinahmen setzen wir um, um
den Alltag der Mitarbeitenden gesund-
heitsférdernd zu gestalten? (Mobiliar,
Pausenzeiten, etc.)

¥ In welcher Form unterstiitzen wir uns
gegenseitig, um die Herausforderungen
des Alltags zu meistern?

¥ Wie gelingt es uns in stressigen Zeiten,
unsere Ressourcen nicht aus dem Blick zu
verlieren und diese zu stdrken?

}»  Werden Belastungen des Arbeitsalltags
beispielweise in Mitarbeitergesprichen
thematisiert?




5 Kita und Eltern:

Gemeinsam fur eine gesunde

Lebenswelt

Eine partnerschaftliche Kooperation zwischen Kita und Eltern ist ein zentraler Aspekt, wenn es um das Thema
Gesundheit geht. Eine solche Zusammenarbeit ist jedoch kein Selbstldufer, weder auf Seiten der Fachkrdfte noch auf
Seiten der Eltern. Eine Elternpartnerschaft kann nur im Sinne eines Idngeren gemeinschaftlichen Prozesses entwickelt
und gestaltet werden, bei dem bereits das erste (Anmelde-) Gesprich den Grundstein fiir eine langjihrige gute

Kooperation legt.

Dialog auf Augenhdhe

Eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Eltern
meint mehr als nur die klassische ,Elternarbeit® bei
der es haufig lediglich um eine Unterrichtung der
Eltern tiber den Stand der Dinge ihres Kindes geht
und die padagogische Fachkraft hauptsachlich als
Gestalterin der Beziehung ,Kita-Eltern“ fungiert. Eine
funktionierende Zusammenarbeit mit Eltern stutzt
sich dagegen auf die Grundlage von Partizipation,
gleichberechtigtem Miteinander und offenem Dialog
[28]. Dies meint die gegenseitige Wertschdtzung von
Ressourcen und Kompetenzen, die sowohl die Eltern
als auch die Kita zur Erziehung, Bildung und Férderung
eines Kindes beitragen. Denn wenn sich Eltern und
Kita als gleichberechtigte Partner anerkennen und
fureinander 6ffnen, befruchtet die Partnerschaft nicht
nur beide Seiten, sondern unterstiitzt den kindlichen
Entwicklungsprozess bestmoglich. Fachkrafte und
Eltern verstehen einander besser und es fallt ihnen
leichter, die gemeinsame Verantwortung fir das
gesunde Aufwachsen eines Kindes zu teilen.

Eltern sind die primaren Bezugspersonen ihres Kin-
des und sollten daher vom ersten Tag an eingeladen
werden, ihr ,,Expertenwissen® tiber ihr Kind und

ihre Erfahrungen mit einzubringen. Sie kénnen die
padagogischen Fachkrafte beispielsweise lber sein
Lebensumfeld, seine besonderen Fahigkeiten und
Bedurfnisse aus elterlichem Blickwinkel, aber auch
Uber Zugehorigkeiten von Religionsgemeinschaften
und beispielsweise damit verbundenen besonderen
Ess- und Lebensgewohnheiten informieren. Schon
beim Aufnahmegesprach konnen Aspekte besprochen
werden, die fiir das Thema Gesundheitsférderung von

Bedeutung sind: Die Eltern erhalten hier die Mog-
lichkeit, ihre Erwartungen, Wiinsche, Ansichten und
natirlich die Bediirfnisse ihrer Kinder zu duern und
gleichzeitig kann die Kita ihr Konzept eines gesun-
den Kita-Alltags vorstellen. Im Anschluss kénnen die
Eltern entscheiden, ob zwischen Kita-Konzept und
den Uberzeugungen und Gewohnheiten der Familie
eine ausreichend groBe Schnittmenge besteht. Eltern
kennen ihr Kind aus dem familiaren Kontext und
konnen bestimmte Reaktionen und Verhaltensweisen
ihres Kindes in der Kita mit ausldsenden Situationen
aus dem Familienalltag in Verbindung bringen [29].
Wenn die Bezugspersonen in der Kita die Bedurfnisse,
Sorgen und Angste der Eltern kennen und dabei auch
sensibel fiir z. B. fremde Kulturen und Lebensmodelle
sind, dann lassen sich auch unterschiedliche Erwar-
tungen auf beiden Seiten besser klaren und mogliche
Schwierigkeiten erfolgreich bewaltigen.

Kulturelle Vielfalt als Chance

In der Kita kommen Kinder und Eltern unterschiedli-
cher Herkunft, Kultur und Sprache zusammen - und
diese Vielfalt ist eine Bereicherung fiir alle: Kinder,
Eltern und Erzieher. Um dieses Potenzial als einen
Beitrag zur interkulturellen Erziehung der Kinder zu
nutzen, kdnnen Eltern mit Migrationshintergrund
beispielsweise eingeladen werden, in der Kita von
ihrem Herkunftsland und seiner Kultur zu berichten
und vielleicht typische Speisen, Tanze oder Spiele aus
der Heimat vorzustellen. Eltern mit groBen Sprachbar-
rieren hilft es, wenn sie bei den Gesprachen mit den
Kita-Fachkraften ein Dolmetscher - vielleicht selbst
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ein Elternteil mit Migrationshintergrund - unterstitzt
und fir eine gute Verstandigung sorgt [2].

Partnerschaftliche Zusammenarbeit -

wie wird’s gemacht?

Je besser das Miteinander und der Austausch zwischen
Kita und Eltern funktionieren, desto besser kann die
Kita die Bildung und Gesundheit der Kinder starken.
Wenn Eltern und Fachkrafte gemeinsam Ziele und
Methoden der Einrichtung diskutieren und bei Proble-
men versuchen, die Ursachen sowie sinnvolle Losungs-
moglichkeiten gemeinsam zu finden, eréffnen sich oft
ganz neue Perspektiven [2].

Besonders die Themen Erndhrung, Bewegung, Ent-
spannung, Musik oder erste kleine wissenschaftliche
Experimente bieten vielfiltige Moglichkeiten, Eltern
uber die Aktivitaten ihrer Kinder zu informieren und
sie mit einzubeziehen. Plakate, Poster oder Werkarbei-
ten kénnen zum Beispiel in der Kita aufgehangt und
ausgestellt werden. Ein Speiseplan im Eingangsbereich
informiert die Eltern Gber das Mittagessenangebot.
Jedoch auch kleine, tagliche Gesprache der Erzieher
mit den Eltern zwischen Tiir und Angel sind wertvoll,
um Informationen zu Erlebnissen oder auch Auffal-
ligkeiten auszutauschen. So kann die padagogische
Fachkraft den Eltern beispielsweise von einem Bewe-
gungsspiel berichten, das dem Kind gut gefallt, sodass
dieses fiir Zuhause tibernommen werden kann.

Auch regelmalige Elternbriefe, die Giber neue und lau-
fende Projekte und Veranstaltungen informieren, ein
schwarzes Brett oder ein Briefkasten, in dem die Eltern
Wiinsche und Anregungen adressieren kénnen, bezie-
hen die Eltern in den Kita-Alltag mit ein und starken
die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Kita.

Manche Kitas organisieren zu Themen wie Erndhrung
oder Bewegungsforderung Aktionen im Rahmen von
Elternabenden oder griinden kleine Arbeitsgruppen
aus Eltern- und Kita-Vertretern und bieten Eltern so
die Moglichkeit, ihre Ideen mit einzubringen. Im Rah-
men eines gemeinsam gestalteten Buffets beim Som-
merfest oder bei Adventsnachmittagen mit Platzchen
und Mandarinen kann genussvoll eine ausgewogene
Erndhrung erlebt werden. Bringen sich Eltern so in
den Kita-Alltag ein, haben sie das Gefiihl, mitgestal-
ten zu kdnnen. Daruiber hinaus bieten solche Anldsse
Raum fiir den Austausch zwischen Eltern, aber auch
fiir den Austausch zwischen Eltern und Padagogen -
das starkt das Vertrauen und die partnerschaftliche
Zusammenarbeit.

Im Zuge solcher Veranstaltungen kénnen
Eltern auch ganz zwanglos nach ihren
Berufen und anderen Fahigkeiten
und Interessen (z. B. Kochen,
Backen, Tanzen, Musizieren,
Theater spielen) gefragt wer-
den, die moglicherweise im
Rahmen einer besonderen
Aktion eingebunden werden
kénnen. So kénnen die viel-
faltigen Kompetenzen und



Qualifikationen der Eltern sicherlich das
Bildungsangebot der Kita bereichern: Vielleicht
erklaren sich einige Eltern bereit, mit den Kindern
gemeinsam einen Kochkurs durchzufiihren? Ist ein
Elternteil in einem landwirtschaftlichen Betrieb tatig,
ergibt sich vielleicht eine Ausflugsmoglichkeit mit der
ganzen Kita. Oder ein Elternteil aus dem Vereinssport
konnte vielleicht ein entsprechendes Sportangebot
im Rahmen der Kita anleiten. In jedem Fall gilt: je
mehr die padagogischen Fachkrafte mit den Eltern

in das Gesprach kommen, desto mehr Ideen fiir eine
Zusammenarbeit ergeben sich.

Gemeinsame Feste und Veranstaltungen wie bei-
spielsweise ein Nachmittag zur Gartenarbeit sind eine
gute Gelegenheit, bei der sich Padagogen und Eltern
besser kennenlernen kénnen. Durch letzteres wird
nicht nur das AuRengeldnde fiir die Kinder zum Toben
und Spielen in Schuss gehalten, sondern der Zusam-
menhalt durch die gemeinsame Arbeit von Eltern,
Kindern und Kita-Angestellten gestarkt und Raum fiir
Gesprache geboten. Auch bei Entscheidungen, ob eher
ein neues Klettergerust oder Trampoline angeschafft
werden sollen, kdnnen die Eltern miteinbezogen wer-
den und ihre Ideen mit einbringen.

U3 - Kleine Kinder, groBe Herausforderung

Seit August 2013 haben Kinder ab Vollendung des
ersten Lebensjahres einen Rechtsanspruch auf die
Betreuung und die friihkindliche Férderung in einer
Kita. Die Aufnahme von Kleinkindern stellt fiir einige
Kitas eine neue Herausforderung dar. Kleinkinder
bendtigen besonders viel Aufmerksamkeit und eine
individuellere Betreuung. Kinder unter drei Jahren
haben eine Reihe von Entwicklungsaufgaben zu
bewaltigen, bei denen sie starker als altere Kinder auf

die Unterstiitzung von Erwachsenen

angewiesen sind. Neben dem Erlernen von
Krabbeln und Laufen, selbststandigem Essen oder
Sprechen gehdrt vor allem auch der Aufbau einer
sicheren und tragfahigen Beziehung zum jeweiligen
Erzieher des Kindes zu diesen grof3en Aufgaben. Die
Phase der Eingewohnung des Kindes in die Kita ist
hier von zentraler Bedeutung, denn in dieser Phase
geht es darum, Vertrauen zu schaffen und Angste zu
nehmen. Gerade Eltern von jiingeren Kindern fallt es
schwer, sich von ihrem Kind zu trennen. Nicht selten
tritt sogar die Angst ein, das Kind kénne nach einiger
Zeit zu dem Erzieher eine engere Bindung aufbauen
als zu den Eltern. Diese Angste und Sorgen sollten von
den Fachkraften ernstgenommen werden und nicht als
zusatzliche Last angesehen werden. Wenn die Kleinen
im Beisein der Eltern behutsam eingewohnt werden,
entsteht eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
Fachkraften und Eltern; so fallt der Abschied leichter.

Im Rahmen des Aufnahmegesprachs kann der Entwick-
lungsstand des Kindes detailliert besprochen werden.
Trinkt das Kind noch ausschlieBlich (Mutter-)Milch
oder isst es schon Brei oder sogar feste Nahrung?
Welche Vorlieben, Abneigungen, Unvertraglichkeiten
hat das Kind? Kann das Kind schon krabbeln oder
laufen? Tanzt und klatscht es gerne zu Musik? Wie
lasst sich das Kind beruhigen? Reicht ein beruhigen-
des Wort und eine Kuscheleinheit oder braucht es

ein spezielles Schmusetier oder einen Schnuller? Wie
findet das Kind entspannt in den Schlaf? Hilft ein Lied,
Handchenhalten oder etwas anderes? All das sind
Themen und Fragen, die gemeinsam mit den Eltern
besprochen und dokumentiert werden sollten. Ein
Austausch in ruhiger Atmosphare schafft Vertrauen
und Sicherheit, die Eltern gewinnen das Gefiihl, ihr
Kind in gute Hande zu geben.
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Ein wichtiger Aspekt der partnerschaftlichen Bezie-
hung zwischen Kita und Eltern im U 3-Bereich ist
neben den regelmaRigen Entwicklungsgesprachen, in
denen sich Eltern und Erzieher tber das Kind austau-
schen, die Dokumentation der Aktivitaten der Kinder
wahrend ihres Kita-Tages, denn die Kleinen kdnnen
ihren Eltern noch nicht detailliert von ihrem Erlebten
berichten. Neben den klassischen ,Tiir- und Angel“-
Gesprachen, die sich beim Bringen und Abholen oder
am Rande eines Elternabends ergeben, gewahren auch
kleine Foto- oder Filmdokumentationen den Eltern
einen Einblick in den neuen Alltag ihrer Kinder. Eine

Einladung der Erzieher an die Eltern, abwechselnd ein-
mal die Woche zu hospitieren und beispielsweise fiir
eine Stunde mit einer kleinen Gruppe etwas zu kochen
oder im Garten zu spielen, wird von vielen Eltern
sicherlich gerne angenommen.

Wenn Eltern und Fachkrafte es schaffen, eine verlass-
liche und vertrauensvolle Beziehung untereinander
aufzubauen, so profitiert in jedem Fall auch das Kind
davon, denn nur in einem funktionierenden Zusam-
menspiel werden die (friih-)kindlichen Entwicklungs-
prozesse bestmoglich unterstitzt.

Impulsfragen:

¥ Suchen wir konkreten Austausch mit
den Eltern zu Themen der Gesundheits-
férderung?

¥ Wie gewinnen wir das Vertrauen der Eltern,
um einen partnerschaftlichen Austausch zu
ermoglichen?

¥  Welche Anldsse kbnnen wir nutzen, um
gemeinsam mit Kindern und Eltern den
genussvollen Umgang mit Lebensmitteln
und die Freude an Bewegung zu erleben?

Y  Welche Fihigkeiten und Interessen bringen
die Eltern unserer Kita mit und wie kbnnen
wir sie nutzen?

Y Werden Ahnlichkeiten und Unterschiede
hinsichtlich der Ess- und Bewegungs-
gewohnheiten der Kita und der Familien
thematisiert und deren Vereinbarkeit
besprochen?
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Schritt fur Schritt zum Erfolg:

Ein Praxis-Leitfaden

Um eine Einrichtung nachhaltig gesundheitsférdernd zu gestalten, gilt es, Erndhrung, Bewegung und Entspannung
in das pddagogische Konzept, den professionellen Alltag und den Dialog mit den Eltern zu verankern. Dabei ist es
wichtig, alle Akteure in den Prozess einzubeziehen und sich konkrete Ziele zu setzen. Um bei diesem anspruchsvollen
Vorhaben nicht den roten Faden zu verlieren, helfen sechs Schritte bei der Umsetzung in die Praxis.

Das padagogische Konzept als solide Grundlage

Viele Kitas haben das Thema Gesundheitsforderung
oder einzelne Bestandteile bereits in ihr padagogi-
sches Konzept integriert. Falls dies noch nicht der Fall
ist, lohnt es sich, das Konzept in Riick- und Absprache
mit dem Trager dahingehend zu tiberarbeiten. SchlieR-
lich ist das padagogische Konzept das schriftliche
Aushangeschild der Einrichtung. Es fungiert als Leit-
bild, signalisiert nach innen und aufRen: ,Das ist uns
wichtig! Dafiir setzen wir uns ein!“ Fiir viele Eltern ist
das padagogische Konzept, neben dem personlichen
Eindruck von Personal, Raumlichkeiten und Atmo-
sphare ein wichtiger Faktor bei der Auswahl einer Kita
fir ihr Kind. Vor diesem Hintergrund kann das pada-
gogische Konzept bei gesundheitsbewussten Eltern
groBen Zuspruch hervorrufen. Bei Eltern, die sich mit
dem Thema Gesundheitsférderung noch nicht aus-
einandersetzen, kann es sensibilisieren. In jedem Fall
bildet das padagogische Konzept mit seinen beschrie-
benen Schwerpunkten eine verladssliche und verbindli-
che GrolRe, die einen Anknlpfungspunkt fir eine gute
Partnerschaft zwischen Kita und Eltern bildet.

Von der Idee zur Umsetzung

Damit Gesundheitsforderung zur gelebten Praxis wird,
ist es wichtig, das gesamte Kita-Team ,,mitzunehmen®,
denn partizipativ gestaltete Veranderungsprozesse
sind meist erfolgversprechender als solche, die von
oben herab verordnet werden. So steigen die Akzep-
tanz von vereinbarten MaBnahmen und die Moti-
vation zur Mitarbeit, wenn alle Team-Mitglieder das
Gefiihl haben, dass ihr Wort gehort wird und Gewicht
hat. Sechs Schritte — detailliert beschrieben auf den
nachfolgenden Seiten - bieten eine Struktur, anhand
der ein partizipativ angelegter Veranderungsprozess
durchlaufen werden kann:

1.) Was verstehen wir unter einer gesundheits-
férdernden Kita?
Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses
einer gesundheitsfordernden Kita

2.) Welche gesundheitsférderlichen Aspekte setzen
wir bereits um? Wo besteht Entwicklungsbedarf?
Durchfiihrung einer Bestandsanalyse in der Kita

3.)  Was wollen wir erreichen?
Formulierung kitaspezifischer Ziele

4.)  Was miissen wir tun, um unsere Ziele zu erreichen?
Planung und Umsetzung von MaBnahmen zur
Zielerreichung

5.) Wie klappt die Zielerreichung? Kommen wir gut
voran? Was funktioniert warum nicht?
Diskussion, Reflexion und Dokumentation des
Zielerreichungsprozesses

6.) Wie wollen wir das Erreichte verstetigen?
Welche weiteren Ziele wollen wir uns vornehmen?
Verstetigung und Fortfiihrung des Prozesses

Transparenz und Kontinuitat: Erfolgsfaktoren

Themen der Gesundheitsférderung sollten regelmaRig
im Rahmen der Dienstbesprechung oder dem Team-
Meeting reflektiert und diskutiert werden. Hier kann
es hilfreich sein, die Themen Erndhrung, Bewegung
und Entspannung als fixe Punkte auf die Tagesordnung
beispielsweise eines jeden ersten Treffens im Monat
zu setzen. Je konsequenter und regelmaRiger die
Themen besprochen werden, desto wahrscheinlicher
ist es, dass sich die Ziele und MaRRnahmen verstetigen
und in den Alltag integriert werden. Der regelma-

Rige Austausch der Fachkrafte untereinander schafft
Transparenz und starkt das Wir-Gefiihl. Beide Aspekte
sind wichtig, wenn es um die gesundheitsférdernde
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Gestaltung des Kita-Alltags geht. Darliber hinaus ist
es sinnvoll, eine/n konkrete/n Ansprechpartner/in fiir
Themen der Gesundheitsférderung zu benennen. So
wissen alle Team-Mitglieder (und die Eltern), wer in
Angelegenheiten rund um die Gesundheit kontaktiert
werden kann.

Auch der Austausch mit den Eltern zu Gesundheitsthe-
men sollte ein Stlick weit formalisiert werden, indem
Beobachtungen zum Ernahrungs-, Bewegungs- und
Entspannungsverhalten des Kindes in der Dokumenta-
tion von Entwicklungs- und Lernprozessen regelmaRig
erfasst und mit den Eltern einmal jahrlich besprochen
werden. Ein kontinuierlicher Informationsaustausch
mit dem Elternbeirat oder einem dhnlichen Gremium
und dessen Einbeziehung in die Formulierung von
neuen Zielen und deren Umsetzung ist dariiber hinaus
ein wichtiger Baustein bei der Implementierung von
Gesundheitsférderung in der Einrichtung. Denn wenn
Abldufe und Entscheidungen transparent und fiir alle
nachvollziehbar sind und wenn die Moglichkeit zur
Mitwirkung besteht, dann steigen das Vertrauen und

Los geht’s!

Schritt fiir Schritt zu einer gesundheitsfordernden Kita
Sie haben Lust, das Thema Gesundheitsforderung in
Ihrer Einrichtung anzugehen und umzusetzen?

Sechs Schritte unterstiitzen Sie bei lhrem Vorhaben:

1.) Gemeinsames Verstandnis
einer gesundheitsférdernden
Kita entwickeln

2.) Bestandsanalyse in der
Kita durchfiihren

3.) Kitaspezifische Ziele
formulieren

4.) MaRknahmen zur
Zielerreichung planen
und umsetzen

5.) Prozess der Zielerreichung
diskutieren, reflektieren
und dokumentieren

6.) Prozess fortfiihren

die Motivation, sich an dem Veranderungsprozess zu
beteiligen.

Kompetenzen nutzen, Kompetenzen férdern

Jede Mitarbeiterin, jeder Mitarbeiter, jeder Elternteil
und jedes Kind - jedes Individuum bringt ganz beson-
dere Fahigkeiten und Kompetenzen mit. Die Kompe-
tenzen der Kinder zu entdecken und zu fordern, gehort
zum padagogischen Alltag der Kitas. Doch wie steht es
um die Kompetenzen des Teams und der Elternschaft?
Geht es um Gesundheitsforderung, gilt es, den Blick zu
scharfen fiir das, was jede/r Einzelne ,mitbringt“ und
in den Prozess einbringen kann. GleichermaRen gilt

es aber auch, Kompetenzen zu fordern, sei es durch
internen Austausch und externe Hospitation oder sei
es durch gezielte Fortbildung einzelner Mitarbeiten-
der oder des gesamten Teams. Hierzu ist es wichtig,
den Fortbildungsbedarf des Teams zu kennen und gut
informiert liber bestehende Fortbildungsangebote zu
sein. Denn ein gut aus- und fortgebildetes Team ist
offen fiir neue Ideen und stemmt Herausforderungen
leichter.

2) Bestandsanalyse
durchfiihren

3) Ziele definieren

Abbildung 5: Schritte des Coaching-Prozesses basierend
auf dem Public Health Action Cycle (modifiziert nach [30])



Sollen Veranderungen in der Kita angestoBen und
umgesetzt werden, ist es wichtig, zunachst die
Zustimmung des Tragers einzuholen. Dann gilt es,

das gesamte Team in den Veranderungsprozess mit
einzubeziehen (Partizipation) und ein gemeinsames
Verstandnis davon zu entwickeln, was Gesundheitsfor-
derung fiir die jeweilige Kita bedeutet.

»Partizipation“ bedeutet, alle Betroffenen bereits zu
Beginn in den Prozess zu integrieren. Denn nicht im
Alleingang, sondern gemeinsam lasst sich der Kita-
Alltag nachhaltig gesundheitsforderlich gestalten.
Hierbei ist vor allem die Kita-Leitung gefragt, ihre
Mitarbeitenden friihzeitig in das (geplante) Vorgehen
einzubinden. Eine transparente und offene Kommuni-
kation ist in diesem Zusammenhang unerlasslich, d. h.
beispielsweise die Mitarbeitenden bereits friihzeitig in
die Entscheidung mit einzubeziehen, ob die Kita sich
dem Thema Gesundheitsforderung verstarkt widmen
mochte. Dazu gehort aber auch, alle Mitarbeitenden
zur Teilnahme an dem Prozess einzuladen und zur Mit-
arbeit zu motivieren. Nach dem Motto ,lhre Meinung
(d. h. die einer jeden Erzieherin, eines jeden Erziehers
sowie die der Kiichenkrédfte) ist wichtig und lhre Mit-
arbeit tragt zum Gelingen des Veranderungsprozesses
beil“ sollte das gesamte Team angesprochen werden.

Neben dem Kita-Team sollten auch Eltern-Vertreter
und ggf. ein Tragervertreter eingeladen werden, an
dem Prozess teilzunehmen.

Voraussetzung fiir eine konstruktive Zusammenar-
beit ist, zunachst ein gemeinsames Verstindnis
hinsichtlich des Themas ,,Gesundheitsforderung®
zu schaffen. Dabei ist es wichtig, die einzelnen
Mitglieder des Kita-Teams mit ihren Vorstel-
lungen einzubeziehen: Was versteht Erzie-

herin X, Erzieher Y, Kita-Leitung Z unter

einer gesundheitsfordernden Kita? Welche
Aspekte sind der Kiichenkraft besonders
wichtig? Welche Ideen hat die Praktikantin?
Welche Vorstellungen hat der Elternver-

treter? In welchen Punkten sind sich alle

einig? Welche Aspekte sind strittig?

Das Sammeln und Diskutieren von Meinungen und
Sichtweisen flihrt dazu, dass alle Team-Mitglieder mit
ihren Vorstellungen eingebunden und viele Aspekte der
Gesundheitsforderung genannt werden. Gemeinsam
nahert sich das Team einer kita-spezifischen Definition
dessen an, was eine gesundheitsférdernde Kita bein-
haltet. In einem nachsten Schritt miissen die gesam-
melten Aspekte noch gebiindelt und zu einem gemein-
samen Verstandnis zusammengefasst und dokumen-
tiert werden. Somit sind alle auf demselben Stand und
Missverstandnissen, die zu einem spateren Zeitpunkt
auftreten konnten, kann vorgebeugt werden. Eine gute
Basis fiir die weitere Zusammenarbeit im Themenfeld
,Gesundheitsférderung” ist gelegt.

Visualisieren Sie lhr einrichtungs-
spezifisches Verstandnis von einer

»gesundheitsfordernden Kita“ und
platzieren Sie es beispielsweise im
Eingangsbereich der Kita.




Schritt 2)

Bestandsanalyse in der Kita durchfiihren

Jede Kita ist anders, hat andere bauliche Rahmenbe-
dingungen, ein anderes padagogisches Konzept, eine
andere Mitarbeiterstruktur, andere Schwerpunkte
und Steckenpferde sowie andere Kinder und Eltern.
Vor diesem Hintergrund macht es wenig Sinn, allge-
meinglltige Ziele vorzugeben, die jede Kita, die sich
Gesundheitsforderung auf die Fahnen schreiben will,
umsetzen muss. Vielmehr ist es wichtig, zunachst zu
bestimmen, wie sich die Ist-Situation der jeweiligen
Kita gestaltet. In der Literatur spricht man in diesem
Zusammenhang von einer Ist- bzw. Bestandsanalyse.
Es geht hierbei ganz einfach darum, zu ermitteln, was
bereits da ist und was bereits gemacht wird.

Fiir eine Bestandsanalyse ist es hilfreich, mit einer
Checkliste wie beispielsweise dem ,,KiCo“-Referenz-
rahmen zu arbeiten. Dabei ist der Referenzrahmen

nicht als Vorgabe zu verstehen, die es zu erreichen gilt.

Vielmehr stellt er eine Orientierungshilfe zur eigenen
Positionsbestimmung dar. Er ist als Checkliste mit
einer vierstufigen Skala aufgebaut.

Die Bestandsanalyse in unterschiedlichen Anforde-
rungsbereichen gibt Aufschluss dartiber, wo die Kita

Erfiillungsgrad besteht (,Team ist sich nicht einig”). Die
Aspekte, die lediglich teilweise oder noch nicht erfillt
sind oder Uber die kein Konsens besteht, konnen als
(Entwicklungs-)Bedarfe der Kita interpretiert werden
(Bedarfsorientierung).

Die systematische Analyse der Ist-Situation und die
daraus resultierende Ubersicht der Entwicklungsbe-
darfe bilden den Ausgangspunkt, um in einem ndchsten
Schritt einzelne Entwicklungsfelder auszuwahlen und
Ziele zu formulieren. Folgende Indikatoren kénnen dabei
helfen, ein oder mehrere Entwicklungsfeld/er auszuwah-
len, denen sich das Team als erstes widmen méchte:

1)  Dringend - welcher Aspekt brennt unter den
Nageln und sollte méglichst bald angegangen
werden?

2)  Mit eigenen Mitteln umsetzbar - welchen
Aspekt kann das Team aus eigener Kraft in die Tat
umsetzen und aufrechterhalten?

Um sich selbst nicht zu tberfordern, empfiehlt es sich,
zunachst ein bis zwei Entwicklungsfelder unter die
Lupe zu nehmen. Falls es dartiber hinaus noch weitere

-

~

Erfiillt

Teilweise
erfullt

Noch nicht
erfullt

Team ist sich
nicht einig

Das Essensangebot entspricht fiir jlingere
und altere Kinder in Qualitat und Zusammen-
setzung den wissenschaftlichen Empfehlun-
gen und Qualitdtsanforderungen.

.

O

O

O

Abbildung 6: Auszug aus dem "KiCo"- Referenzrahmen

bereits gut aufgestellt ist und in welchen Feldern
Entwicklungsbedarf besteht. Die Arbeit mit dem
Referenzrahmen dient also einerseits dazu, heraus-
zuarbeiten, welche Bereiche in der Kita bereits als
Lerflllt” bezeichnet werden konnen. Andererseits
werden aber auch diejenigen Kriterien sichtbar, die zu
diesem Zeitpunkt nur ,teilweise erfillt“ oder ,,noch
nicht erfiillt” sind. Ebenso veranschaulicht die Skala
hinsichtlich welcher Aspekte Uneinigkeit tiber den

gibt, landen diese lediglich in der Warteschleife. Sie
sollten dokumentiert werden, damit sie zu einem
spateren Zeitpunkt behandelt werden konnen.

Den Referenzrahmen konnen Sie auf

www.pebonline.de/kita-coaches.html
herunterladen.



Schritt 3)

Kitaspezifische Ziele formulieren

Ist der Bestand analysiert, sind die Entwicklungsbe-
darfe identifiziert und einzelne Entwicklungsfelder
ausgewabhlt, geht es im nachsten Schritt darum, Ziele
zu definieren. Eine Anmerkung vorweg: das Formulie-
ren von brauchbaren Zielen ist komplex und geht nicht
immer leicht von der Hand. Hilfreich kann es sein, im
Vorfeld zunachst eine Vision zu formulieren. Sie kann
in den meisten Fallen aus dem ersten Schritt (vgl.
~Gemeinsames Verstandnis einer gesundheitsférdern-
den Kita entwickeln“) abgeleitet werden. Eine Vision
kann eher abstrakt sein und Wunschvorstellungen
beinhalten. Im Zusammenhang mit Gesundheitsforde-
rung im Setting Kita konnte eine Vision beispielsweise
folgendermaRen lauten: Unsere Kita bietet allen eine
gesunde Lebenswelt!

Hat man sich gemeinsam auf eine Vision verstandigt,
fallt es leichter, sich nun der Formulierung einzelner
konkreter Ziele, die ein Stiick zur Realisierung der
Vision beitragen, zu widmen. Ziele sollten anhand der
SMART-Kriterien erstellt werden.

SMART steht fiir
S - spezifisch
M - messbar
A - attraktiv
R - realistisch

T - terminiert

Die fiinf Attribute sind als Checkliste zu verstehen:

¥ Ist das Ziel spezifisch?
Ist das Ziel auf die spezielle Situation der Kita
zugeschnitten? (Anmerkung: Die Situation der
Kita wurde im vorherigen Schritt, im Rahmen
der Bestandsanalyse herausgearbeitet).

? Ist das Ziel messbar?
Ist es moglich, das Ziel zu liberpriifen?

¥ Ist das Ziel attraktiv?
Ist das Ziel attraktiv und motiviert es
zur Zielerreichung?

¥ Ist das Ziel realistisch?
Ist das Ziel erreichbar, oder ist von vornherein
klar, dass es nicht erreicht werden kann?

¥ Ist das Ziel terminiert?
Gibt es einen Zeitpunkt, zu dem das
Ziel erreicht sein soll? Welchen?

Neben der Bertlicksichtigung der SMART-Kriterien ist
bei der Zielformulierung wichtig, dass sie in einem
gemeinsamen Prozess erfolgt. Partizipation ist hier
erneut das Stichwort. Gemeinsam formulierte Ziele
erhéhen zum einen die Akzeptanz von MalRnahmen,
die zur Zielerreichung durchgefiihrt werden, und stei-
gern zum anderen die Motivation, an der Erreichung
des Ziels mitzuarbeiten.

‘ A
Spezifisch Messbar Attraktiv Realistisch Terminiert
Ab Herbst 2015 steht allen
Kindern jeden Nachmittag
ein frisch zubereitetes
Gemiise- und/oder Obst- O O O O
angebot zur Verfligung. )

Abbildung 7: SMART-Kriterien als Checkliste
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Komplexe Ziele sollten zundchst in mehrere Teilziele
untergliedert werden, damit sie bearbeitbar sind. Im
nachsten Schritt werden von den (Teil-)Zielen klein-
teilige MalRinahmen abgeleitet. Fiir die MaRnahmen
gilt das einfache Prinzip: Wer macht was bis wann?
Die MaRBnahmen sollten méglichst konkret formu-
liert und die Fristen realistisch gesetzt werden. Es ist
sinnvoll, diesen Schritt fiir alle Beteiligten in Form
eines MalBnahmenplans zu visualisieren. So hat man
die MaBnahmen auf einen Blick und alle Beteiligten
kénnen dem Prozess folgen.

Durch diesen Dreischritt wird a) die Zustandigkeit,
b) die zu leistende Aktion und c) eine Frist festgelegt
und schriftlich festgehalten.

Die oben aufgefiihrten MaRnahmen veranschaulichen,
welche Schritte zunachst anstehen, um Rahmenbe-
dingungen fiir die Erreichung des Ziels zu klaren. Die
Liste sollte zu Beginn oder im Verlauf der Bearbeitung
des Ziels um weitere MaBnahmen bzgl. der konkreten
Umsetzung erganzt werden. Hat sich das Team auf
Ziele verstandigt und MaBnahmen vereinbart, ist ein
groRer Schritt getan. Der MaBnahmenplan wird das
Kita-Team von nun an bei seinem Entwicklungsprozess
begleiten. Nun kann die Umsetzung der MalRnahmen
beginnen.

Verteilen Sie die Aufgaben gerecht

auf den Schultern aller Beteiligten!

( N\
Ziel: Nach der Sommerpause steht allen Kindern jeden Nachmittag ein frisch zubereitetes Gemiuse-
und/oder Obstangebot zur Verfiigung.
MaRnahmen zur Erreichung des oben genannten Ziels:
Wer? macht was? bis wann?
Silke Kontaktiert Caterer und weitere mégliche Sponsoren KW 22
(Kita-Leiterin) & P
Erstellen ein Kurzkonzept mit Ideen zur Umsetzung im
Cordula und Hildegard | Kita-Alltag (Wie kann die Durchfiihrung gelingen?
(pad. Fachkraft und Wer wascht und schneidet das Gemiise und/oder Obst? KW 23
Kiichenkraft) Was passiert mit Resten? Wie wird die Gem{iise/Obst-Pause in
den Alltag integriert und mit Bildungszielen verkniipft?
Simon und Heike Erstellen Kostenkalkulation (fiir den Fall, dass keine Sponsoren
- . .. KW 23
(pad. Fachkrafte) gewonnen werden kénnen)
Herr Miiller Erstellt Elterninformation (Was haben wir vor? Warum? KW 23
(Elternvertreter) Welchen Beitrag erwarten wir von den Eltern?)
& J

Abbildung 8: Beispiel eines MaBnahmenplans



Die kontinuierliche Diskussion und Dokumentation
des Prozesses ist wichtig, um regelmaRig den aktuel-
len Stand der Malinahmenumsetzung und somit auch
den Grad der Zielerreichung zu beleuchten. Hierbei
dient der MaRnahmenplan als Checkliste. Welche
MaRnahmen wurden bereits umgesetzt? Waren sie
erfolgreich? Wenn ja, inwiefern? Wenn nein, warum
nicht? Die Umsetzung welcher MaBnahmen gestaltet
sich schwierig? Aus welchen Griinden? Welche Maf3-
nahmen sind uberfallig (Frist verstrichen)? Warum?

Uber den MaBnahmenplan hinaus empfiehlt es sich,
zu jedem Entwicklungsfeld einen Dokumentations-
bogen anzulegen.

Die regelmaRig stattfindenden Dienstbesprechungen
bilden die Struktur und den Rahmen, in der/dem der

Fortschritt der Zielerreichung dokumentiert und evalu-
iert werden kann. Dies bedeutet nicht, dass das Thema
Gesundheitsforderung jede Woche auf die Agenda
gehort. Vielleicht reicht es auch, sich im Rahmen

jeder ersten Dienstbesprechung im Monat lber die
MaRnahmen auszutauschen. Eine Kita kann sich auch
entscheiden, eine gesonderte, wiederkehrende Bespre-
chung zu diesem Thema einzuberufen. Somit wird
dem Prozess ein hoher Stellenwert beigemessen und
alle Mitwirkenden wie Elternvertreter kdnnen besser
einbezogen werden. Ein gesonderter Termin bedeutet
allerdings auch einen zusatzlichen Zeitaufwand. Hier
muss jede Kita selbst entscheiden, wie sie vorgehen
mochte.

Ganz gleich, fur welches Format Sie sich entscheiden,
wichtig ist, dass die Termine regelmaRig stattfinden

4 )
Ziel: Nach der Sommerpause steht allen Kindern jeden Nachmittag ein frisch zubereitetes Gemiise-
und/oder Obstangebot zur Verfuigung.
MaRnahmen zur Erreichung des oben genannten Ziels:
Wer? macht was? bis wann? | Status
Sll'ke o Kontaktiert Caterer und weitere mogliche KW 22 e
(Kita-Leiterin) Sponsoren
Erstellen ein Kurzkonzept mit Ideen zur Umset-
Cordula und Hildegard zungim I?<|ta-AIItf1g (Wie kann dle. Durchfuhrur?.g
(pid. Fachkraft und gelingen? Wer wascht und schneidet das Gemiise KW 23 S
Krijch'enkraft) und/oder Obst? Was passiert mit Resten? Wie wird
die Gemiise/Obst-Pause in den Alltag integriert
und mit Bildungszielen verkniipft?
Simon und Heike Erstellen Kostenkalkulation (flir den Fall, dass keine 'I'n .A.r,belt: Sf)” es
(pad. Fachkrafte) Sponsoren gewonnen werden kdnnen) KW 23 Bio™-Gemuse/
pad. Obst sein?
. Erstellt Elterninformation (Was haben wir vor? In Arbeit:
Herr Miller . . .
Warum? Welchen Beitrag erwarten wir von den KW 23 Info zu Beitrag
(Elternvertreter)
L Eltern?) Eltern fehlt.

Abbildung 9: Der MaBnahmenplan als Checkliste




und nicht ohne triftigen Grund verschoben werden.
Nur so kann eine kontinuierliche Dokumentation und
Reflexion des Prozesses gewahrleistet werden.

Gemeinsam reflektieren die Mitwirkenden, ob die ein-
zelnen MalRnahmen umgesetzt wurden/werden und
ob sich Veranderungen bei den einzelnen Kindern, im
Miteinander, im Alltag, bei den Eltern und/oder beim
Team der Kita-Fachkrafte selbst beobachten lassen.

Lassen Sie sich von kleinen

Riickschlagen nicht entmutigen!
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Hierbei ist es wichtig zu hinterfragen, ob das ange-
strebte Ziel mit den MaBnahmen erreicht wird. Ebenso
muss festgehalten werden, wenn eine MaRnahme
nicht umsetzbar ist oder ihr Ziel verfehlt.

Ein regelmafiger Austausch tiber den Stand der Dinge
dient dazu, den Prozess zu beleuchten und gegebenen-
falls nachzusteuern. MaBnahmen, die als erfolgreich
bewertet werden konnen, da sie zur Erreichung des
Ziels einer gesundheitsférdernden Kita beitragen, soll-
ten in den Regelbetrieb tberfihrt und in Konzept und
Alltag der Kita verankert werden. MalRnahmen, die
nicht die gewiinschte Wirkung erzielen, missen unter
die Lupe genommen werden. Inwiefern verfehlt die
MaRnahme ihr Ziel? Woran kdnnte es liegen? Falsches
Thema? Falscher Zugang? Falsche Zielgruppe?

Und in einem nachsten Schritt sollte liberlegt werden,
ob es lohnt, die Malinahme noch einmal anzupassen
oder ob es vielleicht auch sinnvoll ist, die MaBnahme
nicht weiter zu verfolgen.

Ziel des Veranderungsprozesses ist es nicht, einzelne
Mallnahmen zu initiieren, die nach kurzer Zeit wieder
im Sande verlaufen. Vielmehr sollten MaBnahmen
miteinander verknlipft und der Kita-Alltag langfristig
gesundheitsfordernd gestaltet werden. Das bedeutet
im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesses auch, dass der Prozess nicht abgeschlossen ist,
wenn die Schritte eins bis sechs einmal durchlaufen
wurden. Vielmehr gilt das Sprichwort aus dem FuB-
ball: ,Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.”, d. h. einmal
am Ende des Kreislaufs angekommen, beginnt er von
neuem.

In der ,ndchsten Runde® kénnen Entwicklungsfelder,
die zunachst hintenan gestellt worden waren, bear-
beitet werden. Es lohnt sich aber in jedem Fall, erneut
eine Bestandsanalyse durchzufiihren, da sich durch
die bereits umgesetzten MaBnahmen gegebenenfalls
Veranderungen ergeben haben, die sich auch auf die
anderen Bereiche ausgewirkt haben.

Betrachten Sie das Thema

»Gesundheitsforderung” als
kontinuierlichen Prozess!

2) Bestandsanalyse
durchfiihren

3) Ziele definieren

Abbildung 5: Schritte des Coaching-Prozesses basierend
auf dem Public Health Action Cycle (modifiziert nach [30])



Methoden 1x1:

Fur jeden Schritt die richtige Methode

Methoden unterstiitzen das Team bei seinem Prozess hin zu einer gesundheitsfordernden Einrichtung. Fiir die Umset-
zung unerldsslich ist, dass jemand sich bereit erkldrt, die Funktion des Moderators zu tibernehmen und somit ,,den
Hut aufhat” Diese Person muss nicht zwangsldufig die Kita-Leitung sein, sondern kann aus den Reihen der pddagogi-

schen Fachkrifte stammen. Wichtig ist, dass der Moderator seine eigene Meinung zuriickstellt und das Team neutral
anleitet und begleitet. Er unterstiitzt den Prozess durch eine geeignete Methodenauswahl|.

Methoden zur Entwicklung eines gemeinsamen
Verstéindnisses (Schritt 1):

1) ,,Abfrage auf Zuruf“

Wozu? Will man gemeinsam ein neues Thema
angehen, ist es wichtig, im Team ein gemeinsames
Verstandnis zu entwickeln. Mit der Abfrage auf Zuruf
konnen auf ungezwungene Weise Fragen, I[deen und
Vorstellungen gesammelt werden.

Wie?  Der Moderator stellt eine bereits auf Flipchart
oder Pinnwand visualisierte Frage (z. B. ,Was verstehen
wir unter einer gesundheitsfordernden Kita?“) an das
Team und bittet um deren Beantwortung. Die Teilneh-
menden rufen dem Moderator ihre Antworten zu. Der
Moderator schreibt sie nieder [31].

2) ,,Mind-Map*“

Wozu? Die ,Mind-Map“ eignet sich besonders zur
detaillierten Bearbeitung eines Themas, zum Aufzei-
gen und Verdeutlichen von Beziehungen. Es ist eine
gute Methode, um viele Facetten eines Themas auf-
zuzeigen.

Wie?  Der Moderator visualisiert in der Mitte einer
mit Papier bespannten Pinnwand in einem Kreis das
Thema. Der Moderator bittet das Team, das Schema
per Zuruf zu erganzen; er visualisiert die Zurufe auf
dem Papier. Wichtig ist hierbei, dass zunachst die
Hauptpunkte gesucht und angeschrieben werden,
sodass das Bild von innen nach aulRen wachst [31].

3) ,Kartenabfrage“

Wozu? Die Kartenabfrage dient dazu, alle Team-
Mitglieder einzubeziehen und in kompakter Form eine
Fiille von Aspekten eines Themas abzubilden. Sie kann
ebenfalls genutzt werden, um sich mit dem gesamten
Team einem gemeinsamen Verstandnis anzunahern.

Wie?  Der Moderator stellt eine auf einer Pinnwand
visualisierte Frage an das Team und verteilt Modera-
tionskarten sowie Stifte. Die Teilnehmenden notieren
ihre Ideen und Antworten auf den Karten, dabei gilt:

»  mit Flipchart-Stiften schreiben

» in Druckschrift schreiben

»  eine Karte maximal dreizeilig beschriften

»  nurein Gedanke pro Karte

Als nachstes werden die Karten eingesammelt und an
der Pinnwand angepinnt.

Gleichzeitig oder in einem nachsten Schritt versucht
der Moderator mit Unterstiitzung des Teams aus

den angepinnten Karten Sinneinheiten zu bilden, die
abschlieRend mit Uberschriften versehen werden (z.B.
Uberschrift Sinneinheit 1 ,Ausgewogene Erndhrung*,
Uberschrift Sinneinheit 2 ,Ausreichend Bewegung®,
Sinneinheit 3 ,Zeit zum Ausruhen“ etc.). Die einzelnen
Sinneinheiten stellen Kernaspekte des gemeinsamen
Verstandnisses dar und bilden die Grundpfeiler fiir die
Weiterarbeit [31].

Methode zur Durchfiihrung einer Bestandsanalyse
(Schritt 2):

»(Klein-)Gruppenarbeit*

Wozu? Um den Bestand mit dem gesamten Team zu
analysieren, eignet sich der KiCo-Referenzrahmen als
Instrument. Da der Kriterienkatalog umfangreich und
die Zeit meist knapp ist, empfiehlt es sich, die Analyse
in Gruppenarbeit durchzufiihren.

Wie?  Mithilfe der Gruppenarbeit kdnnen mehrere
Aspekte eines Themas zur gleichen Zeit bearbeitet
werden: Der Moderator teilt die Gruppe in mehrere
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Kleingruppen a 3-5 Personen ein. AnschlieBend erhalt
jede Gruppe den Auszug aus dem KiCo-Referenzrah-
men zu einem unterschiedlichen Themenfeld (z. B.
Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Mitarbeiterge-
sundheit, Elternpartnerschaft, Organisationsentwick-
lung oder Personalentwicklung). Jede Gruppe bear-
beitet in einer vorgegebenen Zeit ihr Themenfeld und
geht dabei ein Kriterium des Referenzrahmens nach
dem anderen durch. Was erfiillen wir bereits? Was teil-
weise, was noch gar nicht? Wo sind wir uns uneinig?

\"

Der KiCo-Referenzrahmen steht unter
www.pebonline.de/kita-coaches.html

zum kostenlosen Download bereit.

-@-

In einem nachsten Schritt prasentieren die einzelnen
Gruppen ihre Ergebnisse vor der Gesamtgruppe (mog-
lichst auf dafiir vorbereiteten Pinnwéanden). Unklarhei-
ten kénnen in der Gesamtgruppe diskutiert werden.
Wenn die Prasentationsphase abgeschlossen ist, ist die
Ist-Situation der Kita analysiert und visualisiert [31].

Methode zur Zielformulierung (Schritt 3):

»SMARTe Zielformulierung“

Wozu? Das Formulieren von konkreten Zielen ist
unerlasslich, wenn man sich weiterentwickeln moéchte.
Die SMART-Kriterien bieten Unterstitzung, um mess-
bare Ziele zu formulieren. Bei diesem Schritt bietet
sich eine Diskussion im gesamten Team oder eine
Kleingruppenarbeit an.

Wie?  Der Moderator bittet das Team, anhand der
SMART-Kriterien, die er auf einem Flipchart visualisiert
hat, Ziele fur die Bereiche, die das Team bearbeiten
mochte, zu formulieren [31].

SMART steht fir

Spezifisch - Ist das Ziel auf die spezielle Situation der
Kita zugeschnitten?

Messbar - Ist es moglich, das Ziel zu Uberpriifen?
Attraktiv - Ist das Ziel attraktiv und motiviert zur
Zielerreichung?

Realistisch - Ist das Ziel erreichbar, oder ist von vorn-
herein klar, dass es nicht erreicht werden kann?
Terminiert - Gibt es einen Zeitpunkt, zu dem das Ziel
erreicht sein soll? Welchen?

(Methode zur Planung von MaBnahmen (Schritt 4):

»MaBnahmenplan“
Wozu? Der MaBnahmenplan soll sicherstellen, dass
das Treffen nicht ergebnislos bleibt, sondern mit der
Vereinbarung von konkreten MalRnahmen abgeschlos-
sen wird, die zur Erreichung der Ziele beitragen.
Wie?  Der Moderator stellt dem Team eine Tabelle
vor, deren Spalteniberschriften bereits visualisiert
sind. Es geht darum, festzulegen

.. Wet,

... Was,

... bis wann tut.
Der Moderator achtet darauf, dass die einzelnen Mal3-
nahmen aufeinander aufbauen bzw. ineinandergreifen
und die zeitlichen Terminierungen realistisch sind.
Dariiber hinaus sollten die Aufgaben gerecht verteilt
werden [31].

Methode zur Reflexion und Diskussion der Ziel-
erreichung und des Prozesses (Schritte 5 und 6):

,»Flusslauf*

Wozu? Analyse eines Prozesses (Gruppe, Projekt,
Seminar)

Wie?  Der Moderator teilt das Team in mehrere
Kleingruppen ein, die sich im Raum oder im Freien
verteilen. Jede Gruppe markiert (z. B. mit Tesakrepp,
mit Stiften, Steinen, Zweigen o.A.) einen Flusslauf. Er
steht fuir den Verlauf des Veranderungsprozesses. Die
einzelnen Gruppen bilden wichtige Stationen, Ziele
und Ereignisse des Prozesses mithilfe von zur Verfi-
gung stehenden Materialien ab (Schliissel, Taschen,
Stifte, Stuihle), die sie in oder um den Fluss anordnen.
Sie kdnnen Hindernisse darstellen, Uberschwemmun-
gen und Trockenzeiten, Staudamme. Wenn die Zeit
um ist, werden die Flusslaufe gemeinsam besichtigt
und diskutiert. Haben alle den Prozess gleichermalen
empfunden? Wo weichen die Darstellungen voneinan-
der ab? Aus welchen Griinden?

AbschlieBend wird gemeinsam ein Fazit gezogen und
Vereinbarungen fur die nachsten Schritte getroffen,
vielleicht sogar schon neue Ziele formuliert [32].
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Glossar und Stichwortverzeichnis

Bestandsanalyse

S.6,33,34,36

Die Bestandsanalyse ist die Ermittlung des Ist-Zustandes in
der Kita hinsichtlich raumlichen Gegebenheiten und Mobiliar,
bestehenden Angeboten, Regelungen und Vorgehensweisen
zu Themen der Gesundheitsférderung und deren Dokumen-
tation.

Empowerment

S.9

Der Begriff Empowerment beschreibt einen Prozess der Be-
fahigung, der Personen starkt und ihnen erméglicht, ein ei-
genverantwortliches und selbstbestimmtes Leben zu flhren.

Dabei werden die Personen ermutigt, ihre eigenen personalen
und sozialen Ressourcen sowie Fahigkeiten zur Beteiligung zu
nutzen und somit Kontrolle liber die Gestaltung der eigenen
sozialen Lebenswelt (wieder) zu erhalten [33].

Elternpartnerschaft

S.6,29

Elternpartnerschaft meint die Zusammenarbeit von Eltern
und Kita-Team, um eine optimale Forderung der Kinder zu
ermoglichen.

Dabei gilt es als zentraler Aspekt, die Eltern in Entscheidungen
mit einzubeziehen und sie zur Mitgestaltung des Kita-Alltags
einzuladen. Somit wird Partizipation und gleichberechtigtes
Miteinander in der Kita gelebt.

Evaluation

S.5,39

Evaluation bedeutet ,bewerten®. Im Zusammenhang mit
Veranderungsprozessen geht es darum, die Wirksamkeit ein-
zelner MalRnahmen systematisch zu analysieren und zu be-
werten. Dabei wird tiberpriift, ob der tatsachliche Verlauf der
Planung entspricht und zum angestrebten Ziel fiihrt. Ist dies
nicht der Fall, kénnen Faktoren fir das Nicht-Gelingen identi-
fiziert und die MaBnahmen tiberdacht und angepasst werden
[33]

Ganzheitlichkeit

S.7

Ganzheitlichkeit bedeutet umfassend und weitsichtig lber
einzelne Aspekte eines Themas hinauszublicken und so gré-
Bere Zusammenhange darstellen zu kdnnen [34].

So auch im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung: Ge-
sundheitliche Themen sollen nicht isoliert betrachtet, son-
dern mit anderen Aspekten wie bspw. Bildung verknuipft wer-
den, da sich diese gegenseitig beeinflussen. Dabei spielt es
eine wichtige Rolle, alle Akteure, die zu der Bearbeitung der
Themen beitragen konnen, in den Prozess einzubeziehen.

Gesundheitsforderung

S.5,6,7,8,10,11, 12, 25, 27, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40
Gesundheitsforderung bedeutet, Gesundheitsressourcen und
-potenziale auf allen gesellschaftlichen Ebenen zu identifizie-
ren (im Kontext Kita: Ressourcen der Kinder, der Mitarbeiten-
den, der Eltern, der raumlichen Gestaltung der Einrichtung
etc.) und sie zu starken. Sie beinhaltet dabei sowohl die Ver-
besserung von individuellen gesundheitsrelevanten Lebens-
weisen, als auch von Lebensbedingungen [33].

Lebensstil

S.3,5,20

Als Lebensstil bezeichnet man die Art und Weise der Lebens-
flihrung, welche sich bspw. auf Merkmale des Wohnens, Klei-
dens, Essens, der Freizeitgestaltung (z.B. Sport/Bewegung)
und des Sprachgestus bezieht.

In Bezug auf die Gesundheit meint der Begriff Verhaltens-
weisen, Orientierungen und Ressourcen, die ein Mensch
entwickelt, wenn er sich mit seinen sozialen, kulturellen,
6konomischen und 6kologischen Lebensbedingungen ausei-
nandersetzt [34].

Lebenswelt

S.3,7,8,9,29,37

Die Lebenswelt ist das personliche Umfeld, in dem sich das
Leben einer Person abspielt. Sie beinhaltet verschiedene sozi-
ale Systeme, sogenannte Settings [34].

Nachhaltigkeit

S.33,35

Gesundheitsforderung soll fest im Kita-Konzept verankert
und somit in den Kita-Alltag integriert werden [34].

Partizipation

S. 6,10, 11, 29, 35, 37

Als Partizipation bezeichnet man Teilnahme und Teilhabe. Ziel
ist es, Menschen zu ermdchtigen, bei wesentlichen Fragen der
Lebensgestaltung mitentscheiden zu kénnen [35].
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Pravention

S.28

Pravention ist der Oberbegriff flir alle MaRnahmen, die dazu
beitragen, das Auftreten und die Ausbreitung sowie nega-
tive Auswirkungen von Krankheiten oder Gesundheitssto-
rungen zu verringern oder zu vermeiden. Sie beinhaltet das
Ausschalten von Krankheitsursachen, die Friiherkennung und
-behandlung oder die Vermeidung des Fortschreitens einer
bestehenden Krankheit [33].

Public Health Action Cycle

S.34

Der gesundheitspolitische Aktionszyklus (Public Health Ac-
tion Cycle) ist die Weiterentwicklung des Policy Cycles fiir
gesundheitspolitische Projekte und Prozesse. Er gliedert eine
Intervention in vier Phasen:

1.) Problembestimmung:
Definition und Bestimmung des zu bearbeitenden
Problems
2.) Strategieformulierung:
Konzipierung und Festlegung einer zur Problem-
bearbeitung geeigneten Strategie oder MaRnahme
3.) Umsetzung:
Durchfiihrung der definierten Aktionen
4.) Bewertung:
Abschatzung der erzielten Wirkungen

Wird das Ergebnis der Bewertung mit der urspriinglichen
Problembestimmung in Beziehung gesetzt, so kommt es zu
einer neuen Problembestimmung und der Zyklus beginnt von
neuem [33].

Resilienz

S.8,27

Als Resilienz bezeichnet man die psychische Widerstands-
kraft. Bei Kindern und Jugendlichen meint sie die Kraft, ge-
geniuiber unglinstigen Lebensumstinden oder kritischen
Lebensereignissen Stand zu halten und sich trotz ihres Auf-
tretens gesund bzw. altersgemal’ zu entwickeln.
Bestimmend dafiir, ob all diese Ereignisse gesund, altersge-
maf bzw. erfolgreich bewaltigt werden, sind risikomildernde
bzw. schiitzende Faktoren inner- und aufRerhalb einer Person
(personale, familidre oder soziale Schutzfaktoren). lhnen ge-
genuber stehen die Risikofaktoren einer Person, welche zur
Abschwachung der Resilienz fiihren und somit das Entstehen
einer Krankheit oder einer Stérung begiinstigen [33].

Ressourcenorientierung

S.6,10

Ressourcen sind hier Starken und Fahigkeiten einer Person
wie z.B. individuelle Lebenskompetenzen, Personlichkeits-
merkmale, korperliche Schutzfaktoren sowie Faktoren der
sozialen Umwelt (z. B. familidres Umfeld, soziale Beziehungen
etc.) und materieller Art.

Ressourcenorientierung meint eine Perspektive oder Haltung,
die auf die Ressourcen einer Person fokussiert [33].

Salutogenese

S.8

Die Salutogenese fokussiert darauf, Prozesse zu erforschen,
die Gesundheit erhalten und férdern. Die zentrale Frage lau-
tet: Was erhalt gesund? Gesundheit und Krankheit werden
dabei als Pole eines gemeinsamen, multifaktoriellen Kontinu-
ums betrachtet.

Zentrale Faktoren, die dariiber entscheiden, ob die Bewegung
zum positiven Pol gelingt, sind die Widerstandsressourcen ei-
ner Person. Stehen diese ausreichend zur Verfiigung, so kann
sich das gesundheitsschadigende Potenzial der Stressoren
nicht entfalten und demnach nicht wirksam werden. Man
bleibt gesund.

Die Salutogenese stellt somit den Gegenbegriff zur Pathoge-
nese dar, welche primar auf die Entstehung von Krankheiten
und das Verstandnis pathogener Prozesse fokussiert [33].

Setting-Ansatz

S.5,6,37

Unter einem Setting versteht man ein soziales System. Der
Setting-Ansatz fokussiert auf die Lebenswelt von Menschen
und somit auf die Rahmenbedingungen, unter denen sie le-
ben, lernen, arbeiten und konsumieren. Es wird von wech-
selseitigen Beziehungen zwischen okonomischer, sozialer,
organisatorischer Umwelt und persénlicher Lebenswelt aus-
gegangen [33].

Wertschitzende Kommunikation

S.25,27,29

Unter wertschatzender Kommunikation versteht man die In-
teraktion von Menschen, die durch das Vermitteln von gegen-
seitiger Anerkennung, Achtung und Respekt gekennzeichnet
ist. Auf diese Weise wird das Verhdltnis zwischen den agie-
renden Personen gefordert und steigert die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit.
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