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Vorwort

Die Gesundheit von Kindern, ihren Familien und dem pddagogischen Personal in Kindertagesstatten ist
in den letzten Jahren verstirkt in die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit geriickt. Verschiedene Studien
belegen, dass insbesondere die gesundheitlichen Belastungen von Kindern aus sozial schwachen Familien
zunehmen, was den Erfahrungen der Erzieher und Erzieherinnen in Kindertagesstatten entspricht: Je nach
Umfeld einer Einrichtung kénnen sowohl kérperliche als auch psychische Probleme bei Kindern und ihren
Familien verstdrkt auftreten.

Doch nicht nur die Belastung der Kinder wachst — auch die der Kita-Erzieher/innen. Gerade in sozial be-
nachteiligten Stadtteilen haben sie hohe Anforderungen an ihre padagogische Kompetenz zu bewiltigen.
Sie miissen Verstdandnis fiir verschiedenste familidre Situationen aufbringen und mit vielféltigen Pro-
blemlagen zurechtkommen. Zusatzliche Belastungen wie Larm, Zeitdruck und Arbeitsdichte ergeben sich
aus dem Berufsfeld. Die hohe Alltagsbelastung fiihrt hdufig zu Miidigkeit und Erschépfung, Beschwerden
im Bewegungsapparat, Kopfschmerzen u. v. m.

»Kitas fit fiir die Zukunft«

Das unter dem Dach der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderunge. V. (HAG) durch-
gefiihrte Projekt ,Kitas fit fiir die Zukunft“ reagiert auf die Alarmsignale. Es leistet einen Beitrag zur
Gesundheitsférderung und Prdvention in Kindertagesstdtten unter Beriicksichtigung der sozialen Rah-
menbedingungen.

Wichtiges Ziel des Projektes war es, die gesamte Einrichtung Kindertagesstatte zu einer gesundheitsfor-
dernden Organisation zu entwickeln und gleichzeitig die Kompetenzen der Einzelnen zu férdern. An die-
sem Prozess waren Trdger, Leiter/innen, pddagogisches und hauswirtschaftliches Personal sowie Kinder
und Eltern beteiligt. Gleichzeitig wurden Ressourcen im Sozialraum erschlossen.

Das von 2006 bis 2009 durch die Hamburger Krankenkassenverbdande (GKV) geférderte Projekt
»Kitas fit fiir die Zukunft« ist nun abgeschlossen.

Acht Hamburger Kindertagesstdtten nahmen teil:
e Kita Sonnenland, AWO
e Kita Brunnenhof, AWO
e Kath. Kita Herz-Jesu, Caritasverband
e Ev. Kita Der gute Hirte, Kirchenkreis Stormarn
e Ev. Kita Zu den 12 Aposteln, Kitawerk Blankenese
* Kita LohKoMotive, Deutsches Rotes Kreuz
e Kita Jungborn, Vereinigung Hamburger Kindertagesstatten gGmbh

e Kita Lothringerstrale, Vereinigung Hamburger Kindertagesstatten GmbH

Das Expertenwissen aller Beteiligten nutzen

Die vorliegende Veroffentlichung dokumentiert den Verlauf und die Ergebnisse des Projektes. Welche
Vorgehensweisen wurden gewdhlt? Welche Schritte sind die einzelnen Kindertagesstatten gegangen? Wie
gelang es, Erzieher/innen, Eltern und Kindern am Prozess zu beteiligen? Und: Was hat sich in den Kinder-
tagesstatten im Verlauf des Projektes verandert?

So unterschiedlich die Kitas, so unterschiedlich sind auch die Antworten auf diese Fragen. Nur der Pro-
jektstart war fiir alle Einrichtungen gleich: Sie begannen mit der Analyse ihrer spezifischen Belastungen
und Ressourcen in der Kita. Auf dieser Grundlage entwickelte jede Kindertagesstatte ihre eigenen Mal3-
nahmen und Projekte. Das Expert (inn) enwissen aller Beteiligten wurde genutzt und in einem Prozess des
gemeinsamen Lernens umgesetzt.

Zu dem erfolgreichen Projektabschluss trugen viele Beteiligte bei:

¢ Die Hamburger Krankenkassen haben ,,Kitas fit fiir die Zukunft* durch finanzielle Férderung ermog-
licht.

e Die Mitarbeiter/innen der Kindertagesstatten haben das Projekt mit viel Engagement und Kreativi-
tat getragen.

e Die Steuerungsgruppe hat den Prozess konstruktiv begleitet und unterstiitzt.
* Die Evaluation durch das Universitatsklinikum Eppendorf belegte die Wirksamkeit des Projektes.

e Die Hamburger Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG) hat mit
ihrer Zuwendung an die HAG fiir das Fundament des Projektes gesorgt.

e Und die Projektleiterin Petra Biichter hat den roten Faden in der Hand gehalten, alle Beteiligten
motiviert und fiir die gesundheitsférdernde Kita begeistert.

Dafiir bedanken wir uns!
Lassen Sie sich von dieser Broschiire anregen:
Denn Gesundheitsforderung in Kitas lohnt sich!

Susanne Wehowsky
HAG-Geschéftsfiihrerin
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Einleitung

Gesundheit riickt in den Fokus: Die Entwicklungs- und Kompetenzférderung von Kindern im Vorschulalter
hat in den letzten Jahren auch im Bereich Gesundheit an Bedeutung gewonnen. Das grundlegende Ziel:
die Starkung der persdnlichen Ressourcen der Kinder, wie z. B. Selbstbewusstsein, Selbstwirksamkeit,
Konfliktfahigkeit und (Eigen-)Verantwortung.

Wo kdnnte dieses Ziel besser verfolgt werden als in Kindertagesstatten? Sie sind ein idealer Ort fiir friih-
zeitige und altersaddquate Prdvention, denn ein GroBteil der Kinder (und auch der Eltern) kann heute
iber Kindertagesstdtten erreicht werden. Hier findet ein wesentlicher Teil kindlicher Sozialisation statt,
die eine Pragung und Stabilisierung gesundheitsfordernder Lebensweisen einschlieBen sollte. Wie kann
dies am besten realisiert werden? Dieser Frage ging das Modellprojekt »Kitas fit fiir die Zukunft« nach,
das von 2006 bis 2009 unter Federfiihrung der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfor-
derung e. V. durchgefiihrt wurde.

Soziale Benachteiligung als Gesundheitsrisiko

Gesundheitliche Probleme haben oft einen friihen Ursprung — zentraler Faktor sind dabei die Lebensbe-
dingungen der Kinder. So stellten verschiedene Untersuchungen zur Kindergesundheit fest, dass Kinder
und Jugendliche aus sozial benachteiligten und armen Familien hdufiger krank sind - ein Aufwachsen in
Armut birgt Gesundheitsrisiken. Vor allem in den Bereichen Erndahrung, Zahngesundheit, motorische Ent-
wicklung, Hor- und Sehfahigkeit, Konzentration, Verhalten und Sprachentwicklung kommt es bei Kindern
benachteiligter Familien hdufiger zu Storungen als bei anderen Familien.

Soziale Unterschiede und damit soziale Ungleichheiten zeigen sich auch in den Kindertagesstatten und
sind eine Herausforderung im Kita-Alltag. Als schichtiibergreifende, padagogisch orientierte Einrich-
tungen haben Kitas eine zentrale familienergdnzende und -bildende Aufgabe - auch in Bezug auf die
Gesundheitsforderung.

Die Gesundheit aller Beteiligten

Bei der Umsetzung dieser Aufgabe spielen die Erzieher/innen die entscheidende Rolle. Sie sind Vorbilder
fiir Kinder und Eltern in Bezug auf gesundes Verhalten. Gleichzeitig sind sie aber oft selbst gesundheit-
lichen Belastungen ausgesetzt: Ein hoher Larmpegel am Arbeitsplatz, ungeeignetes Kita-Mobiliar, eine
Verdichtung der zu bewaltigenden Aufgaben und groBe Gruppen sind nur einige der Belastungsfaktoren.
Um die Qualitat des Erziehungs-, Betreuungs- und Bildungsauftrages zu sichern, muss deshalb verstarkt
die Gesundheit des padagogischen Personals beriicksichtigt werden.

Generell ist festzustellen: Nachhaltige Gesundheitsforderung in Kitas muss alle Beteiligten einbeziehen.
Es gilt, die Verhdltnisse und Ressourcen in Kindertagesstatten so zu entwickeln, dass das padagogische
wie das nicht padagogische Personal, Mddchen und Jungen, Miitter und Vater profitieren. Genau das woll-
te das Projekt »Kitas fit fiir die Zukunft« erreichen.

»Kitas fit fiir die Zukunft« — Leitfaden in Theorie und Praxis

Der vorliegende Projektleitfaden beschreibt theoretische Grundlagen und praktische Erfahrungen bei der
Planung und Durchfiihrung des Modellprojektes »Kitas fit fiir die Zukunft«.

In Kapital 2 werden der Ablauf des Projektes sowie die wichtigsten Ziele und Vorgehensweisen vorge-
stellt. Es beschreibt, wie Bedarfe und Ressourcen erhoben und welche MaBnahmen innerhalb von zwei
Jahren umgesetzt wurden. Auch die wichtigsten Projektergebnisse werden aufgefiihrt.

Kapitel 3 liefert die theoretischen Grundlagen und beantwortet Fragen wie: Was ist eigentlich Gesund-
heit? Was meint Gesundheitsforderung? Was ist der Setting-Ansatz?

Praktisch wird es in Kapitel 4. Hier sind Moglichkeiten der Projektenwicklung und der konkreten Umset-
zung erldutert.

Kapitel 5 beschreibt die gangigen Instrumente und Kriterien der Qualitdtsentwicklung und -sicherung in
der Gesundheitsforderung.

In Kapitel 6 werden einige umgesetzte MaBnahmen und Projekte aus den beteiligten Kitas vorgestellt.

Kapitel 7 schlieBlich gibt einen Ausblick auf eine mogliche Zukunft der Gesundheitsférderung in Kinder-
tagesstatten.
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Das Modellprojekt »Kitas fit fiir die Zukunft«

In diesem Kapitel wird das Modell-Projekt »Kitas fit fiir die Zukunft« beschrieben. Welche Ziele es hatte,
welche Zielgruppen beteiligt waren und wie das Projekt praktisch umgesetzt wurde. Zum Schluss kommt
die Evaluation zu Wort, um einiges zur Wirksamkeit des Projektes zu sagen.

2.1 Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten

Auf der Basis der in der Einleitung skizzierten Situation in der Kita-Landschaft entwickelte die Hambur-
gische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. (HAG) das Modellprojekt »Kitas fit fiir die Zu-
kunft«. Es wurde in der Zeit von Juni 2006 bis Juli 2009 durchgefiihrt und durch die

gesetzlichen Krankenkassen finanziert.

. Zum Hintergrund: Seit dem Jahr 2000 steht den Krankenkassen im Rahmen

des GKV-Gesundheitsreformgesetztes ein Handlungsrahmen fiir Primar-

pravention zur Verfiigung (§ 20 SGB V). Ziel des Gesetzes ist es, liber

Praventionsmanahmen den allgemeinen Gesundheitszustand zu ver-

bessern und sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen zu

verringern. In diesem Zusammenhang erhielt die HAG den Auftrag, in

acht Hamburger Kindertagesstdtten aus sozial benachteiligten Stadt-

teilen Kita-spezifische MaBnahmen der Gesundheitsforderung zu entwi-

. ckeln. So entstand »Kitas fit fiir die Zukunft« — ein Projekt, das nicht nur

die Gesundheit jedes Einzelnen fordern, sondern auch die Kindertagesstat-

te als Organisation zu einem gesunden Ort entwickeln soll. Die Trager der be-

teiligten Einrichtungen, Mitarbeiter/innen, Kinder und Eltern lieBen sich auf einen

zweijdhrigen Prozess der Verdanderung ein. Evaluiert wurde dieses Projekt vom Universi-
tatsklinikum Eppendorf.

Ziele des Modellprojektes waren:

e die Kita zu einem gesunden Arbeits- und Lebensort zu entwickeln

e die Gesundheit aller Beteiligten zu fordern

e Gesundheitsforderung als Qualitatsmerkmal zu verankern

e das Betriebsklima zu verbessern

e Eigenverantwortung zu starken

 gesundes Erndhrungsverhalten zu férdern und Uber-, Fehl- und Unterernihrung zu reduzieren
e motorische Fahigkeiten zu fordern und Bewegungsmangel abzubauen

e psychosoziale Gesundheit in der Kita zu starken und

o Stressfaktoren zu minimieren und Schutzfaktoren zu férdern

Um diese Ziele zu erreichen, war ein Zusammenwirken von Verhdltnisanderungen und Verhaltensdnde-
rungen notwendig. Entscheidend war zudem, dass nicht nur einzelne MaBnahmen und Projekte bewertet
wurden, sondern der gesamte Prozess der Gesundheitsforderung iiber zwei Jahre in die Betrachtungen
einfloss.

Die Zielgruppen und ihre Beteiligung

Da das Projekt als Setting-Projekt angelegt ist, besteht die Zielgruppe aus allen Beteiligten des Kita-All-
tags. Hierzu gehdren die Trdger, die Leiter/innen, das pddagogische Personal, das hauswirtschaftliche
Personal, die Madchen und Jungen sowie Miitter und Véater. Gleichzeitig sollte das Lebensumfeld, der
Sozialraum, mit einbezogen werden.

Geplante und durchgefiihrte MaBnahmen sollten sich nie an nur eine der beteiligten Gruppen wenden,
vielmehr sollten alle Akteure den Prozess aktiv gestalten. Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde
der Krankenkassen schreibt: ,Ziel ist es, unter aktiver Beteiligung der Betroffenen — Partizipation - die
jeweiligen Gesundheitspotenziale im Lebensbereich zu ermitteln und im Setting einen Prozess geplanter
organisatorischer Verdanderungen anzuregen und zu unterstiitzen, der liber die Schaffung gesundheitsge-
rechter Verhaltnisse die gesundheitliche Situation der Betroffen nachhaltig verbessert.” (Arbeitsgemein-
schaft der Spitzenverbdnde der Krankenkassen 2003:7)

Die Grundlagen des Projektes

Bei der Umsetzung des Projektes waren zentrale Grundlagen der Gesundheitsforderung und des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements handlungsleitend. Die wichtigsten, in den nachfolgenden Kapiteln ndher
erlduterten Ansdtze und Instrumente sind:

e das Gesundheitsverstandnis der WHO

e der Setting-Ansatz

e der Ansatz der Partizipation und des Empowerment
e das Projektmanagement

e das Instrument der Gesundheitszirkel

Der Projektablauf
Die Durchfiihrung des Projektes sollte in der jeweiligen Kindertagesstatte in folgenden Schritten erfolgen:

1. Bildung eines Gesundheitszirkels bzw. einer Fachgruppe zur Gesundheitsforderung, bestehend aus
Leitung, hauswirtschaftlichem Personal, evtl. Eltern, punktuell einer Tragervertreterin oder einem
Trégervertreter und anderen Kooperationspartnern (Betriebsarztin/-arzt, Vertreter/in der Arbeitssi-
cherheit etc.).

2. Kita-interner Workshop zu Themen wie:

* Was bedeutet Gesundheitsforderung?

¢ Was ist betriebliche Gesundheitsférderung?

e Wie funktioniert ein Gesundheitszirkel?

e Wie kdnnen alle Akteure beteiligt werden?
3. Bestandsaufnahme und Ist-Analyse der Kita-spezifischen Belastungsfaktoren und Ressourcen.
4. Herausarbeitung der Verdnderungshedarfe sowie der Potenziale.

Erarbeitung von Veranderungsbedarfen mit allen Beteiligten. Prioritdten setzen, je nach Wichtigkeit
und Zeitaufwand Ziele formulieren (Mehrstufenplan).

11
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6. Konkrete MaBnahmen erarbeiten, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten festlegen, Kooperati-
onspartner gewinnen (wie Sportvereine, Arbeitsschutz etc.).

7. Durchfiihrung von Einzelinterventionen.

8. Auswertung der Einzelinterventionen (Ergebnissicherung).

9. Abstimmung der weiteren Ziele und Ableitung von MaBnahmen.
10. Verankerung von Gesundheitsforderung im Kita-Konzept.

11. Kita-libergreifende Tagung zum Thema Elternkooperation.

12. Herausarbeitung der Themenfelder und Zwischenergebnisse.

13. Abschlusshefragung der Leiter/innen, Mitarbeiter/innen, Eltern und Trdger im Rahmen der
Evaluation.

14. Abschlussveranstaltung und Prdsentation der Projekte und MaBnahmen in den Kindertagesstatten.

15. Abschlussdokumentation.

Neben dem geplanten Ablauf in der jeweiligen Kindertagesstatte sollte sich ein Kita-iibergreifender Steu-
erungskreis bilden. Er hat zum Ziel, dem Gesamtprojekt eine {ibergeordnete Struktur zu geben und den
gemeinsamen Verlauf des Modellprojektes zu steuern.

Zu Beginn und zum Ende der aktiven Arbeit sollten im Rahmen der Evaluation Fragebogenerhebungen
stattfinden, um die Wirksamkeit zu priifen.

Die Aufgaben der HAG im Rahmen des Modellprojektes

Die HAG wurde mit der Umsetzung des Projektes in den acht beteiligten Kindertagesstatten beauftragt.
Eine Projektleitung tibernahm die Aufgabe der gesamten Projektentwicklung und -steuerung wahrend der
Laufzeit von drei Jahren. Dazu gehdrten im Einzelnen:

e Konzeptentwicklung

e Akquisition der teilnehmenden Kitas

e Auswahl und fachliche Begleitung der externen Gesundheitszirkelmoderatorinnen
e Einrichtung eines Steuerungskreises fiir das gesamte Modellprojekt

e Durchfiihrung von Kita-internen Workshops

e Vermittlung von Referent(inn)en und Kooperationspartnern

e Abstimmung der Evaluationsinstrumente

e Planung und Durchfiihrung von Fachtagungen

e Erarbeitung von Dokumentationsunterlagen

Kita
fit fiir die Zukunft

2.2 Die konkrete Durchfiihrung des Modellprojektes
»Kitas fit fiir die Zukunft«

Die Auswahl der Modell-Kitas

Bei der Akquirierung der Modell-Kitas war es auBerordentlich hilfreich, dass unter dem Dach der HAG
seit 2005 das Netzwerk ,,Gesunde Kitas*“ arbeitet. In diesem Netzwerk kommen unter anderem die Dach-
verbands- und Trdgervertreter/innen von Hamburger Kindertagesstatten zusammen. Wahrend der Netz-
werktreffen wurde iiber die Entwicklung des Modellprojekts »Kitas fit fiir die Zukunft« berichtet und das
Projekt auf diese Weise bekannt gemacht. Die Netzwerkmitglieder vermittelten interessierte Kitas an
die HAG, sodass eine Ausschreibung nicht nétig war. Bei der Auswahl der Modell-Kitas wurden folgende
Kriterien beriicksichtigt:

e Die Kindertagesstatte musste in einem sozial benachteiligen Stadtteil liegen.
e In dem Modellprojekt sollte die Tragervielfalt vertreten sein.

e Die Kindertagesstatten sollten sich in ihren Rahmenbedingungen unterscheiden (z. B. Personal-
groBe, raumliche Ausstattung, Beschaffenheit des AuBengeldndes).
e Trdger, Elternvertreter/innen und das gesamte Kita-Team mussten der Teilnahme an dem Projekt

und der aktiven Arbeit tiber zwei Jahre zustimmen.

* Die Beteiligten mussten mit der Einrichtung eines Gesundheitszirkels in ihren Einrichtungen einver-
standen sein.

Im Januar 2007 standen die acht Modell-Kitas fest. Sie lagen in den Stadteilen Billstedt, Dulsberg, Hamm,
Jenfeld, Lurup, Schnelsen, St. Pauli und im Einzugsgebiet von Steilshoop.

Insgesamt beteiligten sich an dem Modellprojekt ca.:

105 | Mitarbeiter/innen aus dem pddagogischen Bereich

30 | Mitarbeiter/innen aus dem nicht pddagogischen Bereich

21 | Honorarkrafte
950 | Kinder
878 | Eltern

Unterstiitzung durch externe Moderatorinnen

Bei einer relativ kurzen aktiven Projektlaufzeit von zwei Jahren war es sehr wichtig, die Kindertagesstatten
nicht zu iiberfordern — zumal sie in den letzten Jahren viele neue Herausforderungen zu bewaltigen hat-
ten, wie die Umstellung auf ein neues Finanzierungssystem, die Einfiihrungen von Bildungsempfehlungen
und Qualitdtsentwicklungssystemen. Aus diesem Grund hat die HAG vor der aktiven Projektlaufzeit drei
externe Moderatorinnen als freie Mitarbeiterinnen eingestellt, die die Kita-spezifischen gesundheitsfor-
dernden Prozesse moderieren und steuern sollten.

Die Moderatorinnen verfiigten alle tiber fundierte berufliche Vorerfahrungen in der Kita-Arbeit sowie liber
qualifizierte Weiterbildungen in Moderationstechniken, Supervision und Organisationsentwicklung.

Durch die Projektleitung fand ein einfiihrender Workshop zum Thema ,,Betriebliche Gesundheitsférderung
und Gesundheitszirkel“ statt. Um einen gemeinsamen Projektverlauf zu garantieren, fanden wahrend der
Laufzeit insgesamt neun gemeinsame Treffen der Moderatorinnen statt.



In den jeweiligen Kitas iibernahmen die Moderatorinnen die Vorbereitung, Leitung und Nachbereitung Die konkreten Handlungsfelder
der Gesundheitszirkelsitzungen. Sie waren fiir das Protokoll verantwortlich und hielten den Kontakt zur

Projektleitung. Durch diese externe Unterstiitzung konnte ein kontinuierlicher Prozess gewahrleistet Die Analyse der Ist-Situation ergab Handlungsbedarf in den nachfolgend aufgefilhrien Bereichen.
werden. Gesundheit der Mitarbeiter/innen:

. . e Arbeitsdichte und Arbeitsbelastungen
Der Steuerungskreis auf Projektebene P
¢ Larm

Neben der intensiven Arbeit in den jeweiligen Kindertagesstétten bildete sich ein Kita-libergreifender « Betriebsklima und Teamentwicklung

Steuerungskreis. Dieser Steuerungskreis hatte die Aufgabe, gemeinsam mit der Projektleitung die jewei- .
e Personalrdume

ligen Projektschritte vorzubereiten und mit zu gestalten (z. B. Befragungen, Planungen von Fachtagungen,

Entwicklung von Kita-iibergreifenden Aktionen). * Gestaltung von Innen- und AuBenrdumen

e Gestaltung von Arbeitsabldufen

Er setzte sich aus den Leiter/innen der Modell-Kitas und jeweils einem Mitglied des Gesundheitszirkels « Mobiliar

zusammen. Der Steuerungskreis traf sich regelmdRig in verschiedenen Modell-Kitas und entwickelte sich Elternk )
im Laufe des Projektes zu einem wichtigen Ort des Austauschs iiber die konkrete Arbeit in den Kitas. Hier ternkooperation
wurden Informationen weitergegeben, bereits umgesetzte MaBnahmen und Projekte vorgestellt, iiber Er- Gesundheit der Kinder:

folge berichtet, aber auch {iber Hiirden und Widrigkeiten gesprochen. Bei der Projektauswertung stellte

* Bewegung
sich dieser Kreis als einer der groBen Erfolge des Projektes heraus. Das Voneinander-Lernen wurde von

iti e Erndhrun
allen als sehr positiv empfunden. &

e Entspannung

Der Gesundheitszirkel  Umgang mit kranken und auffalligen Kindern
Ein Gesundheitszirkel ist ein Instrument der Diagnose und Intervention. Seine Aufgabe war es, den Ver- Kooperation mit den Eltern:

anderungsbedarf, aber auch die Ressourcen einer Einrichtung zu erheben und in einem fortlaufenden e Erreichbarkeit und Einbeziehung der Eltern
Prozess Verdnderungen herbeizufiihren. Dabei sollten alle Beteiligten aktiv einbezogen und ihr Experten- « Erndhrung

wissen genutzt werden. Uber die Gesundheitszirkel wurde somit eine hohe Partizipation sichergestellt.
In allen Handlungsfeldern wurden kleinere oder auch groBere Mal3-

nahmen entwickelt und umgesetzt.

Der Gesundheitszirkel arbeitete themen- und [6sungsorientiert.

In der Regel bestand der Gesundheitszirkel aus acht bis zwolf

B ’ e Personen. Da sich die beteiligen Kitas in ihrer GroRe unterschie- Um die Kinder am Prozess zu beteiligen, gab es in einigen Einrich-
as Interventionsmodell in jeder Kita . o )
: den, waren die Gesundheitszirkel unterschiedlich besetzt. In den tungen Kinderkonferenzen zur Ideenfindung und auch in die Umset

] \ groBeren Hausern gab es Gesundheitszirkel bestehend aus Lei- zung wurden sie einbezogen.

Alle Anwesenden sind E,:;;g;,n tung, Erzieher/innen, nichtpadagogischem Personal und punktu- Um die Resultate fiir alle transparent zu machen, wurden Kommuni-

frer egenen Gesundnet rrosemesearere ellauch Elternvertreter/innen, Tragervertreter/innen und Arbeits- kations- und Informationswege geschaffen: Die Ergebnisse hingen am Schwarzen Brett, eigene Informa-
_Der Gesundnaitszirkel schutzbeauftragten. In den kleineren Einrichtungen mit fiinf bis tionswinde entstanden und auf Teambesprechungen stand der Punkt ,Arbeit im Gesundheitszirkel“ auf
sieben Mitarbeiter/innen bildete das gesamte Team den Gesund- der Tagesordnung.
7 eaidostv L : heitszirkel.
) Im Februar 2009 stellten die Kindertagesstatten ihre groBten und bedeutendsten Projekte auf der Ver-

HAG
[

Auf der Grundlage einer Bestandsanalyse entwickelte jeder Ge-
sundheitszirkel einen abgestimmten MaBnahmenkatalog, der in

abschiedungsfeier aus. Hier wurden sie auch als »Kita fit fiir die Zukunft« ausgezeichnet. Die folgende
Tabelle zeigt die MaBnahmen und Projekte.

den knapp zwei Jahren umgesetzt werden sollte. Hierfiir gab es keine Vorgaben: Jede Kita erarbeitete in
ihrem eigenen Tempo MalBnahmen und Projekte. Die Gesundheitszirkel trafen sich monatlich fiir andert-
halb Stunden.

Um schnell Erfolge zu erzielen und die Motivation zu halten, war das Prinzip der kleinen Schritte sehr
wichtig. ,,Step by step“ konnten die unterschiedlichsten MaBnahmen und Projekte durchgefiihrt und zum
Teil dauerhaft in den Kita-Alltag integriert werden, was die Nachhaltigkeit wesentlich sicherte.
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Umgesetzte MaBnahmen und Projekte wahrend der Projektlaufzeit -
Eine Unterteilung nach Ebenen

Personenebene

Gruppenebene

Strukturebene

Mitarbeiter/innen

Fiihrungskréfte

Schaffung von Personalrdumen

Stressreduktion

Einzelcoaching in Verdnderungsprozessen

Schaffung von Leitungsbiiros

Bewegung im Alltag

Erndhrungsberatung

Kita-Team

Stressmanagement

Gestaltung eines AuBengeldndes

Larmdammung in der Kita

Riickenschule

Umgang mit Gesundheit und Krankheit

Entwicklung vereinfachter Arbeitsablaufe

Gesprachsfiihrung

Entscheidungsfindung

Schaffung eines Elterncafés

Umgang mit Larm

Teamentwicklung

Vernetzung im Stadtteil

Kinder Umgang mit schwierigen Situationen
Erndhrung Gesundheitszirkel
Bewegung Entwicklung einer wertschatzenden Kultur

Umgang mit laut und leise

Einrichten eines Mitarbeiter/innen Stammtisches

Ruhepunkte finden

Eltern

Erndhrung

Bewegte Familie (TK)

2.3 Die Evaluation des Modellprojektes

Im Rahmen der Evaluation wurden Vorher-Nachher-Befragungen durchgefiihrt, an denen die Leiter/innen,
die Mitarbeiter/innen und die Eltern teilnahmen, wobei die Leiter/innen zuséatzlich zu den Strukturen in
der jeweiligen Kita befragt wurden. Eingesetzt wurden dafiir bewdhrte Instrumente der Bundesgesund-
heitsherichterstattung, der WHO sowie Versorgungsanalysen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BeGKi — Bestandserhebung Gesundheitsférderung in Kitas).

Der Riicklauf der Ersterhebung war sehr hoch. Bei der Mitarbeiter/innen-Befragung lag er bei 96 % und
bei der Elternerhebung bei 52 %. Dieses zeigt das groBe Engagement aller Beteiligten in diesem Projekt.

Die Nacherhebung setzte sich ebenfalls aus Leitungs-, Mitarbeiter/innen- und Elternbefragungen zusam-
men. Hierbei war der Riicklauf wesentlich geringer. Er betrug bei den Mitarbeiter/innen 65 % und bei
den Elternfragebdgen 28 %. Dies ist immer noch ein relativer hoher Riicklauf, wenn man bedenkt, dass
in den Modell-Kitas ca. 30 verschiedene Sprachen gesprochen werden. Gleichzeitig wurden qualitative
Interviews mit der Projektleitung, mit den Moderatorinnen, Leiter/innen, Mitarbeiter/innen, Eltern und
Tragervertreter/innen gefiihrt.

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebungen sind im Folgenden zusammengefasst. %

Kaine

Boschwerdan (%) Dariiber hinaus beobachteten die Fachkrafte eine Verdnderung

Strukturgewinne fiir die Kitas

Am deutlichsten waren die Strukturgewinne der Einrichtungen. Durch »Kitas fit fiir die Zukunft« wur-
den die Planung und Steuerung, Qualifikation, Verankerung, Vielfalt, alltdgliche Umsetzung sowie die

Vernetzung von Primdrprdvention und Gesundheitsforderung
verbessert.

Durch die Gesundheitszirkel konnten viele MaBnahmen entwi-
ckelt und umgesetzt werden, die die Belastungen am Arbeits-
platz reduzierten. Einige dieser MaBnahmen wirkten sogar iiber
die jeweilige Kita hinaus: So fiihrte ein Trager nach einer erfolg-
reichen MaBnahme zur Larmreduzierung in einer Modell-Kita
LarmschutzmaBnahmen fiir alle dem Trager angeschlossenen
Kitas durch. Insgesamt wirkten die strukturellen Verbesse-
rungen sich positiv auf das Betriebsklima und die Teamentwick-
lung in den einzelnen Einrichtungen aus.

Verdanderungen fiir die Kita-Akteure

Einbettung in Prozessen und Strukturen
Verstetigte Gesundheitsforderung

Fortbildung

Vernatzung

Weniger deutlich fielen die Verbesserungen der Mitarbeiterzufriedenheit und die Gesundheitsgewinne
fiir die Kinder und ihre Eltern aus. Die Elternkooperation und Elternzufriedenheit mit der Kita stieg leicht
kann.

Insgesamt hat sich nach Aussage der Beteiligten die Teilnahme am Projekt gelohnt. Fast alle Kitas fiihren
auch nach Beendigung des Projektes die Gesundheitsforderung weiter. Die Kompetenzen in der Projekt-
arbeit sind gestiegen, Gesundheitsférderung als Organisationsentwicklung ist vor allem bei den Leiter/
innen ein wichtiges Thema geworden. Besonders hervorzuheben ist, dass Motivation und Teamgeist iiber-
wiegend zunahmen, obwohl eine Tendenz der Arbeitsverdich-
tung zu erkennen war. Auch Kommunikation und Arbeitsablaufe
konnten in vielen Einrichtungen verbessert werden.

Mitarbeiterbefragung
Mitarbeitergesundheit (Mittelwerte)

e e bei den Kindern: Sie trugen Gesundheitsfragen in die Familien

Zahl arbeltsbez

§ Meseren : und manche Eltern achteten mehr auf gesundheitsgerechtes

Verhalten.

0= sehr schlecht,
4= gehr gut

Den grélten Gewinn brachte jedoch die kompetente Beglei-
tung. Sie stellte Informationen zur Verfiigung, machte auf
Handlungsmoglichkeiten aufmerksam und unterstiitzte die
Kitas in schwierigen Teilstrecken. Die Vernetzung der Kitas untereinander und das Voneinander-Lernen
trugen ebenfalls maBgeblich zum Erfolg des Projektes bei.
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Hiirden und Widrigkeiten

Natiirlich gab es wahrend der Projektlaufzeit auch Schwierigkeiten zu bewdltigen. Sie bestanden vor
allem in wachsender Arbeitsverdichtung durch Personalmangel, in einem hohen Betreuungsschiissel,
Umstrukturierungen in den Kindertagesstatten und der Schaffung neuer Krippenbereiche und Hortplatze
wahrend der Projektlaufzeit.

Zudem fanden einige Gesundheitszirkelsitzungen wahrend der Teambesprechungszeiten statt, was nicht
forderlich war: Hierdurch stand weniger Zeit fiir die Organisation des Arbeitsalltags zur Verfiigung.

Eine schwierige und vor allem zeitintensive Arbeit war auBerdem die Ansprache der Eltern.

Wichtigste Erkenntnis: Langfristig denken und handeln

Auch ein breit angelegtes Projekt schafft es kaum, in zwei Jahren die gesundheitliche Situation aller
Beteiligten signifikant zu verbessern. Dies braucht mehr Zeit, erfordert langfristige Planung und auf Nach-
haltigkeit angelegtes Handeln.

Setting-Projekte wie ,,Kitas fit fiir die Zukunft“ vermodgen zundchst die Verhaltnisse, die Strukturen und
die Prozesse in den Einrichtungen zu verbessern. Dies wirkt sich zwar positiv auf die Gesundheit am
Arbeits- und Lebensort aus, die Beteiligten profitieren jedoch nicht unmittelbar.

Das Thema Erzieher/innen-Gesundheit war das zentrale Handlungsfeld des ersten Jahres. Dies war sinn-
voll, da eine Reduzierung der gesundheitlichen Belastung der Mitarbeiter/innen wesentlichen Einfluss auf
die Gesundheit der Kinder und ihrer Familien hat. Durch motivierte und ausgeglichene Mitarbeiter/innen
kann sich die pddagogische Qualitédt in den Einrichtungen verbessern. Um einen gesundheitsforderlichen
Prozess anzuschieben und teilweise zu begleiten, bendtigen Kitas externe Unterstiitzungs- und Vernet-
zungsstrukturen.

Vertreter/innen aus verschiedenen
Einrichtungen der Kita-Landschaft,
von Behérden, Krankenkassen und
Gesundheitsférderung diskutieren
die Ergebnisse des Modellprojekts.

Konzeptionelle Grundlagen

Im vorherigen Kapitel wurde das dreijdahrige Modellprojekt »Kitas fit fiir die Zukunft« vorgestellt.

Im dritten Kapitel werden nun die wichtigen Hintergriinde und Konzepte erldutert, die dem Modellpro-
jekt zugrunde lagen. Es beschaftigt sich mit Fragen wie: Was bedeutet Gesundheit und was ist unter Ge-
sundheitserziehung und -férderung zu verstehen? Was ist der Setting-Ansatz und welche Handlungsfelder
gibt es?

AuBerdem befasst sich das Kapitel mit dem partizipativen Prozess: Wie kann das Expertenwissen aller
Beteiligten genutzt werden, um gesundheitsférderliche Verdnderungen anzustoBen und umzusetzen?

Bei der Entwicklung des Modellprojektes ist die HAG von diesen Fragestellungen ausgegangen.

3.1 Begriffsklarung: Was ist Gesundheit?

Eine Frage, auf die wohl jeder und jede eine andere Antwort hat. Fiir
den fiinfjahrigen Timo ist Gesundheit: ,Wenn ich jeden Tag einen Ap-

fel esse.” Jessica, vier Jahre, meint: ,Wenn ich drauBen spielen kann.“
Und die 34-jahrige Erzieherin Julia erklart: ,,Gesund fiihle ich mich, wenn ich mich
nach der Arbeit fit genug fiihle, fiir meine Familie da zu sein oder Freundinnen zu treffen.”

Fiir die meisten Menschen ist Gesundsein die Voraussetzung fiir Zufriedenheit oder gar fiir Gliick. Viele be-
zeichnen Gesundheit als ,,das hochste Gut“ und kénnen sich ihr Leben ohne Gesundheit nicht vorstellen.
Eine weitverbreitete Haltung lautet: ,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.”

Der Versuch, Gesundheit zu definieren, stoBt jedoch schnell an Grenzen. Haufig wird Gesundheit einfach
als Abwesenheit von Krankheit umschrieben. ,,Ich bin gesund, wenn ich nicht krank bin“ - solche Kreis-
definitionen sind wenig hilfreich. Wie lasst sich Gesundheit besser definieren?

Gesundheit als Gleichgewicht

Eine umfassende Definition entwickelte die Weltgesundheitsorganisation WHO. Kurz nach Ende des
2. Weltkrieges definierte die Unterorganisation der UNO Gesundheit folgendermalien:

»,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. Der Besitz des bestmoglichen Gesundheitszustandes
bildet eines der Grundrechte jeden menschlichen Wesens, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der
politischen Anschauung und der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.“ (Verfassung der WHO, verof-
s fentlicht 1946).

Hier wird Gesundheit als ein Menschrecht beschrieben und als ganzheitliches Prin-
zip gesehen, welches das korperliche, geistige und soziale Wohlergehen einbe-
zieht. Indem die Definition die Balance von Kérper, Geist und Umfeld einbezieht,
ist Gesundheit mehr als das Fehlen von Krankheit. Und: Gesundheit kein statischer
Zustand. Sie wird als ein Gleichgewicht verstanden, das der Mensch in Auseinan-
dersetzung mit der natiirlichen und sozialen Umwelt und mit sich selbst immer
. wieder herstellen muss.
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Das Konzept der Salutogenese

Der Ansatz der WHO markiert einen Perspektivwechsel, der die Zweiteilung in ,,gesund“ oder ,,krank® zu-
gunsten eines ,,Gesundheits-Krankheits-Kontinuums* aufgibt. Mageblich fiir diesen Paradigmenwechsel
war ein neues Erkldarungsmodell von Gesundheit: das Konzept der Salutogenese von Aron Antonovsky.
Der jiidische Arzt Antonovsky fragte nicht: Was macht Menschen krank? Sondern: Was erhdlt Menschen
gesund?

Im Rahmen eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums kann ein Mensch zu jedem Zeitpunkt seines Lebens
einer bestimmten Position zwischen den Polen Gesundheit und Krankheit zugeordnet werden. Hierbei
konnen die kdrperliche und die psychische Gesundheit zugrunde gelegt werden. Entscheidend fiir das
Gesundbleiben eines Menschen — sogar unter belastenden oder gefdhrdenden Lebensbedingungen — sind
sogenannte ,,Schutzfaktoren“ (Antonovsky 1979).

Beim Schutz der Gesundheit ist die Fahigkeit, Belastungsfaktoren auszubalancieren von zentraler Be-
deutung. Diese Fahigkeit ist davon abhdngig, ob der Mensch iiber ausreichende Widerstandsressourcen
verfiigt. Hierzu gehdren u. a. Strategien der Stressbewaltigung, soziale Unterstiitzung, aber besonders
auch die persdnlichen Ressourcen, wie ein gutes Selbstwertgefiihl, das Gefiihl von Kompetenz und die
Uberzeugung, durch das eigene Tun etwas bewirken zu kénnen.

Die Sichtweise Antonovskys bedeutet eine Abkehr von der Fokussierung auf Risiken. Wir meinen jedoch:
Auch wenn der Schwerpunkt auf Gesundheit liegt, diirfen die Risiken nicht ignoriert werden. Gesundheits-
risiken kdnnen verhaltensbhedingt sein — wie Rauchen, iibermaRiger Alkoholkonsum, wenig Bewegung und
vieles mehr. Risiken kdnnen aber auch in den Lebensbedingungen der Menschen liegen — z. B. in Wohnver-
héltnissen, Arbeitsbedingungen, in Familie und sozialem Umfeld, Kultur und Bildung. Hilfreich ist nicht,
Risiken zu umgehen, denn auch der Umgang mit Risiken bietet Entwicklungsmoglichkeiten. Hierdurch
konnen Bewaltigungsstrategien aufgebaut werden, auf die immer wieder zuriickgegriffen werden kann.

Die Ressource Resilienz

Wie aber gestaltet sich das Zusammenspiel zwischen Risikofaktoren und Schutzmechanismen? Zur Beant-
wortung dieser Frage hat die Resilienzforschung einen wichtigen Beitrag geleistet. Resilienz beschreibt
eine innere Starke, eine Widerstandsfahigkeit trotz erhdhter Entwicklungsrisiken. Diese Widerstandsfa-
higkeit ermdglicht eine positive Beeinflussung der Gesundheit und Stabilitdt von Kindern und Jugend-
lichen durch gezielte Interventionen - auch dann, wenn die Kinder unter schwierigen Bedingungen auf-
wachsen (Wustmann 2004; 22).

Die Widerstandsfahigkeit wird in einem dynamischen Anpassungs- und Entwicklungsprozess jedes Indi-
viduums mit seiner Umwelt erworben und entwickelt. Resilienz ist eine Ressource, die nicht zu Unver-
wundbarkeit fiihrt, sondern den Menschen eine Belastungsregulation erméglicht. Die Diplom-Pddagogin
Corina Wustmann schreibt: ,,Schiitzende Wirkungen liegen nicht primdr im abpuffernden Effekt eines
schiitzenden Faktors, der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder iiber einen Zeitraum hinweg wirksam wird.
Vielmehr liegt die Qualitat von Resilienz darin, wie Menschen mit Lebensverdnderungen umgehen und
was sie hinsichtlich ihrer Lebensverhiltnisse tun.“ (Wustmann 2004; 29) Somit ist Resilienz auch eine
immer wieder neu zu erprobende und durch Lernen zu erweiternde Fahigkeit.

3.2 Von der traditionellen Gesundheitserziehung zur modernen
Gesundheitsforderung

Was genau ist gemeint, wenn von Gesundheitsforderung gesprochen wird? Ein Blick zuriick hilft, Antwor-
ten zu finden: Es gilt, die Entwicklung von der traditionellen Gesundheitserziehung der frithen 1960er
Jahre bis zu unserem heutigen, modernen Verstandnis von Gesundheitsférderung nachzuvollziehen. Die
Unterscheidung der beiden Konzepte ist von zentraler Bedeutung — auch wenn sich in der Praxis keine kla-
re Trennungslinie zwischen ihnen ziehen lisst. Uber die gesundheitsorientierten Angebote kann jedoch
nur entschieden werden, wenn bekannt ist, worin sich mégliche Ansatze unterscheiden. Insofern ist die
Kenntnis dieser Unterschiede auch fiir die Planung gesundheitsférdernder Projekte bedeutsam.

Der folgende Beitrag bietet eine Basisorientierung. Eine grundlegende Einsicht sei vorab formuliert: Es
sind weniger die Inhalte, die sich verdndern. Vielmehr wandeln sich Sicht- und Vorgehensweisen.

3.2.1 Traditionelle Gesundheitserziehung

Historisch betrachtet ist der Begriff der ,,Gesundheitserziehung® relativ jung. Er fand in Deutschland in
den 1950er Jahren Verbreitung und sollte den Begriff der ,,gesundheitlichen Volksbelehrung* ablésen. Der
Teilbegriff ,,Erziehung” signalisiert: Es geht um eine planmaBige Anpassung des Menschen an gesundheit-
liche Lebensregeln, die als gesellschaftlich notwendig erachtet werden. Entgegen der verbreiteten Auf-
fassung von Erziehung bezieht sich Gesundheitserziehung aber nicht allein auf Kinder und Jugendliche,
sondern auf die gesamte Bevdlkerung.

Die Gesundheitserziehung wird von einem biomedizinischen Modell von Gesundheit und von der Idee der
Pravention geleitet. ,,Biomedizinisch“ meint kurz gefasst: Der Kérper steht im Mittelpunkt, Krankheit wird
als Storung der normalen Organfunktionen verstanden, die Psyche ist nicht von Bedeutung. AuBerdem
geht Gesundheitserziehung davon aus, dass es Gesundheitsexpert(inn)en gibt, die wissen, was ,richtig*
ist.

Das Hauptinteresse der Gesundheitserziehung ist, bei den Patient(inn)en Einstellungs- und Verhaltens-
danderungen zu bewirken. Eine fiir die Gesundheit eventuell notwendige Verdnderung sozialer Verhalt-
nisse bleibt unberiicksichtigt oder wird nur in Einzelfdllen eingebunden. Auch subjektives Erleben ist
weitestgehend unbedeutend.

Fiir die traditionelle Gesundheitserziehung sind zwei Arbeitsschwerpunkte wichtig: Die Wissensvermitt-
lung und das Erlernen neuer Verhaltensweisen. Die Methoden, mit denenin diesen beiden Handlungsfelder
gearbeitet wird, sind: Aufklarung, Abschreckung und das praktische Einiiben von gesundem Verhalten.

Die Wissensvermittlung

Mit der Wissensvermittlung kniipft die traditionelle Gesundheitserziehung an die ,Hygieneerziehung*
des frithen 20. Jahrhunderts an. Durch Sachinformation und Aufkldrung sollen medizinische Fakten und
Wissen iiber die Folgen bestimmter Verhaltensweisen vermittelt werden. Hierzu gehdrten in den 60er
Jahren z. B. Kampagnen zu Impfschutz, Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen, Hygiene, Schutz
gegen Infektionskrankheiten, Erste Hilfe, Unfallverhiitung.

21

5)



5)

22

Das Prinzip der Abschreckung

In den 70er Jahren gewannen Verhaltensthemen an Bedeutung. Auslser hierfiir war unter anderem das
zunehmende Problem der Suchterkrankung. Um eine gewiinschte Verhaltensdanderung zu erreichen, setzte
die traditionelle Gesundheitserziehung neben Sachinformationen auch auf emotional ausgerichtete Ab-
schreckung. Sie ging davon aus, dass das Wissen um die Gefdhrlichkeit eines bestimmten Verhaltens
Voraussetzung fiir eine Verhaltensanderung ist. Durch Angst und Schuldgefiihle wurde versucht, uner-
wiinschtes Verhalten zu beeinflussen. Bekannt sind z. B. die schockierenden Bilder aus den frithen 1980er
Jahren, auf denen amputierte Beine zu sehen sind, und die die Uberschrift tragen: ,Rauchen Sie ruhig
weiter, wenn Sie Miill aus sich machen wollen.*

Das Prinzip der Abschreckung wird heute als nicht erfolgreiche Strategie angesehen. Einerseits, weil die
ethische Vertretbarkeit eines solchen Vorgehens in Frage steht. Andererseits, weil die Erfahrung gezeigt
hat: Abschreckung kann zwar kurzfristige Verhaltensdanderungen bewirken, langfristig fiihrt Angst jedoch
eher zur Verleugnung des Gesundheitsrisikos.

Erlernen von Verhaltensweisen

Das Erlernen neuer Verhaltensweisen — der zweite Arbeitsschwerpunkt der traditionellen Gesundheitser-
ziehung - meint das personliche Sich-vertraut-Machen mit bestimmten Verhaltensweisen und zwar durch
praktisches Einiiben. Neue, erwiinschte Verhaltensweisen werden in haufiger Wiederholung erworben
und gefestigt.

Kritik an der traditionellen Gesundheitserziehung

Mitte der 70er Jahre wurde Kritik am traditionellen Ansatz laut und verstdrkte sich gegen Ende der 80er
Jahre. Kritisiert wurden:

e der Gesundheitshegriff des biomedizinischen Modells

» die mit diesem Modell einhergehende Symptom- und Krankheitsorientierung

e die Ausrichtung auf das Individuum sowie die Vernachldssigung der Lebensweisen und -umstande
e die bevormundende Expertensicht und der Zwang zur Normierung

e die teilweise abschreckende und furchteinfloBende Vorgehensweise

« die durch Aufkldrung und Ubungsprogramme nur begrenzten bzw. mangelnden Erfolge

Deutlich wird, dass die traditionelle Gesundheitserziehung von einem sehr engen Handlungskonzept
ausgeht. Es steht auBer Zweifel, dass heute viele Krankheiten verhaltensbedingte Ursachen haben und
Gesundheitserziehung notwendig ist. Strittig ist jedoch ihre theoretische und methodische Basis. Die
traditionelle Gesundheitserziehung ist heute nur noch ein Teilaspekt zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit.

3.2.2 Moderne Gesundheitsforderung

Mitte der 1980er Jahre setzte ein weitreichender Perspektivenwechsel ein: weg von der traditionellen
Gesundheitserziehung hin zu einer eher sozialwissenschaftlich orientierten Gesundheitsforderung und
moderner Gesundheitserziehung.

Der Begriff der ,,Gesundheitsférderung® ist mittlerweile weitverbreitet. In der Literatur wird er mehrdeu-
tig verwendet und schon friih wurde er als Trendbegriff bezeichnet, bei dem das Verhaltnis von Inhalt
und Umsetzung problematisch bleibt. Um etwas Klarheit in die Begrifflichkeit zu bringen, wird zwischen
einem ,,weiten® und einem ,engen“ Verstandnis von Gesundheitsforderung unterschieden.

Das weite Verstiandnis von Gesundheitsforderung

Im weiten Verstdandnis von Gesundheitsforderung zeigen sich Parallelen zur amerikanischen Praxis, nach
deralle gesundheitshezogenen Aktivitdten als Gesundheitsférderung bezeichnet werden. Auch in Deutsch-
land wird der Begriff vielfach als eine Art Sammelbegriff verstanden. Gesundheitsforderung meint dann
die unterschiedlichsten medizinischen, padagogischen, psychologischen, sozialen und 6kologischen MaR-
nahmen und schlieBt auch Pravention mit ein.

In diesem Zusammenhang ldsst auch von einer ,,primordial orientierten Gesundheitserziehung® spre-
chen, eine Form der Gesundheitsforderung, die psycho-soziale Bedingungen beriicksichtigt. Zudem steht
hier nicht mehr die Krankheit und ihre medizinische Behandlung, sondern die Gesundheit selbst im Zen-
trum der Aufmerksamkeit (vgl. Kapitel 3.1 ,Das Konzept der Salutogenese®). Es werden Fragen der Le-
bensqualitdat und des ganzheitlichen Wohlbefindens relevant, Gesundheitsférderung orientiert sich an
positiven Gefiihlen (,,Iss Obst, dann wirst du dich gut fiihlen®) und an den Lebensweisen der Menschen.
AuBerdem trdgt sie der Tatsache Rechnung, dass Sachinformationen und Angsterzeugung nicht zu den
gewiinschten Verhaltensanderungen fiihrten. Erfolgversprechender erscheint das Erkennen eines person-
lichen Nutzens: Wer am besten nicht nur langfristig, sondern auch gegenwartig einen Gewinn in verdn-
dertem Handeln erkennt, ist eher bereit, sich darauf einzulassen, weil ein positiver emotionaler Bezug zur
Verhaltensdnderung besteht. Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass Wissen wirksam werden kann.

Ein weiteres wichtiges Kennzeichen der methodischen Neuorientierung ist die verstarkte Beriicksichti-
gung sozialer Beziige. Im Kern jedoch orientiert sich die Gesundheitsférderung weiterhin an einem Defi-
zitmodell und will normiertes gesundheitliches Verhalten durchsetzen. Die Wissensvermittlung und das
Einliben neuer Verhaltensweisen haben weiterhin groBe Bedeutung, vor allem bei Themen wie Sucht, Er-
ndahrung, Rauchen, Bewegung, Stress oder Sexualitat. Zusatzlich werden aber auch verstarkt MaBnahmen
eingesetzt, die keine spezifischen Gesundheitsthemen zum Gegenstand haben. Beispiele aus der Praxis
sind die Kampagne ,,0hne Rauch geht”s auch® oder die Kampagne ,,Kinder stark machen*“ der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Letztere wird seit Jahren im Rahmen der Suchtpravention
durchgefiihrt. Im Mittelpunkt steht jedoch nicht das Thema Sucht selbst, sondern die Starkung des Selbst-
wertgefiihls von Kindern und Jugendlichen. Ahnlich setzen auch Angebote fiir Erwachsene an. Ein Beispiel
sind Entspannungskurse: Hier werden nicht Stress und Stresshewaltigung, sondern die positive Wirkung
von Entspannung und sozusagen der ,,Genuss“ hervorgehoben und eingeiibt.

Das enge Verstandnis von Gesundheitsforderung

Das enge Verstdandnis von Gesundheitsforderung orientiert sich an dem von der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO initiierten interdisziplindren Gesundheitsforderungskonzept. Dieses Konzept wurde in der
»,Charta der 1. Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung®, kurz ,,Ottawa-Charta“, erstmals be-
schrieben. In der Literatur wird mit diesem Gesundheitsférderungsansatz vielfach eine Abgrenzung zur
traditionellen Gesundheitserziehung vorgenommen. (Ndheres zum Konzept der Gesundheitsférderung der
WHO siehe Abb. 1).
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Die Ottawa-Charta

Die Ottawa-Charta gilt als zentrales Dokument der Gesundheitsférderung. Sie

wird als Aufruf einer umfassenden Gesundheitshewegung in der ganzen Welt ver-

standen, die sich von dem medizinischen Denken und der medizinischen Experten-

kultur abgrenzt. Die Charta vertritt ein sozial-6kologisches Gesundheitskonzept, eine am Prozess und an
der Person orientierte, positive und multidimensionale Vorstellung von Gesundheit.

Die zentrale Aussage und der emanzipatorische Ansatz werden bereits im ersten Satz der Ottawa-Charta
deutlich: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozef3, allen Menschen ein héheres Maf3 an Selbstbestim-
mung iiber ihre eigene Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer Gesundheit zu befihigen.
Um ein umfassendes kdrperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, daf8
sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verédndern kénnen.“ (WHO 1986)

Bei der Umsetzung dieser Ziele beriicksichtigt die Ottawa-Charta verschiedene Bereiche. Demnach wirkt
Gesundheitsforderung im Idealfall als gesamtgesellschaftliches Konzept in fiinf sogenannten Aktions-
feldern: Gesellschaft, Lebenswelt, Gruppe, Individuum, Gesundheitsdienste.

In Bezug auf den einzelnen Menschen kann hier von einer ,,modernen Gesundheitserziehung“ gesprochen
werden. In der Ottawa-Charta heiBt es auf der Ebene des Individuums unter dem Aspekt ,,Personliche
Kompetenzen entwickeln®: ,,Gesundheitsforderung unterstiitzt die Entwicklung von Persénlichkeit und sozi-
alen Fihigkeiten durch Information, gesundheitshezogene Bildung sowie die Verbesserung sozialer Kompeten-
zen und lebenspraktischer Fertigkeiten. Sie will dadurch den Menschen helfen, mehr Einflu3 auf ihre eigene
Gesundheit und ihre Lebenswelt auszuiiben, und will ihnen zugleich ermdglichen, Verénderungen in ihrem Le-
bensalltag zu treffen, die ihrer Gesundheit zu gute kommen. Es gilt dabei, Menschen zu lebenslangem Lernen
zu beféhigen, und ihnen zu helfen, mit den verschiedenen Phasen ihres Lebens sowie eventuellen chronischen
Erkrankungen und Behinderungen umgehen zu kbénnen. Dieser Lernprozef3 muf8 sowohl in Schulen wie auch zu
Hause, am Arbeitsplatz und innerhalb der Gemeinde erleichtert werden.“ (WHO 1986).

Die Entwicklung persdnlicher Fahigkeiten unterstiitzt demnach die selbstbestimmte Gestaltung der eige-
nen Gesundheit.

Umsetzung mit Setting-Ansatz

Die Umsetzung der Gesundheitsforderung erfolgt meist innerhalb einzelner Aktionsfelder. Gleichzeitig
wird eine Verkniipfung der fiinf Felder angestrebt. Hierzu wahlte die WHO den Setting-Ansatz als iiberge-
ordnete Strategie. Der Setting-Ansatz hat zum Ziel, Strukturen zu beeinflussen und wird deshalb oft dem
Ansatz individuenbezogener Verhaltensdanderung gegeniibergestellt.

Der wichtige Unterschied zu den bisherigen Ansdtzen liegt darin, dass Interventionen das soziale System
selbst verdandern. Es geht darum, Gesundheitsférderung als Organisationsprinzip zu verankern und die Le-
bensbedingungen als Ganzes gesundheitsforderlicher zu gestalten. Meist bezieht sich der Setting-Ansatz
auf groRere soziale Einheiten, wie z. B. Kitas. In der Praxis werden unter Einbeziehung aller Angehdrigen
eines Settings Ressourcen fiir die Gesundheit entwickelt, sodass alle Beteiligten aus diesem Prozess ge-
starkt hervorgehen (Empowerment). Dabei werden fiir groBere Settings struktur- und personenbezogene
Methoden der Personal- und Organisationsentwicklung hervorgehoben.

Charakteristika des
Gesundheitsforderungsansatzes der WHO

1. Gesundheitsforderung liegt ein subjektiv orientierter
und ganzheitlicher Gesundheitshegriff und eine saluto-
genetische Perspektive zugrunde, mit der sie die Gesund-
heitsressourcen ins Zentrum riickt.

2. Sie will das Thema Gesundheit zu einem gesamtgesell-

schaftlich entscheidungstragenden Kriterium machen, das
gleichberechtigt neben Kriterien wie z. B. Wirtschaftlich-

keit und Rechtsformigkeit steht.

3. Gesundheitsforderung ist ein soziales und sozialpoli-
tisches Konzept. Sie stellt sozio-kulturell gepragte Lebens-
weisen der Menschen ins Zentrum. Sie zielt auf die Verdn-
derung gesundheitsbeeinflussender Rahmenbedingungen
und ist weniger am individuellen Verhalten orientiert.

4. Gesundheitsforderung ist ein setting-bezogenes Kon-
zept, in dem die Lebensbedingungen der Menschen inner-
halb spezifischer Lebensbereiche in den Blick genommen
werden.

5. Das WHO-Konzept richtet sich nicht nur an Gesunde,
sondern an alle Menschen jeder Altersgruppe in ihren all-
taglichen Lebenszusammenhadngen, ausdriicklich auch an
kranke und behinderte Menschen.

6. Von zentralem Interesse ist dabei, die bestehenden
gesundheitlichen Ungleichheiten zu reduzieren und die
gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern.

7. Gesundheitsforderung beansprucht auf einer profes-
sionellen Ebene eine Vielzahl an Berufsgruppen aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbhereich wie auch aus
dem Politik-, Wirtschafts- und Umweltbereich.

8. Gesundheitsforderung ist ebenso ein Prozess, in den die
Adressatinnen selbst aktiv einbezogen und zu selbstbe-
stimmten Handeln befdhigt werden. Zentralen Stellenwert
nehmen die Prinzipien der Partizipation und des Empower-
ment ein.

9. Gesundheitsforderung verfolgt einen demokratisch-
emanzipatorischen Ansatz, in dem die Selbstbestimmung
iber Gesundheit hervorgehoben wird.
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3.2.3 Resiimee

Die Ausfiihrungen zeigen: Gesundheitserziehung hat von ihrem traditionellen bis zu ihrem heutigen Ver-
standnis im Kontext der modernen Gesundheitsférderung einen grundlegenden Wandel vollzogen. Ohne
den Wert der traditionellen oder vor allem der primordial orientierten Gesundheitserziehung zu leugnen,
steht fest: Der Gesundheitsférderungsansatz hat die Forschung und Praxis der gesundheitlichen Versor-
gung positiv belebt.

Der Erfolg der modernen Gesundheitsforderung besteht darin, dass er die Bedeutung einer gesunden
sozio-kulturellen und 6kologischen Umwelt fiir die Gesundheit ins Bewusstsein riickt. Zudem ladt er zu
einer aktiven Beteiligung ein. Das hier dokumentierte Projekt ,,Kitas fit fiir die Zukunft* hat diesen Ansatz
aufgegriffen.

Es soll hier abgeschlossen werden, wie begonnen wurde, und deshalb sei noch einmal darauf hingewie-
sen: In der Praxis ldsst sich keine klare Trennungslinie zwischen traditioneller und primordialer Gesund-
heitserziehung sowie moderner Gesundheitsforderung ziehen. Gleichzeitig ist die Unterscheidung aber
von zentraler Bedeutung. Erst wenn bekannt ist, was sich hinter welchem Ansatz verbirgt, kénnen gesund-
heitsorientierte Angebote eingeordnet und beurteilt werden. Insofern ist die Unterscheidung der Ansétze
auch fiir die Projektplanung bedeutsam.

3.3 Kindertagesstatten als Orte der Gesundheitsforderung

Kindertagesstatten sind zentrale Orte der Gesundheitsférderung, einfach weil eine Vielzahl von Kindern
erreicht wird. Derzeit besuchen in der Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen ca. 86,4 % eine Kindertages-
stdtte (Lange & Schilling, 2007). Zudem werden nicht nur die Kinder, sondern auch ihre Familien erreicht
— gerade auch die, die dem Gesundheits- und Bildungssys-
tem eher fern stehen.

Kindertagesstitten unterstiitzen das gesunde Aufwach-
sen, indem sie Schutzfaktoren bieten. Diese sind im
Einzelnen:

e Stdrkung des Kindes in allen Belangen
e Forderung seiner Persdnlichkeit

e Forderung des Selbstwertgefiihls und des Selbstver-
trauens

e Forderung der sozialen und personalen Ressourcen
e Schaffung von Méglichkeiten des Erprobens, Lernens und der permanenten Entwicklung

* Schaffung eines Umfeldes, in dem die Kinder so sein kdnnen, wie sie sind. Sie sind dadurch tem-
pordr eventuell belastenden Lebenssituationen in der Familie und im sozialen Umfeld entzogen
und kdénnen sich erholen.

e Starkung und Entlastung der Eltern

Die positive Wirkung der Kindertagesstatten auf die Lebenslagen und auf die Gesundheit von Kindern und
Familien ist unumstritten. Neben den genannten Effekten kiimmert sich das padagogische Personal auch
konkret um die Gesundheit der ihm anvertrauten Kinder.

Von der EinzelmaBnahme zur Setting-MalRnahme

In den meisten Einrichtungen gehoren Gesundheitserziehungsprogramme und Gesundheitsférderung zum
padagogischen Alltag. Projekte zu Themen wie Erndhrung, Bewegung, Zahnpflege, Sprachférderung oder
Sucht- und Gewaltprdvention, werden von den Pddagog(inn)en von jeher durchgefiihrt, nicht erst seit
Einflihrung der Bildungsempfehlungen. Oft sind es EinzelmaBnahmen, die zeitlich begrenzt durchgefiihrt
werden. Sie eignen sich, um Gesundheitswissen und die Kompetenz des Einzelnen im gesundheitlichen
Handeln zu erweitern.

Wird in einem gesundheitsférderlichen Prozess die Zielgruppe jedoch ausgeweitet, d. h. werden auch
die Eltern, Erzieher/innen oder andere Personen beziehungsweise Einrichtungsvertreter/innen aus dem
Umfeld der Kita mit einbezogen, so erhdlt das Vorhaben einen ,,Setting-Charakter*.

Der Setting-Ansatz entwickelte sich in den 1980er Jahren und ist mittlerweile eine Kernstrategie der
Gesundheitsforderung.

Der Erfolg des Setting-Ansatzes

Ein ,Setting” bezeichnet diejenigen Lebensbereiche, in denen Menschen den groBten Teil ihrer Zeit ver-
bringen. Diese sind in der Regel der Arbeitsplatz, die Schule, der Wohnort, die Kindertagesstatte, die
Hochschule. Es konnen aber auch Krankenhduser und Gefdngnisse sein. Diese Lebensbereiche kdnnen
einen besonders starken Einfluss auf die Gesundheit haben. GesundheitsférderungsmaBnahmen, die beim
Setting ansetzten, gelten als besonders erfolgversprechend, denn:

e Verhaltensverdnderungen sind nur méglich und langfristig stabil, wenn sie in den Alltag integriert
werden kdnnen und mit den jeweiligen Gewohnheiten und Werten iibereinstimmen.

e Inden Settings kdnnen gesundheitsrelevante Rahmenbedingungen gezielt unter der aktiven Beteili-
gung aller Akteure verbessert werden.

* Die einrichtungsspezifischen Organisationsstrukturen werden beriicksichtigt und Ressourcen er-
schlossen, damit ein langfristiger Erfolg gesichert werden kann.

e Alle Akteure, Trédger, Leiter/innen, das pddagogische Personal, das nichtpdadagogische Personal, die
Médchen und Jungen und die Miitter und Vdter kdnnen im Lebensumfeld Kindertagesstatte erreicht
werden.

Im Gegensatz zu Schulen, ist das Setting ,,Kindertagesstatte“ ein bislang wenig entwickeltes Feld. Es
liegen kaum Erfahrungen mit diesem Ansatz vor, obwohl Kindertagesstdtten als erste Ebene des Bildungs-
systems eine besondere Stellung einnehmen und sogar als das Schliissel-Setting fiir gesundheitliche
Chancengleichheit gelten konnen. In den Einrichtungen kann am friihesten auf die gesundheitlichen Be-
diirfnisse von Kindern eingegangen werden.

Aber auch die Gesundheit des padagogischen und nichtpddagogischen Personals wird beim Setting-An-
satz ins Zentrum der Betrachtung geriickt. Da Erzieher/innen eine Vorbildfunktion fiir die Kinder und
deren Familien haben, ist es eine wichtige Aufgabe, die Qualitdt des Bildungs- und Betreuungsauftrages
zu sichern und sich um die Gesundheit der Mitarbeiter/innen zu bemiihen.
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Aufgaben und Handlungsfelder im Setting ,,Kindertagesstatten*

Fiir das Bildungssystem Kindertagesstatten lassen sich —in Anlehnung an die Ottawa-Charta (siehe Kapi-

tel 3.2) - fiinf Ebenen aufzeigen, denen mégliche Handlungsfelder zugeordnet werden kdnnen.

Handlungsebene

Aufgaben und Ziele

Mogliche Handlungsfelder

Ebene des Individuums/
der Person

Starkung der Personlichkeit
Erweiterung der Handlungskompe-
tenz

e Suchen, Erproben und Ermoglichen
eines gesunden Lebensstils

e Forderung gesundheitlicher Kompe-
tenzen, Korperpflege, Qualitdt von
Erndhrung, Bewegung und Kleidung,
Schutz vor Erkrankungen und Verlet-
zungen

Ebene der Gruppen

e Schaffung von Kooperationsformen
und Arbeitsgemeinschaften

* Teamentwicklungsprozesse

Befdhigung, eigene Interessen zu

verwirklichen

* Bereitschaft zur Teamarbeit

e Gruppendruck und Widerspriiche
aushalten

* Konflikte bewidltigen

* Probleme losen

e Eltern und Kinder an Planungen
beteiligen

Ebene der Organisation

Entwicklung eines gesunden Kita-
Profils

Gestaltung der Einrichtung durch
Kulturpflege und Organisationsent-
wicklung

e Instandhaltung der Rdume, Qualitat
der Luft- und Lichtverhaltnisse,
Schutz vor Schadstoffen, angemes-
sene Ausstattung, erwachsenenge-
rechtes Mobiliar

e Selbstorganisation starken, Refle-
xion der eigenen Arbeit und des
Arbeitsalltags

Ebene der Lebenswelt/
Umwelt

Schaffung gesundheitsfoérderlicher
Lebenswelten fiir Kindertagesstat-
ten durch Offnung, Vernetzung und
Entwicklung von Ressourcen

e Kommunikation und Kooperation
suchen und pflegen

e Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen, Ressourcen des
Stadtteils nutzen

Ebene der Gesellschaft
und Politik

Gesundheitsférderung und Kinder-
tagesstdtten in den Blickwinkel der
Politik bringen

 Lobbyarbeit fiir Erzieher/innen,
Kinder und Eltern

e Eintreten fiir eine verstarkte Ge-
sundheitsforderung in Kindertages-
stdtten

e Gesundheitsschutz und Ausbildung
von Erzieher/innen verstarken

Durch die Vielfalt von Handlungsoptionen bietet der Setting-Ansatz die Moglichkeit fiir eine ganzheitliche
Betrachtung. Die wichtigste Neuerung dieses Ansatzes ist, dass die Wechselwirkungen zwischen Indi-
viduum, sozialem System sowie kulturellen, 6konomischen und dkologischen Bedingungen einbezogen
werden.

Quelle: A. Maasberg, Gesund in alle Lebenslagen, 2004,

3.4 Der Bedarf ist da: Erhebungen zur Gesundheit von Kindern und
Erzieher/innen

3.4.1 Studien zur Kindergesundheit

Wo liegt nun der konkrete Handlungsbedarf fiir Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten? In Bezug auf
die Gesundheit der Kinder seinen hier exemplarisch die Ergebnisse der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung und des Robert-Koch-Institutes aufgefiihrt.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Eine Bestandsaufnahme der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) nennt als zentrale
Gesundheitsprobleme im Kindesalter:

e Defizite in der motorischen Entwicklung, Koordinationsstorungen

e verzogerter Spracherwerb, Horstorungen, Sehstérungen

e Adipositas und problematisches Essverhalten

¢ Konzentrationsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten, Aggressivitat

e Unfélle

e geringe Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen im Kindergartenalter

e geringe Impfbereitschaft (BZgA, 2002, 22)

Studie des Robert-Koch-Instituts

Die vom Robert-Koch-Institut von 2003 bis 2006 durchgefiihrte KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland kommt zu folgenden Ergebnissen:

Gesundheitliche Probleme kdnnen bereits in der frithen Kindheit angelegt werden. Besondere Risikogrup-
pen sind Kinder aus sozial schwachen Familien und aus Familien mit Migrationshintergrund.

AuBerdem kommt die Untersuchung zu dem Resultat: Chronische Erkrankungen wie Neurodermitis und
Bronchitis gewinnen gegeniiber akuten Erkrankungen
zunehmend an Bedeutung. So leiden ca. 13 % der un-
tersuchten Kinder und Jugendlichen an Bronchitis,
13 % an Neurodermitis und 11 % an Heuschnupfen
und Allergien. Auch psychische Auffdlligkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten sind keine Ausnahme mehr:
Bei ca. 12 % der Mddchen und 18 % der Jungen wur-
den Hinweise auf Verhaltensauffdlligkeiten festge-
stellt. 15 % der Kinder haben Ubergewicht, was mit
einem Riickgang der motorischen Leistungsfahigkeit
verbunden ist. Untersucht wurden 18.000 Kinder und
Jugendliche im Alter von O bis 17 Jahren.

Die beschriebenen Probleme treten je nach Umfeld einer Einrichtung verstarkt auf. Die Mitarbeiter/innen
der Kindertagesstatten gaben an, dass sie die Verdanderung der gesundheitlichen Situation im Alltag wahr-
nehmen. Dadurch sind Erzieher/innen mit besonderem Druck und hohen Anforderungen an ihre padago-
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gische Kompetenz konfrontiert. Sie miissen Verstandnis fiir die unterschiedlichen familidren Situationen
aufbringen und mit einer Vielzahl an Problemen zurechtkommen.

3.4.2 Studien zur Gesundheit der Erzieher/innen

Wie sehen die Anforderungen an das padagogische Personal im Einzelnen aus? In welchen Bereichen
entstehen welche Belastungen? Was empfinden die Mitarbeiter/innen selbst als besonders schwierig?
Fragen, denen verschiedene Studien nachgingen. Sie kommen zu sehr
dhnlichen bzw. sich ergdnzenden Ergebnissen.

Die Anforderungen wachsen

Die Gewerkschaft fiir Erziehung und Wissenschaft untersuchte 2007 die
verschiedenen Anforderungen, denen Mitarbeiter/innen in Kindertages-
statten gerecht werden miissen. Das Ergebnis: Neben dem Bildung-, Er-
ziehungs- und Betreuungsauftrag miissen die Mitarbeiter/innen immer
mehr versuchen, familidre Defizite auszugleichen. Dariiber hinaus ist
in den letzten Jahren der Arbeitsaufwand durch Dokumentations- und
Verwaltungsaufgaben gestiegen. AuBerdem beeinflussen Faktoren wie
die rdumliche und materiale Ausstattung, die Arbeitsteilung unter den
Kolleg(inn)en und die Partizipationsméglichkeiten das AusmaB der
gefiihlten Arbeitsbelastung (Gewerkschaft fiir Erziehung und Wissen-
schaft 2007).

Die vielfdltigen Aufgaben der Erzieher/innen bringen auch eine Vielzahl an Belastungsfaktoren mit sich.
Diese lassen sich laut R. Seibt in folgende Kategorien einteilen: Belastungen durch ,,Arbeitsaufgaben und
organisatorische Bedingungen, soziale Bedingungen (...) gesellschaftlich-kulturelle Bedingungen (...) und
Umweltbedingungen“ (Seibt, 2005, 12).

Das Zusammenwirken von Belastungsfaktoren

Vielen Studien ist zudem die Erkenntnis gemeinsam, dass letztlich nicht einzelne, pragnante Belastungen
die Gesundheit am Arbeitsplatz beeintrdchtigen. Ausschlaggebend ist vielmehr das Zusammenwirken ei-
ner Vielzahl von Belastungsfaktoren.

In einer Befragung durch die BKK Kassel nannten 223 Kasseler Erzieher/innen als wichtige gesundheitsbe-
lastende Faktoren: ungiinstige Kérperhaltung (62,9 %), Larm (49,3 %), die Betreuung schwieriger Kinder
(48,9 %) und Stress (47,1 %) (BKK-BV = Bundesverband der Betriebskrankenkassen, 1996).

Welche Belastung am schwersten wiegt, wird allerdings unterschiedlich eingeschatzt: Laut einer Studie
der Gesamthochschule Kassel wird Larm als noch belastender empfunden als die ungiinstige Korperhal-
tung (Buch/Frieling 2002).

Das Institut fiir Sozialforschung (ISO-Institut) Saarbriicken kommt auBerdem zu dem Ergebnis, dass bei
Erzieher/innen deutlich haufiger Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparates auftreten, als beim
Durchschnitt der Erwerbstdtigen. Die Studie der Gesamthochschule Kassel weist inshesondere im Bereich
der sitzenden Korperhaltung Handlungsbedarf aus.

Belastung durch strukturelle Rahmenbedingungen

Viele Stressoren sind strukturell und organisatorisch mit den Rahmenbedingungen der Kindertagesstat-
ten verbunden (Khan, 2004; Thinschmidt, 2007). Auch ein ungiinstiger Personalschliissel und zu groBe
Gruppen spielen eine wichtige Rolle. Hieraus resultieren Zeitmangel, fehlende Vor- und Nachbereitungs-
zeiten, wenig Besprechungszeiten, keine Zeit fiir Elterngesprédche (Thinschmidt et. al., 2005).

Diese Belastungen ziehen wiederum gesundheitliche Beschwerden und Probleme nach sich. Kopf-
schmerzen, Riickenschmerzen, Schlaflosigkeit sind nur einige davon. Etwa 8 bis 10 % der Mitarbeiter/in-
nen weisen Symptome emotionaler Erschopfung auf (Rudow, 2004, 2005).

Trotz der genannten Widrigkeiten geben die befragten Erzieher/innen eine hohe Arbeitszufriedenheit
an — besonders in Bezug auf ,Anforderungsvielfalt”, ,,Autonomie®, ,,Ganzheitlichkeit der Arbeit“ sowie
~Feedback-Mdglichkeiten“ (Berger et. al. 2002b; Fuchs-Rechlin, 2007; Rudow 2004, 2005). Auch die
Unterstiitzung durch das Team wird positiv bewertet (Fuchs-Rechlin 2005).

Prioritdt: Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

Die Ergebnisse der verschiedenen Studien stellen einen erheblichen Bedarf an Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz fiir Erzieher/innen fest.

In der Praxis wird haufig versucht, durch Informationen und Trainings Verhaltensanderungen der Betrof-
fenen zu bewirken und dadurch die Belastung zu reduzieren. Solche
MaBnahmen sind jedoch weniger wirksam als Verhéltnisanderungen,
wie zum Beispiel Larmabsenkung durch bauliche Verdnderungen.
Deutlich ist: Das seit 1996 geltende Arbeitsschutzgesetz wird in den
Einrichtungen nur unzulanglich umgesetzt.

Die Studien sind sich einig: Gesundheitsforderung sollte am Arbeits-
platz der Erzieher/innen Prioritdt haben. Schon deshalb, weil Erzie-
her/innen eine wichtige Funktion bei der Gesundheitsférderung der
Kinder und ihren Familien erfiillen. Als familienerganzende Einrich-
tungen konnen Kindertagesstdtten neben den Kindern auch die Miit-
ter und Vater erreichen. Dieses ist besonders wichtig, wenn die Eltern
dem Bildungs- und Gesundheitswesen eher fern stehen. Wenn die
Forderung der Gesundheit von Kindern langfristig wirken soll, ist es
sinnvoll die Eltern in den Prozess einzubeziehen. Auch kénnen Eltern
den Prozess in der Kita positiv mitgestalten.

3.4.3 Handlungsfelder fiir konkrete Verdanderungen

Gesundheitsforderung im Setting ist ein komplexer Ansatz. Wie beschrieben, setzen MaBnahmen der Ge-
sundheitsforderung in der Arbeits- und Lebenswelt an. Die Veranderung der Verhdltnisse, also der Orga-
nisation Kita, bewirken langfristig groRere Erfolge als das Einwirken auf das Verhalten. Die Gesundheit
aller am Kita-Alltag Beteiligten soll gestarkt werden - also sowohl die der Leitung, des padagogischen
und nicht pddagogischen Personals, der Madchen und Jungen, der Miitter und Véter. Gleichzeitig ist es
wichtig, Ressourcen aus dem sozialen Umfeld zu erschlieBen.
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Daraus ergeben sich in der Kita folgende Handlungsfelder fiir die Gesundheitsforderung:
e Gesundheit am Arbeitsplatz
e Gesundheit der Mddchen und der Jungen
* Gesundheit der Miitter und Vdter

e ErschlieBung des sozialen Umfelds

Im Einzelnen kénnen die MaBnahmen und Projekte auf der Ebene der Organisationsentwicklung liegen
und sich auf die folgenden Arbeitshereiche beziehen:

e Gestaltung von Innen- und AuBenrdumen
e Ausstattung

o Larmreduktion durch bauliche oder | I
organisatorische Veranderungen

e Licht- und Farbgestaltung
e Arbeitsplatzorganisation
e Teamentwicklung

e Betriebsklima

* Elternkooperation

* Vernetzung

* Forthildung

Handlungsfelder konnen auch in bestimmten Inhaltsbereichen definiert sein. Dazu zdhlen:
* Bewegung
« Erndhrung
+ Stressbewaltigung
+ Gesundheitsvorsorge (Kérperhygiene, U-Untersuchungen, Impfverhalten)
« Gender
* Medien
» Zahngesundheit
+ Sprachférderung
» Gefiihle (z. B. Angst, Traurigkeit, Freude, Einsamkeit etc.)
+ Soziales Lernen

* Umwelt

Die Handlungsfelder und Inhaltsbereiche lassen sich nicht trennen. Sie greifen stark ineinander, sodass
MaRBnahmen, die zum Beispiel die Organisation der Kita verbessern, auch in inhaltlichen Bereichen ge-
sundheitsforderlich wirken konnen. Die obenstehende Auflistung kann als Anregung verstanden werden
und soll das komplexe Bedingungsgefiige deutlich machen. Gleichzeitig zeigt es aber auch die vielfdltigen
Einstiegsmoglichkeiten fiir gesundheitsforderliche MaBnahmen.

Handlungsleitfaden

Nachdem im vorherigen Kapitel theoretische Grundlagen erldautert wurden, wendet sich Kapitel 4 nun der
Praxis zu. Hier werden Methoden beschrieben, wie Projekte entwickelt und umgesetzt werden konnen.
Es werden dabei auch ganz konkrete Materialen an die Hand gegeben, so dass Kitas hier vielleicht eine
kleine Hilfestellung bei der Umsetzung eigener Ideen und Projekte bekommen kdnnen. In dem Projekt
»Kitas fit fiir die Zukunft« war der Gesundheitszirkel das wesentliche Instrument bei der Planung und
Umsetzung von gesundheitsforderlichen MaBnahmen. Die verschiedenen Moderationsmethoden wurden
hier angewendet und konnten den Kitas eine gute Orientierung auf ihren Weg geben.

4.1 Projektmanagement: Von der Idee zum Projekt

Viele kennen das Problem: Immer wieder bringen Teams oder auch Einzelpersonen gute Ideen in den
Kita-Alltag ein. Ideen, aus denen ein Projekt erwachsen konnte. Mit viel Elan und Kreativitdt werden die
ersten Schritte in die Wege geleitet — aber dann verlduft das Vorhaben im Sande. Zeitdruck und der en-
orme Arbeitsanfall blockieren die weitere Arbeit am Projekt. Oft ist aus dem Kreise der Mitarbeiter/innen
zu horen: ,,0h, ein Projekt, das haben wir schon oft probiert.“

So real die Hindernisse bei der Umsetzung interessanter Projekte sind — mit gutem Projektmanagement
kdnnten viele bewaltigt werden.

Als erstes gilt es, typische Fehler zu vermeiden, die das Vorhaben vorzeitig
enden lassen:

e Der Zeitaufwand eines Projektes wird nicht realistisch eingeschatzt.
* Das Projekt passt nicht zur aktuellen Situation der Kindertagesstatte.
e Das Projekt findet keine eindeutige Zustimmung im Team.

e Es fehlt an klarer Kommunikation im Team iiber Planung, finanziellen Rahmen, Dauer und
Zustandigkeiten.

e Es fehlt an der notwendigen Qualifikation.

e Zuviele Projekte laufen gleichzeitig.

Diese Fehler kdnnen umgangen werden, wenn ein Projekt systematisch und kompetent entwickelt und
durchgefiihrt wird.

Fehler vermeiden durch kluges Management

Gut entwickelte und durchgefiihrte Projekte kdnnen einen groBen Beitrag zur Gesundheitsférderung in
Kindertagesstdtten leisten. Zudem tragen sie auch zur Organisationsentwicklung bei. Auch das Modell-
projekt »Kitas fit fiir die Zukunft« wurde mit Methoden aus dem Projektmanagement durchgefiihrt.
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Folgende MaBnahmen kdnnen Kindertagesstatten bei der Planung und Umsetzung von Projekten helfen:
» Entwicklungsvorhaben miissen so geplant werden, dass sie Aussicht auf Umsetzung und somit auf
Erfolg haben.
* Die Projekte miissen iiberschaubar bleiben.
e Esgilt, den richtigen Zeitpunkt zu wahlen und sich nicht mit einem zusdtzlichen Projekt zu iiber-

fordern.

e Unterstiitzungsstrukturen miissen geschaffen werden — im Team, bei der Leitung, durch Kooperati-
onspartner.

Auch die im Rahmen von »Kitas fit fiir die Zukunft« in den Kindertagesstatten initiierten Verdanderungspro-
zesse wurden {iberwiegend mit MaBnahmen des Projektmanagements entwickelt.

Was ist ein gutes Projekt?

Wie werden Projekte zur Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstatten geplant und was ist in die-
sem Sinne liberhaupt ein Projekt?

Ein Projekt ist ein Vorhaben, das durch bestimmte Faktoren gekennzeichnet ist. Hierzu gehort, dass es
einmalig ist, und zwar in Bezug auf den zeitlichen Rahmen, die zeitliche Einbindung, den finanziellen
Rahmen und auch die personellen Ressourcen. Routineaufgaben sind keine Projekte. Zudem erfordert ein
Projekt eine Projektleitung und ist hdaufig mit personellen, sozialen, finanziellen, terminlichen und quali-
tativen Risiken verbunden. (Sabo 2003, S. 186)

Projekte nach dieser Definition haben - im Gegensatz zu Projekten, die in einzelnen Gruppen durchge-
fiihrt werden — die gesamte Organisation einer Kindertagesstatte im Blick.

Diese Projekte zeichnen sich durch folgende
Eigenschaften aus:

e Einmaligkeit

e eindeutige Aufgabenstellung und Zielformulierung
e definierter Anfang und Ende

* Definition von Teilaufgaben und Zustandigkeiten

e begrenzter Ressourceneinsatz

* Kooperationen zwischen verschieden Abteilungen und
Vernetzungspartnern

Gerade eine klare Aufgabenformulierung kann fiir ein Projekt der Gesundheitsférderung erfolgsentschei-
dend sein. Formulierungen wie: ,Wir wollen das Wohlbefinden fiir alle steigern“ kann ins Uferlose fiihren.
Hier ist es sinnvoll, Teilziele zu bestimmen, wie z. B. eine Larmreduzierung im Essensraum. In der Praxis
bestdtigt sich immer wieder der Grundsatz: Was genau definiert ist, ist auch planbar und umsetzbar.

Planbares Vorgehen bedeutet immer auch Kontrolle der Ablaufe — sie ist ein wichtiger Aspekt jedes guten
Projektmanagements.

Die Eingrenzung des Projekts

Fiir wen?

Fiir welche Zielgruppe in der Kita ist das Projekt gedacht? Fiir die Erzieher/innen, fiir die Kinder
oder fiir die Eltern?

Wer?

Wer fiihrt das Projekt durch? Die Mitarbeiter/innen oder die Leitung? Bewahrt hat sich bei einer
Entwicklung und Umsetzung von Projekten der Einsatz einer Projektgruppe oder eines Gesund-
heitszirkels.

Mit wem?

Wer kann Mitglied der Projektgruppe oder des Zirkels werden? Welche Kooperationspartner geho-
ren zu dazu?

Was?

Was ist die Ausgangssituation? Was stort? Was belastet? Was soll verdandert werden?

Wie?

Wie soll vorgegangen werden? Gibt es bereits gute Praxismodelle zur Orientierung? Oder miissen
fiir die Kita eigene MaBnahmen entwickelt werden?

Wann?

Wann wird mit dem Projekt begonnen (Uberforderung vermeiden), wann soll es beendet sein?

Die Projektleitung

Wer die Leitung eines Projektes iibernimmt, muss liber Fahigkeiten in der Planung, Koordinierung, Kon-
trolle und Dokumentation verfiigen. Um ein Projekt zu entwickeln, den Ablauf zu kontrollieren und es
auf seine Wirksamkeit hin zu {iberpriifen, ist ein hohes MaR an Kommunikation und Teamfdhigkeit bei
allen Beteiligten erforderlich. Die Leitung sollte auBerdem zu Projektbeginn die zeitlichen, personellen
und finanziellen Ressourcen sichergestellt haben. Ebenso wichtig ist es, die gesamte Einrichtung und
eventuell auch den Trdger dariiber zu informieren, dass ein gesundheitsforderliches Projekt entwickelt
und umgesetzt wird. Fortlaufende Informationen iiber Projektstand und Erfolge bilden die Grundlage fiir
Transparenz und Akzeptanz.

Die Projektplanung

Die besondere Herausforderung oder auch der besondere Reiz der Projektarbeit ist, dass in der Regel Neu-
land betreten wird. Auch bei der besten Planung ist es daher nicht immer klar, ob ein Projekt gelingt und
zum Ziel fiihrt. Um den Uberblick zu behalten, haben sich ,Meilensteinsitzungen* als hilfreich herausge-
stellt: Nach jedem Teilschritt wird noch einmal ein Blick auf das Ganze geworfen um festzustellen, ob mit
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den geplanten Mitteln und Ressourcen die Gesamtumsetzung des Projektes noch immer realistisch ist. Da
das Setting ,,Kindertagesstatte“ relativ iiberschaubar ist, kann hier oft noch eingegriffen und umgesteuert
werden, wenn das Projekt aus dem Ruder lauft.

Die Erfahrungen im Modellprojekt haben gezeigt, dass die personellen Ressourcen fiir eine iibergreifende
Projektarbeit nicht immer bereit gestellt werden kénnen. Der Arbeitsalltag von Erzieher/innen ist in der
Regel zeitlich sehr angespannt und die Haushaltslage ldsst nur begrenzte finanzielle Ressourcen zu. Aber
auch kleine, unaufwendige Projekt, die mit ,,Bordmitteln“ zu bewadltigen sind, kdnnen sehr erfolgreich
sein und die Motivation aller Beteiligten fordern.

Der Projektablauf

Fiir einen geplanten Projektablauf in der Gesundheitsforderung hat sich der sogenannte ,,Public Health
Action Cycle® oder auch ,,Aktionszyklus“ bewdhrt. Dieser Ansatz beschreibt ein geplantes Vorgehen in
aufeinander abgestimmten Schritten. Er wird wie folgt durchgefiihrt:

1. Bestandserhebung/Ist-Analyse

In diesem ersten Schritt wird ermittelt, welche gesundheitsrelevanten Bereiche fiir alle zufriedenstellend
sind, in welchen es Probleme gibt und wo eine Verdnderung wichtig und am schnellsten umsetzbar ist.
Hierbei ist zu untersuchen, ob an bestehende MaRnahmen angekniipft werden kann und wie sich bereits
gemachte Erfahrungen einbeziehen lassen. Instrumente und Methoden einer Bedarfserhebung kdnnen
z. B. die Befragung von Mitarbeiter/innen, Gefdhrdungsanalysen oder Zukunftswerkstatten sein.

2. Formulierung der Entwicklungsbedarfe/Benennung von Zielen

Auf Grundlage der Bestandserhebung werden konkrete Ziele erarbeitet und formuliert. Je nach Kinderta-
gesstatte, kann das Ziel auf Verhéltnisdnderung oder Verhaltensdanderung gerichtet sein. Diesem Punkt
sollte viel Zeit gewidmet werden, denn eine klare Zielformulierung ist fiir den weiteren Projektverlauf
wesentlich. Dabei kann ein Ziel auch in mehrere Teilziele unterteilt werden.

3. Planung von MaBnahmen zur Zielerreichung

Bei der Planung hilft die moglichst genaue Beantwortung von Fragen wie diesen: Wie erreichen wir unsere
Ziele? Welche Teilziele miissen eingehalten werden? Wer kann unterstiitzen? Mit welchen Methoden wol-
len wir arbeiten (z. B. Fortbildungen, bauliche MaBnahmen o. §.)?

4. Durchfiihrung der MaBnahmen

Fiir die Umsetzung geplanter MaBnahmen muss klar sein: Wer ist verantwortlich fiir welchen Teil der
Umsetzung? Gibt es einen Zeitplan, bis wann bestimmte MaBnahmen umgesetzt werden sollten? Ist der
Zeitplan realistisch oder muss er verdndert werden? Wie sichern wir eine transparente Kommunikation
zwischen Erzieher/innen, Kinder und Eltern? Welche Informationswege sind sinnvoll?

5. Uberpriifung der Ziele und Dokumentation der MaBnahmen

Fiir eine abschlieRende Bewertung oder auch eine Zwischenbilanz eigenen sich folgende Fragen: Waren
wir mit unseren MaBnahmen erfolgreich? Was hat sich verdandert? Woran erkennt die Zielgruppe die Ver-
anderungen? Was war schwierig? Was ging schief und warum? Wie dokumentieren wir das Projekt? Wie
kann das Projekt innerhalb der Kindertagesstatte verstetigt werden? Wie konnen wir den Erfolg feiern und
somit auch offentlich machen?

Nach der Dokumentation und Evaluation ist das Projekt beendet. Nach einer Pause ist es jedoch auch
moglich, auf Basis der Bestandserhebung einen weiteren Aktionszyklus mit einer neuen Aufgabe in Gang
zu setzen und so den Prozess der Verdanderung fortzufiihren.

Projektgruppen und Gesundheitszirkel

Bei der Durchfiihrung von gesundheitsfordernden Projekten haben sich Projektgruppen und auch Gesund-
heitszirkel in den Einrichtungen als sehr hilfreich erwiesen. Die Ursachen des Erfolgs: Haufig sind die
MaBnahmen, die nach dem beschriebenen Aktionszyklus bearbeitet werden, so vielschichtig, dass sie
nicht von einer Person bewdltigt werden kdnnen. Zudem lassen sich Verdanderungen in Organisationen
von Gruppen leichter herbeifiihren als von Einzelnen. Und in Gruppen ist es auch leichter, verschiedene
Losungen fiir ein Problem zu entwickeln. AuBerdem ziehen viele Mitarbeiter/innen das Arbeiten in Grup-
pen vor — gerade bei Hiirden in der Umsetzung kdnnen Kolleg(inn)en motivierend wirken oder unterstiit-
zend eingreifen. Und: Ist eine ganze Gruppe mit eine Projekt befasst, muss es nicht unbedingt auf ,,Eis“
gelegt werden, wenn eine Person ausfallt.

4.2 Gesundheitszirkel: ,,Problemlésegruppen® in Kindertagesstatten

Um Projekte und MaBnahmen der Gesundheitsférderung in Kindertagestatten zu initiieren und umzuset-
zen, haben sich Projektgruppen und Gesundheitszirkel bewdhrt. Auch im Projekt ,,Kitas fit fiir die Zukunft*
wurden Gesundheitszirkel eingerichtet und sie haben in allen Kitas kontinuierlich {iber zwei Jahre gear-
beitet.

Wie arbeiten Gesundheitszirkel?

Gesundheitszirkel verstehen sich als tempordre betriebliche Problemlésegruppen fiir den Bereich Ge-
sundheit im jeweiligen Setting. Entstanden sind sie etwa Mitte der 80er Jahre im Rahmen der Weiterent-
wicklung des Arbeitsschutzgesetzes. Die Gesundheitszirkel basieren in Konzept,

Methode und Struktur auf Qualitdtszirkeln, werden aber aus einer anderen

Intension heraus gebildet: Ziel ist die Entwicklung von gesundheitsfor- .
dernden MaBnahmen, um Belastungen abzubauen.

In einem Zirkel sollten moglichst Personen aus allen Bereichen des O
Betriebes bzw. der Einrichtung vertreten sein. Zur Problemlosung

wird das Expertenwissen aller Beteiligten genutzt. Auf diese Weise

wird die Partizipation der Menschen in einer Einrichtung sicherge-

stellt.

Gesundheitszirkel setzen sowohl an den Verhdltnissen als auch am

Verhalten an. Das heilit: Zum einen sollen Lésungen fiir die betrieblichen
Belastungsfaktoren (Verhdltnisse) entwickelt werden, zum anderen sollen

die Teilnehmer/innen Wissen und Kompetenzen erwerben, um selbst besser mit
Belastungen und Stress umgehen zu konnen (Verhalten). Weiterhin wird versucht, den Beteiligten den
Zusammenhang zwischen eigenem Verhalten und strukturellen Bedingungen zu verdeutlichen, womit eine
Problemerkennung und -l6sung erleichtert wird.
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Gesundheitszirkel setzen sich in der Regel aus sechs bis zehn Mitgliedern zusammen. Die Teilnahme an
diesem Gremium sollte freiwillig sein. Die Sitzungen finden in einem regelmaRigen Turnus statt, haben
eine Dauer von 90 - 120 Minuten und werden moderiert. Die Zahl der Sitzungen kann, muss aber nicht,
begrenzt werden. Gesundheitszirkel kénnen Teil eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses sein. Als
Ergebnis der Gruppenarbeit entstehen konkrete Losungen, umsetzbare MaBnahmen und praxiswirksame
Ergebnisse.

Moderation von Gesundheitszirkeln

Fiir den Erfolg eines Gesundheitszirkels ist die Moderation von zentraler Bedeutung. Moderator(inn)en
kénnen entweder von auBen hinzugezogen werden (z. B. freiberufliche Moderator(inn)en) oder aus der
Einrichtung selbst kommen. Externe Moderator(inn)en haben den Vorteil, dass sie nicht im Gruppenge-
schehen involviert sind.

Die Aufgaben einer (externen) Moderation sind im Einzelnen:
e Einladung der Gruppenmitglieder

 Einladung von zusatzlichen Expert(inn)en oder punktuell anderen Akteure der Kindertages-
statte

 Sicherstellung des organisatorisch/technischen Rahmens (Termine, Raume, Moderationsmate-
rial etc.)

e Leitung der Gesundheitszirkelsitzungen mit den Mitteln der teilnehmeraktivierenden
Gesprachsfiihrung

¢ Anwendung von Visualisierungs- und Moderationstechniken

e Ergebnissicherung der Sitzungen, Sicherstellung einer Ergebnisdokumentation (Protokoll)

Die Arbeit der Moderation erfordert dabei weniger Fachwissen iiber Arbeitsalltag und Arbeitsthemen, als
vielmehr soziale und kommunikative Kompetenz. Hierzu gehoren unter anderem: zuhoren, strukturieren,
hinterfragen, wertschdtzend kommunizieren und positiv verstarken kénnen. Auch die Fahigkeit, sich im
richtigen Moment einzubringen oder zuriickzunehmen und Verbindlichkeit in den Vereinbarungen her-
zustellen, sollte die moderierende Person mitbringen. Hinzu kommt das notwendige Beherrschen von
Techniken zur systematischen Problemldsung und zur Aktivierung kreativer Potenziale.

Gesundheitszirkel im Kita-Alltag

Die oft knappen personellen Ressourcen und die an den Offnungszeiten der Kindertagesstétten orien-
tierten Arbeitszeiten gestalten es nicht immer leicht, einen regelmdBigen Termin fiir die gemeinsamen
Sitzungen zu finden. Da es im Arbeitsfeld Kita keinen optimalen Zeitpunkt gibt, sollten Tage mit moglichst
geringen Hiirden gewdhlt werden. Bei kleinen Einrichtungen mit bis zu zwolf Beschaftigten bietet es sich
an, alle Mitarbeiter/innen in die Planungsgruppe einzubeziehen. Es hat sich gezeigt, dass wahrend der
Arbeit in den Gesundheitszirkeln Prozesse angestoBen werden konnen, die zur Teamentwicklung beitra-
gen. Eine Minderheit der Belegschaft von diesem Prozess auszuschlieBen, birgt die Gefahr, Konflikte in
der Einrichtung auszuldsen.

In gréReren Einrichtungen sollte die Zusammensetzung des Gesundheitszirkels alle Bereiche abdecken
und die personlichen Interessen der Mitarbeiter/innen beriicksichtigen.

Die Beteiligung von Kindern, Eltern und Trager

Auch Kinder und Eltern kénnen am Gesundheitszirkel teilnehmen. Inshesondere dann, wenn es um die
Entwicklung von konkreten MaBnahmen geht, die die Gesundheit der Kinder und ihrer Familien fordern
sollen. Ein Modell dazu ist die sogenannte Kinderkonferenz, die bereits in vielen Einrichtungen regelma-
Big stattfindet. Hier kdnnen verschiedene Themenfelder gemeinsam mit Kindern besprochen und verdn-
dert werden.

In zwei Modell-Kitas wurde das Projekt ,Laut und leise” mit den Kindern entwickelt: Kinder waren als
Larmdetektive in der Einrichtung unterwegs. Es wurden gemeinsam laute und leise Bereiche in der Ein-
richtung geschaffen und Ideen gesammelt, auf welche Weise die Ohren geschiitzt werden kdnnen. Viele
Ideen wurden erfolgreich umgesetzt. In einer weiteren Kindertagesstdtte eroberten Kinder ein AuBenge-
ldnde. Im Laufe des Projektes wurden sie zu ,Planer/innen® und ,,Architekt(inn)en* ihres eigenen Um-
felds.

Um einen dauerhaften Erfolg der Projekte und MaBnahmen zu gewdhrleisten, sollten iibergeordnete Per-
sonen, wie Fachberater/innen und Vertreter/innen des Trdgers in den Prozess der Verdnderung einbezo-
gen werden. Der Trager als Arbeitgeber iibernimmt die gesetzliche Verantwortung fiir die Gesunderhal-
tung am Arbeitsplatz und muss eventuellen Investitionen zustimmen. Weiterhin ist eine Information des
Trégers und der Fachberater/innen sinnvoll, weil Gesundheitszirkel Zeit fiir eine angemessen Bearbeitung
von Problemen und Lésungsschritte bendtigen, hierzu gehdren die Gruppensitzungen sowie die Vor- und
Nachbereitungszeiten.

Das A&OQ: gute Information

Fiir einen langfristigen Erfolg ist es entscheidend, alle Beteiligten im Kita-Alltag maximal in den Prozess
einzubeziehen. So sollte in den Teambesprechungen {iber den Verlauf des Projektes informiert und das
Protokoll der Gesundheitszirkelsitzungen an alle verteilt werden. In Einrichtungen, in denen es wenig
gemeinsame Besprechungszeiten gibt oder sich die Dienstpldne {iberschneiden, kann die Arbeit des Ge-
sundheitszirkels auf Informationstafeln publik gemacht werden. Eine andere Mdglichkeit ist, dass nicht
teilnehmende Kolleg(inn)en von Kolleg(inn)en aus dem Gesundheitszirkel gezielt informiert werden.

4.3 Veranderungen umsetzen: Von der Bedarfserhebung bis zur Evaluation

Wie im vorherigen Kapitel bereits beschrieben, kommt es bei der Projektplanung und Durchfiihrung we-
sentlich darauf an, einen Weg mit aufeinander abgestimmten Schritten zu beschreiten. In den Unterab-
schnitten von Kapitel 4.3 werden konkrete Methoden zur Umsetzung dieser einzelnen Schritte vorge-
stellt.

Vorab jedoch eine Checkliste mit den wichtigsten Fragen zur Vorbereitung eines Projektes: —
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1. Bestandsaufnahme: Wie ldsst sich die Ausgangslage in der Kita ermitteln?

Welche Probleme gibt es?

Welche Auswirkungen hat das jeweilige Problem fiir die verschiedenen Akteure in der Kita
(Kinder, padagogisches Personal, nicht pddagogisches Personal und Eltern)?

Welche moglichen Ursachen spielen eine Rolle?
Welche Bedeutung hat das Problem fiir Einzelne und Gruppen?

In welchem Bereich sehen wir den dringendsten Handlungsbedarf und warum?

v

Zielsetzung: Wie konnen wir unsere Ziele bestimmen und festlegen?

Wie sieht eine Zukunftsvision aus, in der das Problem behoben oder die Situation verbessert
ist?

Welche dieser Wiinsche sind realisierbar?
Welches ist das Leitziel?

Welche Teilziele konnen formuliert werden?

v

MaBnahmenplanung: Wie kdnnen wir unsere Ziele erreichen?

Welche Ideen fiir die Erreichung des Zieles gibt es?
Was machen wir bereits und worauf kénnen wir aufbauen?
Welche Erfahrungen und Kompetenzen kdnnen genutzt werden?

Wo kdnnen wir eventuell weitere Unterstiitzung bekommen?

h 4

Losungen wahlen: Fiir welchen Weg entscheiden wir uns?

Welches Ziel ist unter Beriicksichtigung finanzieller, zeitlicher und personeller Ressourcen
umsetzbar?

Welches ist fiir alle Beteiligten die beste Losung?

v

Durchfiihrung: Wie konnen MaBnahmen umgesetzt werden?

Welche Teilschritte sind fiir die Umsetzung erforderlich?

Wer iibernimmt welche Aufgaben bis wann?

v

Auswertung: Wie iiberpriifen wir den Erfolg unserer MaBnahmen?

Woran kdnnen wir merken, ob wir unsere Ziele erreicht haben?

Wenn wir ein Ziel nicht erreicht haben: Was war der Grund? War das Ziel zu groB, passte es
zeitlich nicht?

Wie kdnnen wir dokumentieren, was wir erreicht haben?

Wie kdnnen wir unsere positiven Verdnderungen nachhaltig in der Kita verankern?
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4.3.1 Bestandsaufnahme: Wie ldsst sich die Ausgangslage in der Kita ermitteln?

Die Ermittlung der Ausgangslage - Ist-Analyse — ist der Grundstein fiir die gesundheitsforderliche
Entwicklung einer Kita. Es ist sinnvoll, mdglichst alle Akteure an dieser Erhebung zu beteiligen, um ein
moglichst umfassendes Bild zu bekommen. Genauso wichtig ist es, fiir diesen ersten Schritt geniigend Zeit
einzuplanen.

Die Erhebung der Ausgangssituation kann mit Hilfe verschiedener Methoden erfolgen. Aktive Beteili-
gungsmoglichkeiten bieten z. B. die Zukunftswerkstatt, Befragungen von Mitarbeiter/innen und Eltern
oder die Beteiligungsspirale. Auch eine Gefdhrdungsanalyse kann eine gute Grundlage bieten. Es gibt
aber auch weniger aufwendige Methoden, wie die Kartenabfrage. Bei der Umsetzung sind immer Aufwand
und Nutzen abzuwdgen. Im Folgenden werden zwei Methoden naher erldutert.

Kartenabfrage — Visualisierungstechnik (vgt. Liebald 1998)

Anzahl der Teilnehmer/innen: bis 25
Zeitaufwand: ab 90 Minuten
Material: Pinnwédnde, Karten und Stifte fiir alle Teilnehmer/innen, Pinnwandnadeln

Durchfiihrung:

1. Jede/r Teilnehmer/in bekommt einen Stift und mehrere Moderationskarten, die alle die gleiche Farbe
haben sollten, damit nicht einzelne Karten aufgrund ihrer Farbe besonders hervortreten. Die/der Mode-
rator/in schreibt an eine Pinnwand oder Wandzeitung die Leitfrage, zu der gearbeitet werden soll.

Themenorientiert: Welche Themen beschdftigen uns besonders?
Problemorientiert: Welche Probleme haben wir?

2. Die Teilnehmer/innen haben ca. 10 bis 15 Minuten Zeit, Tinn
ihre Gedanken auf die Karten zu schreiben. Dabei beach- v
ten sie folgende Regeln: pro Karte nur ein Gedanke, pro Sollten die Teilnehmer/innen sehr viele Karten
Gedanke maximal drei Zeilen. geschrieben haben oder sollte nur wenig Zeit

zur Verfiigung stehen, bietet sich die Regel

3. AnschlieBend erhdlt jede/r Gelegenheit, die eigenen an, dass jede/r zunichst die wichtigsten drei

Karten kurz zu erldutern und sie selbst oder durch die Karten vorstellt. Nach dem Zusammentragen

moderierende Person an die Pinnwand heften zu las- aller Karten in der ersten Runde erhalten die

sen. Dabei bietet es sich an, die Karten méglichst nach Teilnehmer/innen die Gelegenheit, in einer
Sinneinheiten zu ordnen. Dies erleichtert die spdtere
Zusammenstellung der Kartengruppen. Die Zuordnung
nach Sinneinheiten erfolgt durch Entscheidung der Grup-
pe. Der oder die Moderator/in kann diese Arbeitsphase

durch Vorschlage unterstiitzen.

zweiten Runde jene Karten zu ergdnzen, die
ihnen zusatzlich besonders wichtig sind.

4. Nach dem Zusammentragen aller relevanten Karten nimmt die Gruppe durch Uberpriifung der Sinnein-
heiten die endgiiltige Festlegung der Kartengruppen vor und findet gemeinsam fiir jede Kartengruppe
eine Uberschrift oder einen Oberbegriff.
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Themenspeicher und Punkteabfrage (vgi. Seifert 1996)

Diese Metaplantechnik ist eine einfache und effektive Visualisierungsmethode und gleichzeitig eine Wei-
terflihrung der Kartenabfrage. Sie dient dazu, eine schnelle Bestandsaufnahme zu aktuellen Themen aus
der Sicht aller Beteiligten zu erstellen und Prioritdten zu setzen.

Anzahl der Teilnehmer/innen: 6 bis 12
Zeitaufwand: ca. zwei bis vier Stunden (je nach Personenzahl und Themenumfang)
Material: Pinnwande, Karten und Stifte fiir alle Teilnehmer/innen, Pinnwandnadeln, Klebepunkte.

Durchfiihrung:

1. Bestimmung eines/einer Moderator/in

2. Sammlung der Themen per Kartenabfrage und Zusammenstellung der Karten nach Sinneinheiten
3. Thematische Kartengruppen endgiiltig festlegen, Oberbegriffe fiir Kartengruppen finden

Diese drei ersten Punkte werden nach der oben beschriebenen Kartenabfrage durchgefiihrt.

Themenspeicher zu den Oberbegriffen erstellen. Die Erstellung des Themenspeichers bedeutet, dass die
Oberbegriffe samt der gesammelten Themen nach folgendem Schema zusammengestellt werden:

4. Rangfolge bzw. Prioritdtensetzung vornehmen, z. B. per Punkteabfrage. Im ndchsten Arbeitsschritt
wird eine Rangfolge der Wichtigkeit der Themen erstellt. Dies kann per Abstimmung erfolgen oder {iber
eine Punktabfrage, bei der die Teilnehmer/innen ihre favorisierten Themen durch Klebepunkte markie-
ren.Moglich ist die Ein-Punkt-Abfrage, die sich bei wenigen Themennennungen anbietet, oder dann,
wenn von allen eine eindeutige Entscheidung getroffen werden soll.

5. Das wichtigste Thema fiir die Prazisierung des Zieles festlegen. Auf der Basis der Punktabfrage wird
das wichtigste Thema der Einrichtung festgelegt. Es bildet eine entscheidende Grundlage fiir die Ziel-
entwicklung.

Nummer | Thema Punkte Rang
1 AuBengeldande (0JOJOJO) 3
2 Bewegung (0JOJOJOJO] 2
3 Mobiliar (0J0JO] 4
4 Larm [CJOJOJOXOJOJO; 1

Themenspeicher und Punkteabfrage

4.3.2 Zielsetzung: Wie konnen wir unsere Ziele bestimmen und festlegen?

Ohne eine genaue Zielformulierung lasst sich die Frage, ob MaBnahmen zur Gesundheitsforderung die
Zielgruppe erreichen und zu den angestrebten Ergebnissen fiihren, nicht plausibel beantworten. Es reicht
nicht aus anzunehmen, das eigene Vorgehen sei vermutlich sinnvoll, hilfreich und férderlich fiir alle. Ent-
scheidend fiir die Steuerung und Evaluation von Projekten ist, genaue MaBnahmen- oder Projektziele zu
formulieren, um anschlieBen priifen zu kénnen, ob und in welchem Grad die gesetzten Ziele in ein vorge-
gebenen Zeitraum erreicht wurden.

Uberpriifbare Ziele miissen bestimmte Kriterien erfiillen: Sie miissen konkret, spezifisch und messbar
sein. Gleichzeitig miissen sie realistisch sein, damit keine Uberforderung entsteht und sich schnellst mog-
lich Erfolge einstellen. Zur Anleitung und Orientierung bei der Zielformulierung sind die sogenannten
S.M.A.R.T.- Kriterien besonders geeignet (s. u.).

Je genauer die Zieldiskussion in der Projektgruppe oder im Gesundheitszirkel gefiihrt wird, je konkreter
die Ziele formuliert werden, desto gréBer die Wahrscheinlichkeit, dass die angestrebten Ergebnisse auch
erreicht werden. Zudem sind konkrete Zielvereinbarungen die Voraussetzung fiir die Ergebniskontrolle. Je
klarer die Resultate benannt werden kdnnen, desto besser ldsst sich die Wirksamkeit von gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen in der Evaluation belegen.

Bei der Gesundheitsforderung im Setting muss nachgewiesen werden kénnen, dass sich Verhdltnisse oder
Verhalten positiv verdndert und gesundheitsférdernde Aktivitdten zugenommen und/oder belastende
Faktoren abgenommen haben. Ziele sind nur mit Beteiligung der Zielgruppen zu erreichen.

»omarte“ Ziele finden (S. M. A.R. T.)

Bei der Formulierung der Zielsetzung von gesundheitsfordernden MaBnahmen hat sich die
S. M. A. R. T. — Regel als Instrument in der Praxis bewahrt. Wer seine Ziele nach dieser Regel
formuliert unterstiitzt ihre Erreichbarkeit. S. M. A. R. T. steht fiir:

S. = spezifisch, genau: Was und wie viel soll genau erreicht werden? Das »S« steht vielfach
auch fiir ,,schriftlich festgehalten und prazisiert®.

M. = messbar: Welches sind die Messkriterien, an welchem MaRstab soll die Zielerreichung
gemessen und kontrolliert werden?

A. = attraktiv: Ist das Ziel anspruchsvoll und erreichbar? Oftmals wird das ,,A“ auch mit ,,akzep-
tabel“ oder ,,aktiv beinflussbar® gleichgesetzt. Das bedeutet: Die Ziele sind fiir einen Einzelnen
oder fiir eine Einrichtung sinnvoll und kdnnen umgesetzt werden.

R. = realistisch: Ist das gesteckte Ziel unter Beriicksichtigung der gegebenen Umstdnde und der
vorhandenen Ressourcen erreichbar?

T. = terminiert: Ist eine Frist gesetzt, innerhalb derer das genannte Ziel erreicht werden soll?
Bieten sich zum Erreichen des Zieles iiberschaubare und terminierte Zwischenziele an?
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Die Zielbaum-Methode (vgt. Liebald 1998)

Mit der Zielbaum-Methode ldsst sich eine Feinabstimmung der Ziele einer Organisation bzw. Einrichtung
vornehmen. Sie geht dabei von der Vision aus, die in Form eines Baums abgehildet ist. Der Baum ist gegli-
edert in Richtziele (Stamm), Grobziele (Aste) und Feinziele (Zweige). Zusétzlich kénnen von der Ebene der
Feinziele die Aufgaben (Bldtter) einzelner Mitarbeiter/innen bzw. Abteilungen abgeleitet werden.

Dieses streng systematische und recht aufwendige Verfahren kann zur Prazisierung iibergeordneter Ziele
eingesetzt werden. Es eignet sich zudem zur Leitbildentwicklung einer Einrichtung einschlieBlich der
schrittweisen Operationalisierung bis auf die Aufgabenebene.

Auf der Aufgabenebene ist die Methode hilfreich bei der zielorientierten Arbeitsplanung, denn sie setzt
geplante Arbeitsvorhaben zu den jeweiligen Zielen in Beziehung und erleichtert die Prioritdtensetzung.

Vorteil dieser Methode ist, dass das komplexe Geflecht aller Zielebenen durchschaubar wird. So kénnen
die einzelnen Mitarbeiter/innen nachvollziehen, in welcher Weise ihre Aufgaben mit den iibergreifenden
Zielen bzw. der Leitidee ihrer Einrichtung zusammenhangen. Dies wirkt sich in der Regel positiv auf das
Zugehorigkeitsgefiihl und die Motivation der Mitarbeiter/innen aus.

Anzahl der Teilnehmer/innen: alle an der Umsetzung Beteiligten
Zeitaufwand: je nach Umfang der Ziele und Anzahl der Mitarbeiter/innen ein oder mehrere Tage
Material: Visualisierungsmaterial (Pinnwédnde, Karten, Nadeln, Stifte, Klebepunkte)

Durchfiihrung:

1. Vorstellung der Methode, Erlduterung der einzelnen Zielebenen
2. Entwicklung eines Leitbildes

3. Ableitung der einzelnen Zielebenen: Richt-, Grob- und Feinziele
4. Wenn gewiinscht: Ableitung der Aufgabenbereiche

5. Auswahl der zu bearbeitenden Ziele

Da diese Methode ziemlich komplex ist werden hier eine Begriffe erldautert, damit bei der Vorstellung und
Einhaltung von Arbeitschritten nicht zu viel Verwirrung geschieht.

1. Entwicklung eines Leithildes

Diese visiondre, zukunftsorientierte Ebene beschreibt das einigende Vorgehen aller Mitarbeiter/innen.
Es ist in der Regel abstrakt und nicht direkt erreichbar, daher erfolgt eine Konkretisierung nach verschie-
denen Zielkategorien.

2. Ableitung der Zielebenen

Richtziele: Diese geben die Zukunftsziele an, auf die langfristig hingewirkt werden soll.

Grobziele: Auf dieser Konkretisierungsebene werden von den Richtzielen Schwerpunkte/Tatigkeitsbe-
reiche abgeleitet, in denen die Organisation/Einrichtung aktiv sein will bzw. bereits ist. Formulierungs-
hilfe: Unsere Kita organisiert ... bietet an ... betreibt ... unterstiitzt ... vernetzt ...

Feinziele: Auf dieser Ebene erfolgt eine konkrete Auflistung von Aktivitdten, Angeboten usw., die unmit-
telbar oder in naher Zukunft angestrebt werden.

3. Ableitung der Aufgabenbereiche

Von den Feinzielen kdnnen konkrete Aufgaben abgeleitet werden. Eventuell konnen hier bereits Zustan-
digkeiten festgelegt werden.

4. Auswahl der zu bearbeitenden Ziele

Per Punktabfrage wird das wichtigste Ziel gefunden und weiter prazisiert.

4.3.3 MaBnahmenplanung: Wie kénnen wir unsere Ziele erreichen?

Um zu einer passenden und erfolgreichen Strategie zu kommen, ist es nicht sinnvoll, sich vorschnell auf
eine mogliche Variante festzulegen. Besser ist es, verschiedene Losungen zu erarbeiten. Dabei kann man
auf Informationen aus bereits gefundenen Losungen zuriickgreifen oder ganz neue Varianten entwickeln.

Welche Losungen sind bereits bekannt? Welche Erfahrungen stehen zur Verfiigung? Wie wurde mit Hiir-
den umgegangen? Jede Kindertagesstdtte arbeitet unter anderen Rahmenbedingungen, deshalb gibt es
meistens nicht die Losung. Oft sind es zudem die kleinen Problemldsungen, die im Alltag greifen und
besonders effektiv sind.

Auch zur Erarbeitung von Losungen seien zwei mogliche Strategien vorgestellt:

Mindmapping

Gedanken, Ideen, Informationen und Problemstellungen aller Art kdnnen mit Mindmapping bearbeitet
werden, Diese Methode hilft, eine vollstindige Ubersicht iiber Aufgaben, Themenzusammenhénge und
beteiligte Personen zu gewinnen. Sie ist ein gutes Hilfsmittel, um Umsetzungsstrategien zu entwickeln,
ndchste Schritte einzuleiten und Schwerpunkte zu setzen. Mindmaps sind nichts anderes als organisierte
und methodisch strukturierte Schliisselworte. Bei dieser Methode sind alle Ideen und Gedankenblitze
erlaubt. MW’WI/ EQ%UQAUM
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Mindmaps kdnnen unter anderem eingesetzt werden:
e fiir die Entwicklung eines Projektes

e zur Protokollierung einer Sitzung _

™,

e zum Festhalten von Ideen

¢ als Geriist fiir Reden
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Vorteile von Mindmaps:
* sie verschaffen einen Uberblick
* sie fordern verborgene Idee
¢ sie helfen, Losungen zu entwickeln
* sie lassen sich immer weiter entwickeln

* sie regen die Kreativitat an

Brainstorming

Auch das Brainstorming eignet sich gut fiir das Finden von Losungen. Es ist eine Methode der Ideen-
sammlung, bei der nicht gefragt wird, ob etwas mdglich ist oder nicht. Beim Brainstorming werden alle
Ideen aller beteiligten Personen aufgeschrieben — zundchst vollig ohne Bewertung. Jede Idee ist erlaubt
und willkommen. Ziel ist es, durch das ,,Stiirmen im Gehirn“ den Gedanken freien Lauf zu lassen, die
Kreativitdt anzuregen und auf diese Weise neue Impulse zu gewinnen. Erst nach Beendigung der zeitlich
festgelegten Brainstormingphase diirfen die gesammelten Ideen {iberpriift und sortiert werden.

Brainstorming eignet sich fiir verschiedene Projektphasen: in der Planungsphase zum Sammeln von Ideen
und Vorschlagen, in der Durchfiihrungsphase, wenn ein Projekt ins Stocken gerdt und neue Ideen neuen
Schwung bringen sollen, in der Abschlussphase fiir das Gestalten der letzten Aktionen.

Probleme definieren und Losungsschritte entwickeln

Welche Welche Welche Was hemmt Was kann die Welche

Probleme Griinde gibt Losungen deren Umsetzung sollen

gibt es? es darfiir? sind Umsetzung? fordern? angegangen
moglich? werden?

4.3.4 Losung wahlen: Fiir welchen Weg entscheiden wir uns?

Sind verschiedenen Losungsmdoglichkeiten entwickelt, muss eine Entscheidung getroffen werden. Das

folgende Vorgehen kann hierbei hilfreich sein:

Methode: Prioritdten setzen

Dieses Verfahren hilft, eine Bewertung der méglichen Losungen vorzunehmen und sich nicht in zeitauf-
wendigem Aktionismus zu verlieren.

Anzahl der Teilnehmer/innen: alle Beteiligten
Zeitaufwand: ca. 60 Minuten
Material: Stellwdnde, Filzstifte, Klebepunkte, Karten

Durchfiihrung:

Auf einer Pinnwand wird ein Raster gezeichnet mit den Begriffen: Wichtigkeit, Dringlichkeit und Losbar-
keit. Alle Losungsmdglichkeiten sind auf diese Begrifflichkeiten zu priifen und einzuordnen.

Jede/r Mitarbeiter/in bekommt Klebepunkte, um ihre favorisierte Lésung zu bewerten. Je nach Punktezahl
kann eine Rangordnung der Losungen oder der Losungsschritte vorgenommen werden.

Gerade zu Beginn eines Projekts sollten Lésungen gewdhlt werden, die schnell umzusetzen sind und die
dringendsten Probleme beheben kénnen.

Losungen/MaBnhamen | Wichtig Dringlich Losbarkeit

Thema Larm

Hausglocke (0JoJ0J0JOJOJOJOJO) (oJoJoJoJoJoJoJoJolo}
Rader der Teewagen (0JOJOJOJOJO)

Deckenabhdngen (OJO]

Essenraumgestaltung (oJoJoJoJoJoJoJoIO]

Anmeldung (0JoJoJoJ0) (oJoJoJo)

4.3.5 Durchfiihrung: Wie konnen MaBnahmen umgesetzt werden?

Um zu einer Umsetzung zu kommen, ist die Klarung der Vorgehensweise wichtig. Dazu gehort: Alle erfor-
derlichen Einzelschritte planen, anordnen und durchfiihren, die fiir die Verdanderung notig sind. Es muss
festgelegt werden, wer, was, wie, mit wem, bis wann durchfiihrt. Hilfreich kann ein Umsetzungsplan sein,
der allen Beteiligten und auch Dritten ermoglicht, die Schritte nachzuvollziehen.
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Tatigkeit Wer? Mit wem? Bis wann? Bemerkung

Hausglocke

Gummirdder
Teewagen

Erlduterungen zur Tabelle

Tatigkeiten: Hier werden die kleinschrittigen Tatigkeiten aufgefiihrt, die fiir das Gesamtvorhaben wichtig
sind. Die Tatigkeiten sollten realistisch, konkret und nachvollziehbar sein.

Wer? Hier sollten nur wirklich anwesende Personen stehen. Findet sich in der Gruppe niemand, der oder
die die Kompetenz fiir eine gewiinschte Tatigkeit hat, muss sich zumindest eine Person finden, die die
»Patenschaft“ fiir das Vorhaben iibernimmt. Er/sie kann sie dann weitergeben, behilt aber die Verant-
wortung.

Mit wem? Hier konnen Kooperationspartner mit aufgefiihrt werden.

Bis wann? Diese Spalte sollte eine realistische Zeiteinschdtzung enthalten und nicht weiter als drei Mo-
nate in die Zukunft reichen. Sollte fiir ein Vorhaben mehr Zeit bend6tigt werden, kann man es in kleinere
Schritte unterteilen, die in einer kiirzeren Zeit zu bewadltigen sind.

Bemerkung: Alles, was zusatzlich zu erledigen ist, kann hier vermerkt werden. Ob der Trager informiert
worden ist, ob die Eltern von einem Vorhaben wissen u.v.m.

Meilensteinsitzungen erleichtern die Steuerung

Fiir eine optimale Projektsteuerung sollte die Durchfiihrungsphase langerer Projekte in Etappen
eingeteilt werden. Meilensteine sind Haltepunkte in der Durchfiihrungsphase, an denen riickbli-
ckend der hisherige Verlauf des Projektes liberpriift wird, vorhandene Probleme besprochen wer-
den und vorausblickend die Feinplanung der folgenden Etappe erfolgt. Es empfiehlt sich, die Mei-
lensteine regelmaRig auf die Durchfiihrungsphase des Projektes zu verteilen.

Fiir jeden Meilenstein kdnnen bereits in der Grobplanungsphase einige wichtige Zwischenziele for-
muliert werden, die alle zusammen chronologisch der Erreichung der Projektziele dienen. Die Zwi-
schenziele der ersten Etappe werden in der anschlieBenden Feinplanung erganzt und prazisiert.

Wenn ein Projekt zeitlich gegliedert ist und Meilensteine als regelmaRige Haltepunkte gesetzt
sind, kann ein Projekt systematisch gesteuert werden. Auch auf Verdnderung ldsst sich schneller
reagieren und eine Fehlplanung rechtzeitig korrigieren.

4.3.6 Auswertung: Wie iiberpriifen wir den Erfolg unserer MaBnahmen?

Um die durchgefiihrten MaBnahmen auswerten zu konnen, ist ein Vergleich der aktuellen Ist-Analyse mit
dem festgelegten Sollzustand erforderlich. Dabei sind Fragen zur Zufriedenheit aller Beteiligten und zur
Uberpriifung der festgelegten Ziele hilfreich.

Um die Ziele fiir die Zukunft abzusichern, muss {iberpriift werden, ob sie durch die gewdhlte Lésung dau-
erhaft erreicht werden kénnen bzw. was zur Absicherung der Ergebnisse noch getan werden kann.

Sinnvolle Fragebﬁgen (vgl. www.quint-essenz.ch)

Im Rahmen der Selbstevaluation konnen Fragebdgen entwickelt werden, die einmal zu Beginn des Pro-
jektes ausgegeben werden und ein weiteres Mal nach Beendigung. Es kénnen die Mitarbeiter/innen, aber
auch die Eltern befragt werden.

Fragebdgen sind schriftliche Erhebung, die in der Regel ohne direkten persdnlichen Kontakt stattfinden.

Bei der Entwicklung eines Fragebogens sollten einige Regeln in Bezug auf den Aufbau beachtet werden:
e Ersollte kurz und prézise formuliert sein (1 - 3 Seiten).
¢ Die Fragen miissen verstandlich gestellt sein, bei geschlossenen Fragen miissen die Antwortvorga-
ben zielgruppengerecht sein.
e Injeder Frage kann nur ein Sachverhalt behandelt werden.
¢ Bei geschlossenen Fragen mit Alternativvorschlagen sollte darauf geachtet werden, dass eine

zusatzliche Kategorie angeboten wird, die eine andere Antwort als die vorgegebenen zuldsst.
Beispiel: ,,Sonstiges”, ,Trifft alles nicht zu, weil...“, ,WeiB nicht*.

Erfolgreich sind MaBnahmen immer dann, wenn sie im Alltag der Kindertagesstatte greifen und den Ar-
beit- und Lebensort fiir alle gesundheitsforderlicher gestalten. Jede MaBnahme, die entwickelt wurde,
kann hierzu ein Beitrag sein. Ob eine MaBnahme erfolgreich war, miissen alle Beteiligten beurteilen. Die
Evaluation hilft, die eigenen Arbeit zu bewerten, Erfolge zu erkennen und wichtige Erkenntnisse fiir zu-
kiinftige Projekte zu gewinnen.

4.3.7 Schlusswort: Hilfreiche Tipps

Planung ist alles — denn ohne Plan lauft gar nichts!

Jede Kindertagesstatte legt selbst fest, welche Themen und Arbeitsbhereiche bearbeitet werden sollen. In
einem Projektplan werden Ziele festgeschrieben. Sinnvoll ist es, diese Ziele in Teilziele zu untergliedern,
die Verantwortlichkeiten, einen Zeitrahmen, den Finanzbedarf und eventuell auch die EvaluationsmaB-
nahmen aufzufiihren.

Dieser Plan sollte moglichst allen Beteiligen und Akteuren in der Kindertagesstatte bekannt gemacht wer-
den. Er sollte immer wieder iiberpriift, ergdnzt und gegebenenfalls angepasst werden. Ein paar hilfreiche
Tipps zur Planung:

Weniger ist manchmal mehr

Bei der Planung und Umsetzung von Gesundheitsforderung kommt es weniger darauf an, groBe Projekte
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und MaBnahmen zu planen und umzusetzen. Vielmehr ist es das Ziel, moglichst wenige ,,Baustellen® zur
gleichen Zeit aufzumachen und sich kleine Schritte in der Umsetzung vorzunehmen. Diese kénnen dann so
bearbeitet werden, dass sich niemand {iberfordert fiihlt. Das Prinzip ,,step by step* hat sich bewahrt!

Die Projekte miissen zur Kita passen

Bei der Planung von gesundheitsférdernden Projekten ist eine wichtige Frage: “Passt diese MaBnahme
zum jetzigen Zeitpunkt zu unserer Einrichtung und zu unseren Bediirfnissen?“ Nicht immer stimmen
Vorhaben und Zeitpunkt iiberein. In Stresszeiten, wie z. B. der Weihnachtszeit oder wahrend der Neu-
aufnahme von Kindern, konnen zusdtzliche Projekte noch mehr Stress bedeuten und dieses wiirde einem
gesundheitsférdernden Prozess zuwiderlaufen.

Aller Anfang kann schwer sein

Anfangs kénnen manche Mitarbeiter/innen der Kindertagesstatten einen erhGhten Arbeitsdruck empfin-
den. Der Druck ldsst jedoch nach, wenn die ersten Strukturen, wie Planungsgruppe, Informationssysteme
etc. aufgebaut sind und deutlich wird: Es geht voran und die ersten MaBnahmen wurden erfolgreich umge-
setzt. Wichtig ist, dass die Mitarbeiter/innen erleben, dass sie das Tempo selbst bestimmen kdnnen.

Nicht immer lauft es wie geschmiert

Wahrend des Prozesses kann es immer wieder zu ,,zahen“ Phasen kommen und es kann fiir die Mitarbei-
ter/innen so aussehen, als ob das Projekt nicht vorankommt. Mit Hilfe externer Unterstiitzung kénnen die
Ursachen hierfiir analysiert und Losungen entwickelt werden, die eventuelle Blockaden beseitigen.

Erfolge miissen gefeiert werden

Zu einem gelungenen Gesundheitsférderungsprozess gehort, sich und seine Arbeit nach Abschluss eines
Teilprojektes zu feiern. Dies ist eine Moglichkeit, die Erfolge in der Planungsgruppe deutlich zu machen
und eventuellen Skeptiker/innen zu zeigen, was Gesundheitsférderung in der Kita bewirken kann. Zudem
driickt eine Feier auch die Wertschdtzung der gemeinsamen Arbeit aus.

Nebeneffekte sind wichtig

Verdnderungen geschehen oft ,nebenbei* — deshalb lohnt es sich aufmerksam zu bleiben, um wichtige
Erfolge nicht zu {ibersehen. So kénnen im Gesundheitszirkel beispielsweise verschiedene Bedarfe im Be-
reich der Arbeitsplatzgestaltung erhoben, Losungen entwickelt und umgesetzt werden. Der Nebeneffekt:
Durch die Zusammenarbeit oder die neue Gestaltung des Arbeitsplatzes kann sich das Teamklima spiirbar
verbessern und ein ,Wir-Gefiihl“ entstehen. Ein schoner Erfolg!

Haufig gestellte Fragen

Haufig sind es dieselben Fragen, die sich Mitarbeiter/innen im Laufe der Projektarbeit stellen. Hier sind
einige davon — mit kurzen Antworten.

Konnen wir iiberhaupt etwas erreichen, wenn wir kleine Schritte geht?

Ja, jede Aktivitat, die ein Ziel verfolgt, bewirkt etwas. Selbst wenn ein Ziel einmal nicht sofort erreicht
wird: Moglicherweise regt die eigene Arbeit andere an, sie kommen auf eigene Ideen, etwas zu verbes-
sern.

Wie kommen wir zu Losungsideen?

Die Erfahrung zeigt: Eine Gruppe von Menschen findet eher zu guten Lésungen als einzelne Personen.
In einer Gruppe kommen verschiedene Perspektiven zusammen und jede/r verfiigt iber anderes Hinter-
grundwissen, das fiir die Problemldsung niitzlich sein kann.

Viele Beispiele haben gezeigt, dass alle Beteiligten kreative und auch sehr pragmatische Lésungsideen
haben und gerne bereit sind, bei der Umsetzung mitzuwirken.

Wie iiberpriifen wir, ob wir das Richtige tun?

Grundsdtzlich erkennt man die Richtigkeit seines Tuns daran, dass es mehrere Personen gibt, die etwas
verandern wollen und sich auf eine Vorgehensweise verstandigen. Fehler sind dabei nicht ausgeschlos-
sen und diirfen auch sein. Denn gerade aus Fehlern kann man lernen und sie lassen sich in der Regel
korrigieren.

Jedes Projekt ist ein Experiment. Die Ergebnisse werden zeigen, ob es erfolgreich war. Wichtig ist, immer
das Ziel im Auge zu behalten.

Wie stellen wir ein gutes Verhiltnis zwischen Aufwand und Nutzen her?

Jede Aktivitdt bindet Arbeitskraft. Die/der Einzelne hat nur begrenzte Moglichkeiten. In einem Gesund-
heitszirkel oder in einer Projektgruppe kdnnen die Aktivitdten auf mehrere Schultern verteilt werden.

Wenn der Gesundheitszirkel weitere Unterstiitzung bei der Umsetzung bendtigt, kdnnen vielleicht auch
Eltern oder andere Akteure aus dem Stadtteil behilflich sein.

Immer ist zu bedenken: Utopien und zu groRe Projekte brauchen Zeit und oft auch Geld und kdnnen nur
mit groBen Ressourcen bewdltigt werden.

Lassen sich bestehende Aktivititen der Kindertagestitte in ein Projekt der Gesundheitsforderung
integrieren?

Gesundheitsforderung ist ein breites Feld. Viele Aktivitdten, die in Kindertagesstatten bereits stattfinden,
lassen sich in dieses Schwerpunktthema integrieren. Welche Projekte gut zu integrieren sind, hat auch
mit der Frage zu tun, ob sie zum Bildungs- und Betreuungsauftrag der Kita passen.
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Qualitdt in der Gesundheitsforderung

Am Anfang des Leitfadens wurde die Frage aufgegriffen, was unter Gesundheitsforderung zu verstehen ist.
Diese soll hier erweitert werden durch die Frage: ,,Was kennzeichnet gute Gesundheitsforderung?* und:
LWie ldsst sich Gesundheitsférderung sichern?“

In der Qualitdtsdiskussion zur Gesundheitsférderung gibt es hierzu keine eindeutige Meinung, da der
Setting-Ansatz schwer zu evaluieren ist. Die Griinde:

¢ Die MaBnahmen sind in jeder Organisation anders, weil die Ausgangslagen und Ziele andere und
immer komplexer Natur sind.

* Kontrollierte Bedingungen sind kaum realisierbar, da jedes Setting ,,lebt“ und sich auch von sich
aus andert.

e Gesundheitsforderung bildet keinen linearen und kurzfristig umzusetzenden Prozess ab, sondern
entfaltet ihre Wirkung in der Regel nur liber gréRere Zeitrdume.

Dennoch gibt es verschiedene Instrumente der Qualitdtsentwicklung und -sicherung, die in der Wissen-
schaft und Praxis der Gesundheitsforderung Verbreitung gefunden haben. Sie sollen hier exemplarisch
vorgestellt werden. In den folgenden Ausfiihrungen werden dazu die Darstellungen verschiedener Pro-
jektwebsites genutzt.

5.1 Qualitatskriterium: ,,Good Practice® (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)

Die Orientierung an ,Guter Praxis“ (in der Fachwelt: ,Good-Practice“) ist der am weitesten verbreitete
Ansatz der Qualitdtsentwicklung in der Gesundheitsforderung. Dieser Ansatz meint die Orientierung an
Erfahrungen mit nachahmenswerter Praxis, die sich durch definierte ,,Good-Practice-Kriterien“ auszeich-
net. Diese Kriterien werden abgeleitet von Projekten der Gesundheitsforderung, die in verschiedenen
Bereichen herausragende Arbeit leisten. Vorhandene positive

Potenziale und bewahrte Losungen werden erschlossen und an- Die zwdlf Kriterien von Good Practice

deren zur Nachahmung empfohlen.

ial

Selbst- und Nach- renkonzept

verstlandnis haltigkeit
Inder,,Good-Practice“-DiskussionspieltderKooperationsverbund
»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“ der Bundes- i P e o
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und des Vereins Gesund- e i -
heit Berlin-Brandenburg e.V. eine Rolle. Der Verbund hat zum
Ziel, den Prozess der Qualitdtsentwicklung in der Gesundheits- oo B e e
.o . . . . Handl v tation und Nutzen-
forderung durch die Vorstellung guter Praxisbeispiele zu unter- kanzept entwickiung| | Evalualion Relation
Vemetzung

stiitzen, die von Wissenschaftler/innen und Praktiker/innen der
Gesundheitsforderung anerkannten Kriterien geniigen.

Die Kriterien beziehen sich auf das umfassende Konzept von

Gesundheitsforderung der WHO, das die Starkung von Ge-

sundheitsressourcen auf allen Ebenen anstrebt. Zudem sollen die Menschen befdhigt werden, die Bedin-
gungen ihrer Gesundheit zu kontrollieren und diese dadurch zu verbessern (vgl. Kapitel 3.2). Zentral ist
dabei der Setting-Ansatz, der die Starkung der individuellen Ressourcen mit der Gestaltung gesundheits-
forderlicher Lebenswelten verbindet.

Die Good-Practice-Kriterien sollen im Folgenden ndher beschrieben werden. Vorab sei bemerkt: Auch
wenn sie sich vor allem auf die Gesundheitsférderung fiir sozial Benachteiligte beziehen, sind sie iiber-
tragbar. In der Praxis geht es nicht darum, alle Kriterien zu erfiillen, was erfahrungsgemaB nur selten und
schwer moglich ist. Bei der Planung von Projekten sollten sie jedoch méglichst umfassend in den Blick
genommen werden.

Die Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung

1. Konzeption und Selbstverstdandnis

Es liegt eine Konzeption vor, aus der eindeutig der Zusammenhang zur Gesundheitsférderung und/oder
Pravention hervorgeht und die auf einer klaren Formulierung von Zielen basiert, bei denen die Reduzie-
rung sozialer Ungleichheit angestrebt wird.

2. Zielgruppe

Die Zielgruppe der sozial Benachteiligten ist prazise eingegrenzt und beschrieben.

3. Innovation und Nachhaltigkeit

Das Projekt hat innovativen Charakter und erprobt neue Wege bei der Problemlésung. Dariiber hinaus
strebt es die ldngerfristige Fortfiihrung und strukturelle Verankerung erfolgreicher Projektkomponenten
an.

4. Multiplikatorenkonzept

Es liegt ein Konzept vor, das Multiplikator(inn)en (externe Personen, Gruppen und Institutionen, Per-
sonen aus den Zielgruppen) systematisch einbindet und ggf. qualifiziert.

5. Arbeitsweise

Das Projekt bzw. Angebot ist niedrigschwellig angelegt, d. h. aufsuchend, begleitend und/oder nachge-
hend, zeitlich und raumlich offen strukturiert, sodass es fiir die Zielgruppen leicht erreichbar ist, nur
geringe Hindernisse beinhaltet (wie z. B. Kosten und Wartezeit) sowie anonym wahrgenommen werden
kann.

6. Partizipation

Es besteht ein hoher Grad an Beteiligungsmaglichkeiten fiir die Zielgruppe sozial Benachteiligter.

7. Empowerment

Es erfolgt eine Befdhigung und Qualifizierung der Zielgruppe, die auf den Stadrken und Ressourcen der
Zielgruppe aufbaut. Im Zentrum steht die Befdhigung der Zielgruppe, ihre Gesundheit selbstorganisiert
und selbstbestimmt vertreten zu kdnnen. Dabei zielt das Projekt eher auf kollektive Prozesse als auf in-
dividuelles Verhalten.

8. Setting-Ansatz

Die Aktivitdaten des Projektes integrieren Initiativen, die sowohl auf individuelles Gesundheitshandeln als
auch auf strukturelle Anderungen abzielen und sich am Setting-Ansatz der WHO orientieren.
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9. Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Es findet eine Ressourcenbiindelung und fachiibergreifende Zusammenarbeit statt. Die Umsetzung des
Konzeptes erfolgt gemeinsam mit den anderen Akteuren im lokalen Umfeld, d. h. es erfolgt eine Abstim-
mung und Vernetzung im Sozialraum. Es werden Strukturen gebildet, die es ermdglichen mit geeigneten
Programmen und MaBnahmen auf identifizierte Gesundheitsprobleme zu reagieren. Durch die Einbindung
in Netzwerkstrukturen konnen Programme und MaBnahmen dauerhaft vorgehalten und Schwerpunkte
ausgeweitet werden. Idealerweise werden durch den Erwerb von Fertigkeiten und Erfahrungen, die in
einem Programm vermittelt werden, auch iiber die urspriingliche Intervention hinaus Effekte in anderen
gesundheitsrelevanten Bereichen erzielt.

10. Qualitdtsmanagement/Qualititsentwicklung

Qualitadt wird in allen Bereichen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) iiberpriift, verbessert und ent-
wickelt. Im Projekt besteht ein Qualitatsmanagement und eine Qualitdtsentwicklung im Sinne eines kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozesses, d. h. Qualitat wird nicht als einmal geschaffener Wert betrachtet.

11. Dokumentation und Evaluation

Die Durchfiihrung des Projektes wird dokumentiert und das Projekt evaluiert.

12. Kosten-Nutzen-Relation

Die Kosten stehen in einem angemessenen Verhdltnis zum Nutzen.

5.2 Qualitatskriterien nach quint-essenz (Schweiz) (www.quint-essenz.ch)

Die Website www.quint-essenz.ch wird von ,,Gesundheitsforderung Schweiz“ betreut. Sie richtet sich
an alle Personen und Institutionen, die sich mit der Planung und Durchfiihrung von Projekten in den
Bereichen Prdvention und Ge-

sundheitsforderung beschaftigen.
Sie enthdlt Elemente aus dem
2. Projektbegriindung Projekt- und Qualitdtsmanage-

1. Gesundheitsforderung

ment sowie der Gesundheitsfor-

6. Wirkung %

derung und bietet Instrumente fiir
die Planung und Umsetzung von
Projekten. Die Qualitdtskriterien,

3. Projektplanung

5. Projektsteuerung

Themen und Instrumente sind in

N\

4. Projektorganisation folgende sechs Bereiche einge-

teilt (s. Abb. 1):

Die diesen Bereichen zugeord-

neten Qualitatskriterien sind das
Produkt einer mehrjahrigen Auseinandersetzung mit Qualitdtsfragen im Rahmen von Projektbegleitungen,
die von der Fachoffentlichkeit bereichert wurde. Sie sind auf alle Projekte der Gesundheitsférderung und
Pravention anwendbar, auch auf Projekte der Pravention und Gesundheitsférderung in Kitas. Es wurden
24 Qualitdtskriterien formuliert, die sich in weiten Teilen mit den oben dargelegten Good-Practice-Krite-
rien iberschneiden und diese ergdnzen kénnen (s. Abb. 2):

Abb. 1:in Anlehnung an quint-essenz

1. Konzepte der Gesundheitsforderung

1.1 Gesundheitliche Chancengleichheit (Chancengleichheit)

1.2 Ressourcenorientierung (Salutogenese) und Empowerment (Empowerment)
1.3 Setting bezogene Interventionen (Settingansatz)

1.4 Partizipation der Akteure des Settings (Partizipation)

2. Projektbegriindung

2.1 Bedarfsnachweis des Projektes (Bedarf)

2.2 Bediirfnisse der Ziel- und Anspruchsgruppen (Bediirfnisse)

2.3 Einbettung des Projekts in iibergeordnete Strategien (Einbettung)
2.4 Rahmenbedingungen und Projektumfeld (Rahmenbedingungen)
2.5 Lernen aus anderen Projekten (Lernen)

3. Projektplanung

3.1 Zielsetzung des Projekts (Zielsetzung)

3.2 Begriindung der Vorgehensweise (Vorgehensweise)

303 Zeitliche Gliederung des Projekts (Etappierung)

3.4 Sicherung der Ressourcen (Ressourcen)

4. Projektorganisation

4.1 Addquate Projektstruktur (Projektstruktur)

4.2 Qualifikationen und Anforderungen (Qualifikationen)

4.3 Zielgerichtete Vernetzung (Vernetzung)

5.1 Projektcontrolling (Controlling)

5.2 Formative und summative Evaluation (Evaluation)

5.3 Dokumentation des Projekts (Dokumentation)

5.4 Kommunikation in der Projektorganisation (Kommunikation)
5.5 Motivation und Zufriedenheit der Akteure (Motivation)

6.1 Projektzielerreichung (Zielerreichung)

6.2 Nachhaltigkeit der Veranderungen (Nachhaltigkeit)

6.3 Information und Valorisierung (Valorisierung)

Abb. 2: Qualitdtskriterien im Konzept von quint-essenz.
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Die Kriterien sowie ndhere Erlduterung sind auf der Website www.quint-essenz.ch nachzulesen unter:
Startseite -> Qualitatssystem -> Qualitatskriterien

Durch diese Kriterien kdnnen in Projekten zum einen die Starken und Verbesserungsmoglichkeiten iden-
tifiziert und die relevantesten Verbesserungsbereiche bestimmt werden. Sie helfen, Qualitdtsziele zu set-
zen und MaBnahmen festzulegen.

Dabei ist zu bedenken, dass nicht alle Kriterien fiir jedes Projekt von gleicher Relevanz sind. Auch hier
geht es nicht darum, die Kriterienliste vollstandig abzuarbeiten. Sie bietet vielmehr eine Arbeitshilfe, um
alle Phasen eines Projektes systematisch reflektieren, bewerten und weiter entwickeln zu kénnen.

Dariiber hinaus beinhaltet die Website vielfdltige Informationen und praktische Hinweise zu Themen der
Gesundheitsforderung, der Qualitdtsentwicklung und des Projektmanagements. In der Rubrik ,,Instru-
mente*“ werden zudem Anleitungen und Tools zum Gebrauch vorgestellt.

5.3 Qualitatssicherung mit der ZiwWi-Methode

(www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de)

Unter einer Vielzahl an Methoden zur Qualitatsentwicklung und -sicherung in der Gesundheitsférderung
ist auch die ZiWi-Methode bekannt geworden. ,,ZiWi“ steht fiir ,,Entwicklung lokaler Ziele und Wirkungs-
wege*“. Die Methode wurde am Wissenschaftszentrum Berlin entwickelt und ist gekennzeichnet durch ein
sehr kommunikativ, kooperativ und reflexiv angelegtes Vorgehen.

Die Methode kann sehr vielseitig genutzt werden. Zum Beispiel fiir die Konzeption eines Projektes und
die Erstellung eines Projektantrages oder fiir die Anpassung von praventiven und gesundheitsférdernden
MaBnahmen an spezifische Bedarfe von Zielgruppen. Auch fiir kontinuierliches Lernen und zur Verbesse-
rung der eigenen Arbeit ist die Methode geeignet. Ebenso fiir die Selbstevaluation einer MaBnahme.

Das Besondere an der ZiWi-Methode: Sie beriicksichtigt die Partizipation als Prinzip der Gesundheits-
forderung im Qualitatsentwicklungs- und Qualitdtssicherungsansatz. D. h. alle Beteiligten am Projekt,
auch die Zielgruppen, sind als Akteure in den Prozess einbezogen.

Die Selbstevaluation unter Einbeziehung der Zielgruppe bildet dabei den Kern des partizipativen An-
satzes. Da jedoch die verwendeten EvaluationsmaBnahmen in der Zusammenarbeit aller Beteiligten aus-
gehandelt werden, kommt auch immer ein gewisser offentlicher Aspekt dazu, der eher einer Fremdeva-
luation dhnelt.

Mit der ZiWi-Methode lassen sich die Ziele und Wirkungswege eines Projektes visualisieren und Indika-
toren zur Uberpriifung der Zielerreichung formulieren. Sie schafft Klarheit dariiber, wie welche Ziele er-
reicht werden sollen. Zentral ist, dass dabei implizites Wissen explizit gemacht wird, d. h. das Wissen, das
man im Alltag in der praktischen Arbeit oft als selbstverstdndlich voraussetzt, wird ausgesprochen und
erhdlt durch Bewusstwerdung eine neue Qualitdt. Die ZiWi-Methode dient der Untersuchung der projekt-
internen Logik, die einer MaBnahme zugrunde liegt.

5.4 Qualitatssicherung mit “QIP - Qualitdt in der Pravention”
(www.uke.de/extern/qip)

Ein ganz anderer Weg der Qualitdtsentwicklung in der Gesundheitsférderung kann durch extern gesteu-
erte Verfahren beschritten werden. Hierzu wurde in den vergangenen Jahren z. B. das Verfahren ,,QIP
- Qualitat in der Pravention“ am Hamburger Universitdatskrankenhaus Eppendorf in Zusammenarbeit mit
der BZgA entwickelt.

Kennzeichnend fiir das Verfahren QIP ist: Es beinhaltet nicht nur Verfahren einer Qualitatsbeurteilung,
sondern bietet auch Hinweise und Beratung fiir die Projektentwicklung und -sicherung. Mit QIP lassen
sich — dhnlich wie mit der ZiWi-Methode — Angebote der Pravention u. a. in der Planung und Durchfiihrung
verbessern (Interventionsplanung) oder im Hinblick auf ihre Wirkungsaussichten begutachten (Antrags-
begriindung). AuBerdem hilft QIP die Starken und Verbesserungsmaglichkeiten im Verlauf des Projektes
zu analysieren (Monitoring). Hervorzuheben ist zudem die Méglichkeit, Vergleichswerte, Expertenkom-
mentare und Ratschldge durch QIP einzuholen.

Die Bewertungskriterien, die QIP zugrunde legt, beziehen sich auf 7 Qualitatsdimensionen (s. Abb. 3).

—
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Die Qualitatsdimensionen von QIP

Hauptdimensionen Teildimensionen u.a.

Konzeptqualitat klare Zielsetzung, stimmige Teilschritte, fachliche,
empirische und wissenschaftliche Fundierung, Eingren-
zung und Kenntnis der Bediirfnisse der Zielgruppen,

aussichtsreicher Praventionsansatz

Planungsqualitat setting- und zielgruppenbezogene Einbettung des
Vorgehens in die lokale Ausgangslage und den Bedarf,
Anpassung des Angebots an die Feldbedingungen und

Vernetzung mit anderen Aktivitdten

Mitwirkende Menge und Qualifikation des Personals, Anbahnung
fachlich angezeigter Kooperation, hinreichender Perso-
nalschliissel

Vermittlung des Angebots Eignung der Ansprachewege, Arbeitsmethoden, Medien
und Materialien fiir Gesundheitslernen und Motivation,
Abstimmung aller Teilschritte, Unterstiitzung von Ge-

sundheitsverhalten im Alltag

Verlaufsgestaltung/Projektmanagement Umsichtige Steuerung des Vorgehens, Nutzung von
Zwischenergebnissen, Vorbereitung auf unerwartete
Entwicklungen

Erfolgskontrolle und Evaluation Umfang und Tiefe der Wirksamkeitsheobachtung, aussa-

gefdhige Dokumentation, belegbare Wirkungen

Qualitatsentwicklung langfristige, systematische Weitergabe von Erfahrungen

und Ergebnissen in Projekt und Fach

Abb. 3: Qualititsdimensionen im Konzept QIP

Diese Dimensionen bilden eine Zusammenfassung praktischer und wissenschaftlicher Erkenntnisse iiber
die Wirksamkeit von Prdvention. Sie sind entstanden auf der Grundlage internationaler Literatur {iber
Gesundheitseffekte der Pravention und vorhandener (internationaler) Qualitdtssicherungsansdtze im
Gesundheitswesen sowie auf der Basis von Expertendiskussionen und Probeldufen des Verfahrens.

5.5 Resiimee

Wie eingangs angefiihrt, gibt es keinen Konsenz in der Frage, was gute Qualitdt in der Pravention und Ge-
sundheitsforderung ausmacht. Auch die Frage, welches der hier beispielhaft angefiihrten Qualitatsinstru-
mente in der Praxis zum Einsatz kommen sollte, ist je nach Gegebenheit unterschiedlich zu beantworten.

Wohl aber gibt es eine breite Ubereinstimmung iiber die notwendig zu erfiillenden Qualitdtskriterien und
z. B. mit QIP auch ein praktikables Bewertungsverfahren. Eine externe Begleitung und Evaluation ist zum
einen ein sehr kostspieliges und zudem auch ein einseitig expertenorientiertes Verfahren, bei dem die
Gegebenheiten eines Projektes vor Ort und die Zielgruppen meist nicht beriicksichtigt werden kdnnen.

Empfohlen wird hier vor allem, anhand der dargelegten Methoden einen selbstbestimmten und betei-
ligungsorientierten kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu initiieren. Kerngedanke ist, auch in der
Projektphase der Qualitatssicherung den emanzipatorischen Gedanken der Gesundheitsférderung aufzu-
greifen und innerhalb des Projektes zu verankern. Nur so kdnnen Projekte und Projekterfolge nachhaltig
gesichert werden und sich Verdanderungen etablieren.

Ausgehend hiervon ist es durchaus sinnvoll, das interne Verfahren auch mit einem extern gesteuerten
Bewertungsverfahren zu kombinieren. Mit diesem Blick von AuBen kann die interne Sicht auf das eigene
Projekt erweitert werden und oftmals auch ein Vergleich mit anderen dhnlichen Projekten vorgenommen
werden.
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Beispiele aus der Praxis

Die Kindertagesstdtten haben mit viel Energie und Kreativitdt Projekte umgesetzt. Es war nicht immer
leicht unter den ohnehin schon belastenden Arbeitsbedingungen. Dennoch hat jede in den zwei Jahren ihr
wichtiges Thema bearbeitet und Verbesserungen in den Kita-Alltag integriert. In diesem Kapitel werden
einige Praxisheispiele vorgestellt.

6.1 Gesundheitsrisiko Larm: Den Schallpegel senken

Erzieher/innen gehdren nach den Lehrkrdften zu der groBten Berufsgruppe im gesamten Bildungs-,

Sozial- und Erziehungswesen. Sie betreuen jeden Tag Kinder und sorgen sich um ihre Gesundheit und ihr

Wohlbefinden. Ihr eigenes Wohlergehen lassen sie dabei oft auBer Acht. Weinende Kinder, dauerhafter

Gerduschpegel oder das Sitzen auf dem kleinen Mobiliar zdhlen zum Alltag jeder Erzieherin und jedes

Erziehers. Haufig wird davon ausgegangen, dass diese Belastungen zur Normalitdt des Berufes gehdren
- deshalb werden sie oft verdrangt.

5)
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Der Larm in Kindertageseinrichtungen gilt als Hauptbelas-
tungsfaktor. Er beeintrachtigt nicht nur die Gesundheit der Kin-
y der, sondern auch die der Beschéftigten. In Kindertagesstatten
alce C/zo[e’za me[ c[te Pest.

werden die Gerdusche nicht durch Gerdte, sondern durch eine
grolRe Anzahl von Menschen ausgeldst. Es sind vor allem die

(Robert Koch)

Kinder selbst, die mit Rufen, Weinen, Schreien, Laufen, Singen
oder Springen den meisten Ldrm produzieren. Es gehort auBer-
dem zum Kita-Alltag, dass Geschichten oder Kinderlieder von
CD oder Kassette gehdrt werden, was den Schallpegel zusatzlich ansteigen lasst. Wenn die Tiiren schlecht
gedammt sind, breitet sich der Schall in angrenzende Raume aus. Larm kann auch durch ungepolsterte
Holzkisten in Bauecken und Spielbereichen entstehen. Eine weitere Ursache kann eine schlechte Rauma-
kustik sein, in der der Schall nicht geniigend absorbiert wird.

Der Larm aus den vielfdltigen Quellen bedeutet fiir alle Beteiligten eine gesundheitliche Belastung. Damit
die Belastung der Erzieher/innen nicht die Qualitdt der Kinderbetreuung beeintrédchtigt, sollte der Larm-
reduzierung groBte Bedeutung beigemessen werden.

Konkrete Umsetzungsanleitungen fehlen

Trotz des Arbeitsschutzgesetzes, das seit 1996 auch fiir Kitas gilt, werden kaum MaRnahmen durchge-
fiihrt, die die Gefdhrdungen am Arbeitsplatz mindern und das Wohlbefinden der Beschaftigten fordern.
Ein Grund hierfiir ist, dass in den Kitas haufig konkrete Umsetzungsanleitungen fehlen. Dabei konnte
durch bauliche, pddagogische oder organisatorische Interventionen sehr viel erreicht werden.

Das dreijahrige Modellprojekt »Kitas fit fiir die Zukunft« hat einen besonderen Schwerpunkt auf die Ge-
sundheit der Erzieher/innen gesetzt. In Rahmen dieses Projektes wurden in acht teilnehmenden Kinder-
tagesstatten viele unterschiedliche MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Erzieher/innen ent-
wickelt. Die folgenden Beispiele zeigen den Erfolg.

LarmschutzmaBnahmen in der Kita Der gute Hirte

Gegen Ldrm kann etwas getan werden. In der Kita Der gute Hirte wurde beispielsweise im Rahmen einer
Umstrukturierung ein Mehrzweckraum eingerichtet, in dem die Mitarbeiter/innen zukiinftig ungestort
Pause machen konnen. Auch ein Plan fiir die Pausenzeiten wurde erstellt.

Spielerisch lernen mit Schallexperimenten

Zusatzlich wurden anhand von Larmprotokollen die Ursachen fiir die starke
Gerduschentwicklung aufgedeckt. Das Ergebnis: Der meiste Larm wird durch
die Kinder verursacht, vor allem beim Anziehen und im Freispiel. Auch von
der Schule kommende Hortkinder hatten groBen Anteil an der Larmerzeu-
gung. Als GegenmaBnahme wurden diverse padagogische Interventionen
mit den Kindern umgesetzt, die sie fiir das Problem Larm-
belastung sensibilisieren sollten. Hierzu gehorten
Schallexperimente mit CDs (z. B. Gerdusche erken-

nen, was ist wie laut?) oder das Lesen von Sachbii- X o
chern (z. B. Olli Krachmacher entdeckt die Stille).

AuBerdem wurde fiir vier Wochen eine Larmampel aus-
geliehen und mit den Kindern ausprobiert. Diese zeigten groBes
Interesse am Thema und hatten sehr viel SpaB beim Mitmachen.

Bauliche MaBnahmen: Larmschutzdecken

Um die baulichen Gegebenheiten besser einschdtzen zu kdnnen, besorgte sich die Kita ,,Der gute Hirte*
Informationsmaterial zum Thema Larmd@mmung. Die Mitarbeiter/innen informierten sich auf diese Weise
tiber die Moglichkeiten der Schallabsorption in den Gruppenrdumen. AuBerdem erfolgte eine Begehung
der Kita durch die Unfallkasse Nord, die im Januar 2008 Nachhallmessungen durchfiihrte, um die Akustik
der Rdume zu priifen. Die Messungen ergaben, dass der Sollwert in zwei Gruppenrdumen nicht eingehal-
ten wurde und somit Schall absorbierende MaRnahmen notwendig waren.

Der Larmschutz in Form von Akustikdecken wurde vom Trager genehmigt und im Sommer 2008 in zwei
Raumen der Kita durch ein Fachunternehmen fiir Schallschutz installiert. Die Nachhallzeit hat sich durch
die Montage der Larmschutzdecken um ca. 0,5 Sekunden verringert und entspricht somit der vorgege-
benen Norm. Durch die bauliche Umgestaltung und auch durch die anderen genannten MaBnahmen kann
die Kita einen beachtlichen Erfolg im Kampf gegen den Larm verzeichnen.

6.2 Organisierte Arbeitspldtze: Schon wenig hilft viel!

Die Organisation des Arbeitsplatzes ist in Kindertagesstdtten ein zentrales Thema. Durch schwierige All-
tagsbedingungen (Zeitknappheit, Personalmangel, immer mehr betreuungsintensive Kinder, steigender
Verwaltungsanteil und neue Anforderungen an das Berufshild der Erzieher/in) wird eine sinnvolle Organi-
sation immer wichtiger. Ziel ist es, die Arbeit so zu gestalten, dass sich die Belastungen reduzieren lassen.
Hierbei sollte die Arbeitsorganisation immer wieder iiberpriift werden. Eine Analyse der Rahmenbedin-
gungen und des Tagesablaufs sind dafiir Voraussetzung.

In den Gesundheitszirkeln einiger Kindertagesstatten wurden hierzu gute Moglichkeiten erarbeitet.
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Neue Raume schaffen

In einer Kindertagesstdtte fand zum Beispiel der gesamte Kita-Alltag in einem Gruppenraum statt: Die
Kinderbetreuung, das Bildungsangebot, die Teamgesprache und die Pausen der Mitarbeiter/innen. Die
Leiterin der Einrichtung konnte eine kleine Ecke ihr ,,Biiro“ nennen.

Im Gesundheitszirkel wurden Schritte entwickelt, um di-
ese Situation zu verdndern. Da hier bauliche MaBnahmen
erforderlich waren, wurde der Trdgervertreter zu einigen
Sitzungen eingeladen. Zug um Zug wurden neue Rdume
geschaffen. Fiir die Leiterin wurde ein separater Biiroraum
gefunden und eingerichtet. Ein Raum im Gemeindehaus wur-
de den Mitarbeiter/innen zur Verfiigung gestellt. Durch die
rdumliche Verdnderung entspannte sich der Kita-Alltag fiir
_ alle erheblich. Gleichzeitig wurde der Larmpegel im Grup-
E P i penraum reduziert.

SR - B

3y
.,.*‘I

Stressreduzierung in der Anmeldung

Ein anderer Ort, der eine gute Organisation benétigt, ist die ,,Anmeldung” - sie ist der Dreh- und Angel-
punkt im pddagogischen Alltag. Hier werden die Kinder empfangen, Gesprache mit den Eltern gefiihrt,
Termine vereinbart, Telefongesprache erledigt, Informationen weitergegeben, kranke Kinder abgemeldet,
sungebetene Gaste“ abgefangen und vieles mehr. In der Regel sind die Mitarbeiter/innen abwechselnd
fiir die Arbeit in der Anmeldung zustandig. Neben einem groRen Arbeitsaufkommen wurde hier auch ein
besonders hoher Larmpegel festgestellt.

In einer Kindertagesstdtte sollte der Gesundheitszirkels Wege finden, um diese Situation zu entzerren.
Folgende MaBnahme wurde entwickelt und umgesetzt:

Bei der Anmeldung stand ein Sofa, wo sich die Eltern versammelten und miteinander ins Gesprach kamen.
Dieses empfanden die Mitarbeiter als sehr ungiinstig und belastend. Es wurde ein neuer Ort fiir Elternge-
sprache gefunden und gestaltet.

Das Ergebnis: Die Eltern iibergeben weiterhin ihre Kinder bei der Anmeldung an die Erzieher/innen. Dabei
werden Informationen ausgetauscht, aber die langeren Elterngesprache untereinander finden an einem
anderen Ort statt. Diese MaBnahme entspannt die stressigsten Zeiten, wie Hol- und Bringezeiten enorm
und auch der Larmpegel wurde durch diese einfache MaBnahme deutlich gesenkt.

Kleine Schritte, groBe Wirkung

Das oben beschriebene Beispiel zeigt: MaBnahmen der Gesundheitsforderung kénnen zum Teil auch kos-
tenneutral umgesetzt werden.

Oft lasst sich die Organisation des Alltags schon durch kleine MaBnahmen gesundheitsférderlich gestal-
ten. Voraussetzung ist eine kritische Uberpriifung der Rahmenbedingungen und der tiglichen Arbeitsge-
staltung. Hieran miissen alle Kolleg(inn)en beteiligt sein und zudem die Bereitschaft mitbringen, Altbe-
wahrtes in Frage zu stellen und zu verdndern. Ein positiver Nebeneffekt dieser Auseinandersetzung: Die
Ressourcen einer Einrichtung werden deutlich und kénnen genutzt werden.

6.3 Teamentwicklung: Gemeinsam mehr erreichen

Verschiedenste Untersuchungen zur Gesundheit von Erzieher/innen am Arbeitsplatz Kindertagesstatte
zeigen, dass das Team bei der Gesunderhaltung eine wichtige Rolle spielt. Unterstiitzung und Wertschat-
zung von Kolleg(inn)en zu erfahren und mit ihnen im fruchtbaren Austausch zu sein, ist fiir die meis-
ten Mitarbeiter/innen dringend erforderlich, um dem zunehmenden Arbeitsdruck gewachsen zu sein. Ein
gutes soziales Klima in der Kita kann auch andere belastende Faktoren auffangen, etwa die oft als schwie-
rig erlebten Eltern- und Tragergesprache.

Dieses unterstiitzende Miteinander findet in der Praxis selten statt, die Kita-Realitdt sieht anders aus:
In den Teambesprechungen muss der Kita-Alltag organisiert, Aufgaben verteilt und die padagogischen
Aufgaben entwickelt werden. Fiir konstruktiven Austausch oder Gesprédche iiber Veranderungswiinsche,
Storungen und Konflikte bleibt wenig Zeit.

Das war auch im Projekt ,Kitas fit fiir die Zukunft“ nicht anders. In der Befragung gaben die Mitarbeiter/
innen zudem mangelnde Wertschatzung des Tragers, der Eltern und steigenden Arbeitsdruck als Belas-
tungsfaktoren an.

In den Gesundheitszirkeln wurden diese Themen besprochen. In einigen Kitas wurden kleinere und gro-
Bere MaBnahmen entwickelt, um eine wertschatzende Kultur und ein besseres Miteinander zu bewirken.
Im Folgenden einige Beispiele.

Kita LohKoMotive (DRK): Entwicklung einer wertschdtzenden Kultur

Wahrend einer Gesundheitszirkelsitzung wurde festgestellt, dass mangelnde Wertschdtzung ein bedeu-
tendes Thema ist. Daraufhin fiihrte die Kita ein unaufwendiges, aber sehr wirksames Ritual ein, das zu Be-
ginn jeder Teambesprechung durchgefiihrt werden sollte: Alle Mitarbeiter/innen schrieben ihren Namen
auf eine Karte. Vor jeder Teamsitzung wurde der Name einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters gezo-
gen. Dieser Person wurde nun in einem Zeitraum von fiinf Minuten ausschlieBlich positive Riickmeldung
gegeben. Bei der Abschlusshefragung im Rahmen der Evaluation zeigte sich, dass sich das Betriebsklima
verbessert hat.

Kita Jungborn (Vereinigung): Bewegung als teamstarkendes Element

Zu Anfang setzte sich die Kita Jungborn mit dem Thema Larm und Larmreduzierung auseinander. Schnell
wurde jedoch deutlich, dass die Einrichtung nicht nur Ruhemoglichkeiten, sondern auch Bewegungsrau-
me bendtigt. Deshalb wurde das Thema Bewegung weiterentwickelt und das Projekt ,,Bewegte Familie“ in
der Kita durchgefiihrt. Gleichzeitig entschieden sich die Kolleg(inn)en, einen Studientag zu Stressreduzie-
rung durch Bewegung zu veranstalten. Nach diesem Studientag bildete sich eine ,,Betriebssportgruppe“.
Bei einer Befragung der Mitarbeiter/innen gaben die meisten an, dass sich diese Aktivitdten auch positiv
auf das Teamklima auswirkten.
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Der Gesundheitszirkel starkt das Team

Insgesamt war festzustellen, dass die Arbeit in den Gesundheitszirkeln groRen Einfluss auf die Entwick-
lung der Teams hatte. Dies galt besonders in kleinen Einrichtungen, wo der Gesundheitszirkel durch das
gesamte Team gebildet wurde. Der gemeinsame Verdnderungsprozess starkte das Miteinander, die Moti-
vation und die Identifizierung mit der Einrichtung.

6.4 Partizipation: Kids erobern ein Waldchen

Im Rahmen des Projektes »Kitas fit fiir die Zukunft« beschloss das Evangelische Kindertagesheim Zu den
Zwolf Aposteln, mit den dlteren Schulkindern ein umfassendes Bewegungsangebot zu erarbeiten.

Eine Gruppe von acht bis zehn Kindern hatte bereits 6fter beklagt, dass der Hort fiir sie langweilig sei:
Schularbeiten, wenig Zeit zum Spielen und auch die notwendige Riicksichtnahme auf die Kleineren auf
dem Spielplatz wurde von den Kindern als stérend empfunden. Der Losungsvorschlag der Kita: Eine ge-
meinsame Eroberung des angrenzenden Waldchens. Die Kinder nahmen ihn mit Begeisterung auf.

Schulkinder erkunden ein Waldchen

Der kleine Wald ist ein Griinstreifen mit groBem Baumbestand direkt am Spielplatz der Kita gelegen. Die
Behorde hat ihn der Kita zur Nutzung iiberlassen. Schon lange bestand die Idee, das Waldchen in die Kita-
Arbeit einzubeziehen, eine Umzdunung wurde bereits angelegt, aber erobert war das Stiick Wald noch
nicht.

Im Oktober 2008 ging es los: Jedes Kind erhielt einen Block und einen Bleistift, zu zweit teilten sie sich
eine Einweg-Kamera und zogen in Paaren durch das Waldchen. Die Kinder erkundeten den Platz, sie foto-
grafierten was ihnen gefiel bzw. auffiel, sie schrieben ihre Ideen auf und formulierten, was sie im Wald-
chen machen wollten.

Ubereinstimmend ergab sich: Alle Kinder wiinschten sich ein Baumhaus als Beobachtungsposten. Von
hier aus wollten sie Eichhdrnchen, aber auch Missetéter, die Miill tiber den Zaun werfen, beobachten.

Nach der Planungsphase gab es kein Halten mehr: Die Kinder stiirzten sich mit groBer Lust und Kraft auf
ihr Vorhaben. Sie befreiten das Gelande vom Miill, harkten das Laub weg und bauten in der Lichtung eine
Feuerstelle fiir Stockbrot.

In den anschlieBenden Rundgesprachen bei Kakao und einem Imbiss werteten sie die Aktionen aus und
besprachen weitere Ideen.

Ein Vogelhaus fiir den Winter

Eine der Ideen war, dass die Vogel fiir den Winter ein Vogelhaus samt Futter erhalten sollten. Ein Kind
hierzu: ,,Ich frage meine Mutter, ob wir beim néchsten Einkauf an Meisenringe denken kénnen.“

Eine Gruppe fing an, das Vogelhduschen im Werkkeller zu bauen. Die anderen recherchierten im Internet,
wie ein Eichhdrnchen tiberwintert und ob unser Waldchen fiir den Winterschlaf von Igeln hergerichtet
werden kann.

Inzwischen ist der ,,Waldchentag” ein integrierter Bestandteil im Hortalltag — und ein voller Erfolg:

Die Kindern haben dazugelernt und nehmen dies selbst wahr:

; it
»...tch kont efe! ™ ¢

»Ich bin geduldiger geworden.“ -
,Ich habe Mut, vor den anderen Kindern laut zu lesen.

Die Gruppe ist interessierter und selbstbestimmter geworden:

“Wir sollten schon fiir weitere Wochen beschliefSen, was wir tun wollen.*” -
»Wer wird meinen Platz einnehmen,wenn ich gehe?“

Das Projekt ermdglicht Bildungsschritte leicht und freiwillig:

»Aus Miill kann man auch wieder etwas Neues machen, das nennt
sich recyceln.”

Das Ergebnis guter Zusammenarbeit

Das Waldchen ist ein Gesundheitsprojekt mit Aspekten von Partizipation,
Bildung, Natur, Bewegung und Erndhrung verbunden mit Aktivitdten, Traumen und Gemein-
schaftserleben. Es wurde von den Pddagog(inn)en initiiert und von den Kindern verantwortungsvoll
ibernommen. Mit gegenseitigem Respekt und guter Zusammenarbeit haben die Madchen und Jungen das
Waldchen erobert - es ist ,,ein Waldchen der Schulis® geworden.

6.5 Kommunikation: Klarer Umgang mit kranken Kindern

»Gar nicht krank, ist auch nicht gesund!“ aber: ,,Gar nicht gesund, ist ganz schon krank!“ — Und das will
niemand fiir sein Kind, geschweige denn fiir sich persénlich oder fiir die Menschen, die mit dem Kind
beruflich zu tun haben. Gerade an Orten wie Kindergdrten und Schulen treten durch den Kontakt vieler
Menschen vermehrt infektise Krankheiten auf. Das kennt jede/r aus eigener Erfahrung. Und kaum ist das
Kind wieder gesund, kiindigt sich die ndchste Infektion an. Oft erwischt es dann auch andere Familienmit-
glieder oder die in der Einrichtung Tatigen.

Permanente Ansteckung vermeiden

Wichtig ist, diesen Teufelskreis von Ansteckung zu Ansteckung zu durchbrechen. Auch deshalb hat die DRK
Kita LohKoMotive sich des Themas im Rahmen des Modellprojektes »Kitas fit fiir die Zukunft« angenom-
men. Den Impuls fiir die Auseinandersetzung gaben die Erfahrungen im Alltag und sie wurde untermauert
durch eine zu Beginn des Projektes durchgefiihrte Fragebogenaktion mit Eltern und Mitarbeiter/innen.
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Die MaBnahme: In verschiedenen Treffen des Gesundheitszirkels und in zwei Dienstbesprechungen wurde
ein Papier ,Unser Umgang mit kranken Kindern“ erarbeitet. Dieses wird nun den Eltern beim Aufnahme-
gesprdch {iberreicht und erlautert.

Krankes Kind - was tun?

In den von der Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz herausgegebenen Richt-
linien fiir den Betrieb von Kindertagesstdtten heiBt es: ,,Grundsatzlich sollten Kinder wahrend einer
Krankheit nicht in der Kindertagesstatte betreut werden.
Bei Kindern, die z. B. durch chronische und allergische
Erkrankungen auf die regelmdRige Einnahme von Me-
dikamenten angewiesen sind, kann davon abgewichen
werden.“ (Richtlinien vom 04.09.2006, § 10, Abs. 7 Er-
nahrung und Gesundheitsvorsorge)

Kranke Kinder gehdren nach Hause ins Bett und dort ge-
pflegt. Sie kdnnen in der Kita leider nicht die Ruhe und
die individuelle Betreuung und Zuwendung bekommen,
die sie im Krankheitsfall brauchen.

Gleichzeitig sind Eltern als Arbeitnehmer/innen immer
wieder zu einem schwierigen und unangenehmen Spagat gezwungen - zwischen den Anforderungen des
Arbeitgebers, der Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes und dem Wunsch sich ausreichend um das
Kind zu kiimmern.

Konkreter Umgang mit kranken Kindern

Mit Verstandnis fiir die Situation der Eltern hat die Kita LohKoMotive einen Umgang mit offensichtlich
kranken Kindern entwickelt, der im Folgenden beschrieben wird.

In der Kita gilt ein Kind als krank, wenn es:
* Anzeichen einer Infektionskrankheit hat
* Fieber, Erbrechen oder Durchfall hat
e {iber Schmerzen klagt und dabei weint

* sich offensichtlich nicht wohl fiihlt
Das kranke Kind braucht moglichst schnell Schutz, Schonraum und elterliche Pflege.

Deshalb werden bei Verdacht auf eine Krankheit:
e die Eltern informiert
e die Kinder abgeholt

e Empfehlungen, einen Arzt aufzusuchen, ausgesprochen

Es wird vermieden Diagnosen zu stellen, damit Eltern nicht unnotig verunsichert werden. Sie werden
lediglich auf im Hause schon vorhandene, saisonbedingte Krankheiten hingewiesen.

Kommt ein Kind augenscheinlich zu friih in die Kita zuriick, wird:
* nachgefragt, ob es noch Auffalligkeiten hat
e darauf hingewiesen, dass umgehend angerufen wird, wenn das Kind sich nicht gut fiihlt

* bei Wiederholung im Gesprdch den Eltern versucht, ihnen die Notwendigkeit der vollstandigen
Gesundung des Kindes zu verdeutlichen

Es ist wichtig, die Belastung durch kranke Kinder fiir alle Beteiligten in der Kita zu reduzieren.

Deshalb wird zusétzlich:

e versucht den Eltern zu verdeutlichen, wie wichtig fiir uns ausreichende Information iiber das
jeweilige Krankheitsbild ist

e den Eltern beim Auftreten bestimmter Krankheiten ausreichend Information dariiber an die Hand
gegeben.

Information und Beratung

Um die Eltern zu informieren, werden beim Auftreten der zehn haufigsten, wiederkehrenden klassischen
Kinderkrankheiten in jeder Gruppe laminierte Info-Folien ausgehdngt. Diesen kldren {iber Inkubations-
zeit, Symptomatik und mogliche Krankheitsdauer auf.

Im Ubrigen halten sich die Mitarbeiter/innen der Kita an die sehr hilfreichen Vorgaben des Trigers im
Hinblick auf Erndhrung von Kindern mit Nahrungsmittelallergien und -unvertraglichkeiten. AuBerdem
werden die Empfehlungen der Landesunfallkasse beziiglich der Gabe von Medikamenten, die ,,Richtlinien
fiir den Betrieb einer Kindertagesstatte“ der eingangs erwahnten Behdrde und die Vorgaben des Infekti-
onsschutzgesetzes eingehalten.

Information iiber Elternrechte

Die Kita informiert nicht nur {iber Krankheiten, sondern klart die Eltern auch schriftlich {iber ihre Rechte
auf Betreuungszeit auf. Einem Teil der Eltern ist nicht bewusst, dass der Gesetzgeber eine Anzahl von
Tagen vorsieht, die sie unter Fortzahlung der Beziige (durch die Krankenkasse) fiir die Betreuung ihres
Kindes frei nehmen kénnen (10 Tage pro Elternteil, 20 Tage fiir Alleinerziehende). Unabhédngig davon
bietet es sich an, im Vorwege nach einer Alternativbetreuung im Krankheitsfall des Kindes Ausschau zu
halten (Verwandte, Babysitter etc.). Auch hierauf werden die Eltern hingewiesen.

Pravention in der Kita

Ein groBer Vorteil: Das Konzept der Kita wirkt praventiv. Es wird ein ausdriicklicher Schwerpunkt auf
Bewegung und Erndhrung gesetzt. Die Kita LohKoMotive war die erste in Hamburg, die 2007 mit dem Fit-
Kid-Siegel der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung ausgezeichnet wurde.

Die Schwerpunktsetzung hilft, die korperlichen Voraussetzungen fiir eine gesunde Entwicklung zu schaf-
fen. Gezielte Bewegungsangebote (auch und besonders an der frischen Luft), eine biologisch orientierte,
vollwertige Erndhrung mit einem jahreszeitlich angelegten Obst- und Gemiiseangebot sowie Erndhrungs-
bildungsangebote fiir Kinder, Kolleg(inn)en und Eltern tragen wesentlich dazu bei, ein gesundheitsforder-
liches Umfeld zu gewahrleisten.
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Fazit und Ausblick: Perspektiven der Gesundheits-
forderung in Kindertagesstatten

»Seit wir das Projekt in unserer Kita durchfiihren, ist die Motivation aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gestiegen. Wir haben nebenbei ein gutes Team hinbekommen. Wir gehen mit einem anderen Blick durch
unsere Rdume und der Kontakt zu unseren Eltern konnte gestarkt werden.* (Leiterin einer Modell-Kita)

»lch habe jetzt verstanden, dass Gesundheitsforderung ein Prozess ist, der bei mir beginnt und um den es
sich zu kiimmern lohnt.“ (Erzieherin)

Zwei von sehr vielen positiven Riickmeldungen — »Kitas fit fiir die Zukunft« war nach Angaben aller Be-
teiligten ein lohnendes Projekt. Das bestatigen auch die evaluierten MaBnahmen. Alle acht Modell-Kitas
haben die unterschiedlichsten Projekte fiir sich entwickelt und umgesetzt. Trotz der hohen Arbeitsdichte
und des Zeitmangels waren die Mitarbeiter/innen mit viel Elan und Kreativitat bei der Sache. Durch die
Gesundheitszirkel in den Einrichtungen konnten die Beschaftigten den Verdanderungsprozess aktiv mitge-
stalten und eigene Losungen fiir die Kita-spezifischen Probleme entwickeln. Eine wertvolle Erfahrung, die
zeigte: eigene Beteiligung macht zufrieden.

Partizipation und Empowerment fordern

Das Erarbeiten von Losungen in einer Gruppe von ,Expert(inn)en* verbesserte das Gemeinschaftsleben
und die Motivation. Vor allem erlebten die Mitglieder der Gesundheitszirkel, dass ihre Arbeit und ihre
Kompetenzen von den Kolleg(inn)en wertgeschatzt wurden. Wahrend des Prozesses wurde immer wieder
deutlich: sich fiir die eigene Gesundheit einzusetzen, lohnt sich. Und beziiglich der Arbeitschutzbestim-
mungen kdnnen durchaus auch Forderungen an den Trager gestellt werden.

Alle diese Erfahrungen wirkten sich positiv auf das Wohlergehen in den Kitas aus — nicht nur fiir die Erzie-
her/innen. Damit hat das Projekt bereits zwei wichtige Ziele der Gesundheitsférderung erreicht, namlich
Partizipation und Empowerment.

Die Gesundheit der Erzieher/innen stdrken

Das Ziel eines Setting-Projektes ist es, gesunde Lebenswelten zu schaffen. Schaut man die Lebenswelt in
der Kita genauer an, fallt auf: Die Gesundheit von Erzieher/innen ist ein wichtiges, aber vernachldssigtes
Thema. Dabei sollen gerade die Erzieher/innen Vorbilder und Vermittler/innen von Gesundheitsverhalten
sein und nehmen dadurch eine zentrale Stellung in der Gesundheitsférderung ein.

Um eine qualitativ hochwertige Bildung-, Erziehungs- und Betreuungsarbeit sicherzustellen, ist es not-
wendig, sich verstarkt um die Gesundheit und das Wohlbefinden des Personals in den Kindertagesstatten
zu kiimmern. Im Projekt konnten wir die Erfahrung machen, dass die Gesundheitsforderung am Arbeits-
platz nicht immer kostenaufwendig ist. Viele kleine, gute Projekte sind in den Gesundheitszirkeln ent-
standen, die kostengiinstig oder so gar kostenneutral umgesetzt werden konnten.

Eine weitere Erfahrung: Sobald die Frage nach der Gesundheit der Erzieher/innen am Arbeitsplatz auf den
Tisch kommt, ist das Thema Gesundheit grundsatzlich in der Einrichtung prasent. Erzieher/innen denken
immer auch an die Gesundheit der ihnen anvertrauten Kinder. Dadurch wurde die Kindergesundheit bei
der MaBnahmenplanung und -entwicklung immer mit beriicksichtigt.

Psychische Belastungen beriicksichtigen

Ein wichtiges Handlungsfeld bei den Mitarbeiter/innen war zudem die psychische Anforderung. Immer
mehr Erzieher/innen erleben die wachsenden Anspriiche und Verdnderungen in ihrem beruflichen Alltag
als psychisch belastend. Fortbildungen und eine Verankerung der Themen Gesundheitsforderung und Pri-
marprdvention in die Ausbildung der Erzieher/innen konnten hier hilfreiche Schritte sein.

Nicht nur die zunehmende Arbeit bedeutet Stress, sondern auch der gesundheitliche Zustand der Kinder.
Viele Erzieher/innen berichteten, dass sie die Zunahme von psychischen Auffilligkeiten bei den Kindern
als sehr belastend empfinden.

Die Situation der Beschaftigten in den Kindertagesstdtten verscharft sich auch durch den demografischen
Wandel. Viele Kolleg(inn)en bleiben bis zur Rente in den Einrichtungen, jiingere kommen immer weniger
nach oder sie wechseln bald wieder den Arbeitsplatz. Moglichkeiten und MaBnahmen altersgerechten
Arbeitens werden in Zukunft ein wichtiges Thema sein.

Gesundheitsforderung braucht Zeit

Eine wesentliche Erkenntnis ist: Ein gesundheitsférdernder Prozess, der die ganze Organisation einer Kita
zu einem gesunden Lebensort entwickeln soll, dauert lange. Durch den Personalmangel, groBe Gruppen
und die hohe Arbeitsdichte fanden die Mitarbeiter/innen kaum Zeit fiir die Einfiihrung zusétzlicher Gre-
mien — zum Beispiel eines Gesundheitszirkels. Dieses galt inshesondere fiir kleine Einrichtungen. Dariiber
hinaus zeigte sich, dass Entwicklungsprozesse unter Zeitmangel langsamer zu bewadltigen sind. Von der
Idee bis zur tatsdchlichen Umsetzung einer Teilaktivitdt verging mitunter viel Zeit. Unterstiitzen kdnnte
eine verstarkte Nutzung der Ressourcen im Stadtteil, die durch die Vernetzungen zur Verfiigung stehen.

Gesundheitsforderung braucht externe Unterstiitzung

Um einen kontinuierlichen Entwicklungsprozess zu initiieren und zu verstetigen, benétigen Kindertages-
statten externe Strukturen. Gute Erfahrungen konnten mit der externen Moderation von Gesundheitszir-
keln gemacht werden. Durch die Moderierenden wurde die Ankniipfung an die letzte Sitzung und damit
Kontinuitdt im Prozess gewdhrleistet. Zudem waren sie bei Hiirden und Stolpersteinen beratend tatig.
Gleichzeit wurde durch die HAG sichergestellt, dass die Kitas Referent(inn)en und Informationen fiir ihre
Kita-spezifischen Themen erhielten.

Unterstiitzungsstrukturen konnen Kindertagesstatten auch durch eine externe und neutrale Koordinie-
rungssteller halten. Diese berdt die Kitas iiber finanzielle Fordermoglichkeiten, begleitet und unterstiitzt
einzelne Kindertagesstdtten bei einem gesundheitsférderlichen Entwicklungsprozess, stellt Material zur
Verfiigung, plant und realisiert Fachtagungen. Ebenso wichtig ist, dass die Beratungsstelle Kontakte zu
Tragern herstellt und pflegt und somit das Thema Gesundheitsforderung fiir alle Hamburger Kindertages-
statten fortschreibt.

Ein Erfolgsfaktor im Modellprojekt war: Das Voneinander-Lernen. Durch die Vernetzung der Kindertages-
statten konnte ein Prozess des Austauschs von guten, praxistauglichen Ideen stattfinden. Dabei wurden
viele Anregungen aufgenommen und von verschiedenen Kitas umgesetzt. So wurden erarbeitete Erfah-
rungen und Wissen fiir alle Kitas nutzbringend transportiert.
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Gesundheitsforderung als Qualitatskriterium

Gesundheitsforderung versteht sich als ein ganzheitliches Konzept und sollte in méglichst vielen Alltags-
und Bildungshereichen einer Kindertagesstatte realisiert werden. Sie ist keine einzelne Aufgabe, sondern
kann in den Bereichen Bildung und Qualitdtsentwicklung verankert werden. Die Erfahrung im Projekt hat
gezeigt, dass MaBnahmen der Gesundheitsforderung stark in die Organisation der Einrichtung eingreifen
und sie verdndern. Diese Verdnderungen scharfen das Profil von Einrichtungen und sind somit auch Qua-
litdtsmerkmale.

Gesundheitsforderung braucht Vernetzung

Um Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten weiterzuentwickeln, sind Vernetzungen notwendig. Das
Hamburger Netzwerk ,,Gesunde Kitas“ arbeitet seit 2005. In diesem Netzwerk sind Dachverbdnde und
Tréger, verschiedene Behdrdenvertreter/innen, Sozialpartner und andere Einrichtungen der Gesundheits-
forderung vertreten. Durch die Netzwerkarbeit und den Austausch der Akteure aus verschiedenen Tatig-
keitsfeldern, werden Informationen, Aktionen, Projekte und vieles mehr in die Hamburger Kindertages-
statten getragen.

Die HAG will auch in Zukunft die Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten mit ihrem Know-how unter-
stiitzen, Vernetzungsaktivitdten fordern und die Hamburger Kitas bei einer Profilentwicklung zur guten
und gesunden Kita begleiten. Die ,,Beratungs- und Koordinierungsstelle Gesunde Kitas in Hamburg* unter
dem Dach der HAG dient dabei als zentrale Anlaufstelle. Hier wird der rote Faden der Gesundheitsférde-
rung in Kitas weiterentwickelt.

Modell-Kitas

AWO Kita - Brunnenhof
Andrea Heide-Hoffmann
Paul-Roosen-Str. 24 | 22767 Hamburg
Kita-brunnenhof@awo-hamburg.de

AWO Kita - Sonnenland
Helga Haumoller-Busch
Sonnenland 27 | 22115 Hamburg
Kita-sonnenland@awo-hamburg.de

Kath. Kita Herz-Jesu

Erika Brand

Bei der Hammer Kirche 10 | 20535 Hamburg
Kiga-herz-jesu@gmx.de

Eva. Kita »Guter Hirte«
Gabriele Piel

Rodigallee 207 | 22043 Hamburg
Ev.kita-rodigallee207@kikos.net

Eva. Kita »Zu den 12 Aposteln«
Susanna Miiller

BoberstraRe 6 | 22547 Hamburg
Kth-boberstrasse@hamburg.de

DRK Kita LohKoMotive
Thomas Bunsmann

Lohkoppel 15 | 22179 Hamburg
Kita-lohkomotive@drk-kiju.de

Vereinigungs-Kita

Lothringer StraBe

Claudia Hoffmann

Lothringer Str. 18 | 22049 Hamburg
Kita-Lothringer-strasse@kitas-hamburg.de

Vereinigungs-Kita Jungborn
Dagmar Petzel-Voelker

Jungborn 16 a | 22459 Hamburg
Kita-jungborn@kitas-hamburg.de
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Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG) macht sich fiir Gesund-
heitsforderung und Pravention stark. Sie ist eine landesweit arbeitende Vereinigung und verbindet Ak-
teure aus allen entscheidenden Sektoren und Arbeitsfeldern miteinander. Die HAG will die Gesundheits-
chancen von sozial Benachteiligten fordern, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten verbessern und
die psychische Gesundheit starken. Dazu koordiniert und vernetzt sie gesundheitsfordernde Aktivitaten
und Projekte. Die HAG ist unabhédngig und gemeinniitzig. Sie wird geférdert von der Behdrde fiir Sozi-
ales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz und den Hamburger Krankenkassen (GKV).

HAG
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Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
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