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1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Ziel: Nachhaltige Systemveranderung
Weg: Qualitat und Gesundheit integriert entwickeln
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1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Gute
gesunde Kita

Bildung und Gesundheit
in Kindertageseinrichtungen
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In den letzten Jahren haben sich mehrere Arbeitsgruppen auf
den Weg gemacht, um die Perspektive auf gute gesunde Kitas
weiter zu entwickeln.
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1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Die gute gesunde Kita unterstiitzt Kinder durch die Schaffung
einer gesunden Lebenswelt und die alltagliche qualitatsvolle
Gestaltung der Betreuung, Bildung und Erziehung, ein
Kohdrenzgefiihl zu entwickeln.

Die verbindenden Elemente zwischen Pravention,
Gesundheitsforderung und einem vom Kind und seinen aktiven
Beitragen zur Wissens- und Weltaneignung ausgehenden
Bildungsverstandnis liegen in den libergeordneten Zielen der
Selbstbestimmung, Mindigkeit und Eigenverantwortlichkeit
aber auch in der Starkung der personalen, sozialen und
korperlichen Ressourcen.

1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Die gute gesunde Kita unterstiitzt die padagogischen Fach- und
Leitungskrafte bei der Unfallverhiitung, der Vermeidung von
Berufskrankheiten sowie im Abbau gesundheitlicher Risiken und
im Aus- und Aufbau gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen
und Gesundheitsressourcen.

Sie fordert Fort- und Weiterbildungen im Bereich der
Gesundheitskompetenz, aber auch der Qualitatsentwicklung als
immanentem Bestandteil der Organisationsentwicklung.




1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Eltern partizipieren bei der Qualitatsentwicklung der
Einrichtung. Sie werden Uber niedrigschwellige Angebote
erreicht, fur Bildungs- und Gesundheitsthemen sensibilisiert
und fir die Inanspruchnahme entsprechender Angebote
motiviert.

1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA

Die gute gesunde Kita ist kein Zustand, der einmal erreicht
wird und dann unverandert bestehen bleibt. Vielmehr
beschreibt die ,gute gesunde Kita“ den Lernprozess einer
Organisation, die sich immer wieder aufs Neue auf die
Bedingungen und Bedurfnisse von Kindern, Familien,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie dem sozialen
Umfeld einstellt. Ziel ist es somit, einen Prozess der
standigen Qualitatsverbesserung zu initiieren und zu
verstetigen und diesen Anspruch sowohl strukturell als
auch als Bestandteil des individuellen professionellen
padagogischen Handelns zu verankern.
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1. DER WEG ZUR GUTEN GESUNDEN KITA
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vgl. u.a. Tietze 2007, Khan 2012, Wright 2010; Fachkonzept ,Friihe Bildung mit Sicherheit
und Gesundheit fordern® , DGUV.

2. GELINGENSBEDINGUNGEN INTEGRIERTER
GESUNDHEITS- UND QUALITATSENTWICKLUNG

Die integrierte Gesundheits- und Qualitatsentwicklung wird vom
gesamten Team der Einrichtung getragen. Der Leitungskraft und
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stehen dafur angemessene
zeitliche Ressourcen zur Verfugung.

Die Leitungskraft und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden sich
zu den Themen der integrierten Gesundheits- und
Qualitatsentwicklung fort. Dafur stehen verschiedene Moglichkeiten
zur Verfugung, wie externe Fortbildungsveranstaltungen,
Teamfortbildungen, Fachberatung des Tragers sowie Fachliteratur.

Alle Akteursgruppen sind an dem Entwicklungsprozess beteiligt. Der
Prozess der Gesundheits- und Qualitatsentwicklung wird
verstandlich kommuniziert und ist fur alle transparent.

(Richter-Kornweitz 2011)
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2. GELINGENSBEDINGUNGEN INTEGRIERTER
GESUNDHEITS- UND QUALITATSENTWICKLUNG

Die Themen ,Gesundheit* und ,Bildung“ durchziehen
selbstverstandlich den gesamten Lebens- und Arbeitsalltag in der
Kindertageseinrichtung und werden bei wichtigen Entscheidungen
stets berucksichtigt. Vorhandene Ressourcen werden erkannt und
weiter gestarkt, Belastungen werden reduziert.

Die integrierte Gesundheits- und Qualitatsentwicklung ist an den
Bedingungen, Bedurfnissen und Prioritaten der Menschen in der
jeweiligen Kindertageseinrichtung ausgerichtet. Dabei werden die
individuellen Lebenslagen sowie geschlechts-, kultur- oder sozial
bedingte Differenzen vorurteilsbewusst bertcksichtigt.

Der Qualitatsentwicklungsprozess wird von einer dafur ausgebildeten
Person professionell angeleitet und begleitet und erfolgt mithilfe
eines zielgerichteten, geplanten und systematischen
Projektmanagements. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind mit
Gesundheits- bzw. Qualitatszirkeln vertraut und nutzen diese.

(Richter-Kornweitz 2011)

EXKURS: WECHSELBEZIEHUNG ZWISCHEN
GESUNDHEIT UND BILDUNG

Bildung als Ressource fur Gesundheit

= Die gesundheitliche Lage von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
steht in engem Zusammenhang mit Bildungsgrad, Berufseinkommen,
Berufsstatus (u.a. Robert Koch Institut 2012, 2014)

= Gesundheitswissen und —verhalten, gesundheitsbezogene Einstellungen
und gesundheitliches Risikoverhalten sind abhangig vom Bildungsstand

= Soziale Benachteiligung ist ein Risikofaktor fiir die psychosoziale und
korperliche Entwicklung von Kindern

,Bildung stellt demnach eine Ressource flr die Gesundheit dar, die sich ,in
Wissen und Handlungskompetenzen (ausdrickt), die eine
gesundheitsforderliche Lebensweise und den Umgang mit Belastungen und
Gesundheitsproblemen unterstiitzen” (Lampert u.a. 2013) (...) Bildung kann
eine sinnstiftende Ressource fir die Bewaltigung der Anforderungen des
Lebens sein (Blattner & Heckenhahn 2009)*
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EXKURS: WECHSELBEZIEHUNG ZWISCHEN
GESUNDHEIT UND BILDUNG

Gesundheit als Ressource fur Bildung

= Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und Lernen
= Bindungstheorie: Bindungs- und Explorationssystem als Antagonisten

= Neurobiologie: Unter Angst oder Stress Erlerntes wird bei Abruf mit Kampf-
/Fluchtbereitschaft assoziiert (aufgrund der Speicherorte im Gehirn)

EXKURS: WECHSELBEZIEHUNG ZWISCHEN
GESUNDHEIT UND BILDUNG

Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Haus der Arbeitsfahigkeit (Ilmarinen & Tempel 2010): physische und psychische
Gesundheit als Basis fur Arbeits- und Leistungsfahigkeit

Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Unter schlechten Arbeitsbedingungen sind Mitarbeiter/-innen haufiger krank,
weisen hohere krankheitsbedingte Fehlzeiten auf und klagen starker Gber
psychische Belastungssymptome.

Gesundheit und Bildungsqualitat
Hohere Fehlzeiten belasten die Fachkraft-Kind-Beziehung

Gesundheitlich belastete Mitarbeiterlnnen agieren gereizter, sind schneller
abgelenkt und erschopft. Die Qualitat ihrer Bildungsangebote leidet.
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EXKURS: WECHSELBEZIEHUNG ZWISCHEN
GESUNDHEIT UND BILDUNG

Kongruenz von Bildungs- und Gesundheitszielen

= Ziel von Bildung, Erziehung und Betreuung: Entwicklung des Kindes zu einer
gemeinschaftsfahigen und eigenverantwortlichen Personlichkeit (SGB VIII)

= Ziel von Gesundheitsforderung: Mundigkeit bzw. Selbstbestimmung und die

Entwicklung eines positiven Selbstkonzeptes (Salutogenese)

- Kohéarenzgefiuhl: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit (Antonovsky

1997)

,Deshalb ist eine Schlisselfrage bei der Qualitatsbestimmung und -
weiterentwicklung einer Tageseinrichtung fiir Kinder, inwieweit sie einen gesunden
und damit zugleich foérderlichen Lebens- und Lernort fur alle Beteiligten
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darstellt” (Voss & Viernickel, 2017, S. 29).

3. DER REFERENZRAHMEN ,,GUTE GESUNDE KITA*
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3. DER REFERENZRAHMEN ,,GUTE GESUNDE KITA*

Die Einrichtung als Lebens- und Erfahrungsraum: u.a.
Gesundheitsstatus, Rahmen- und Arbeitsbedingungen,
Vernetzungsstrukturen

Grundlagen der padagogischen Arbeit: u.a. Bildung und Gesundheit als
konzeptioneller Rahmen, Interaktionsqualitat, Inklusion,
Gesundheitsforderung

. u.a. selbsttatiges und
entdeckendes Lernen, achtsame Kommunikation, Beobachtung und
Dokumentation

: u.a. Bildungs- und Erziehungspartnerschaft,
Gestaltung von Ubergéangen, gesundheitsférderliches
Einrichtungsklima

3. DER REFERENZRAHMEN ,,GUTE GESUNDE KITA*

: Aufgaben- und Kompetenzverteilung,
Zusammenarbeit mit dem Trager, Pravention und
Gesundheitsforderung als Fuhrungsaufgaben

: u.a. Interaktions-,
Kommunikations-, Feedback- und Konfliktkultur, betriebliche
Gesundheitsforderung

Qualitatsmanagement: u.a. gemeinsame Qualitatsanspriche und —
Ziele, Steuerung der Qualitatsprozesse, Gesundheitszirkel,
Qualitatsmanagement der Gesundheitsforderung und —pravention

Ergebnisse der Einrichtung: u.a. Umsetzung des Bildungs- und
Erziehungsauftrags, Erwerb von Schlisselqualifikationen und —

kompetenzen, Gesundheit und Wohlbefinden der Kinder und des
Personals
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3. DER REFERENZRAHMEN ,,GUTE GESUNDE KITA*
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QUALITATSFELD: ARBEITSBEDINGUNGEN,
ARBEITSPLATZQUALITAT UND ARBEITSSCHUTZ

Die Zufriedenheit, das Wohlbefinden und die Gesundheit der
padagogischen Fachkrafte werden von den
Arbeitsbedingungen und der Arbeitsplatzqualitat
entscheidend beeinflusst. Die Reduktion gesundheitlicher
Belastungen gehort ebenso dazu wie eine angemessene
personelle und materielle Ausstattung der Arbeitsplatze.
Gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen sind die
Grundlage fur gesundheitsforderliches Verhalten und eine
hohe Qualitat der padagogischen Arbeit. Die
Berucksichtigung von Arbeitsschutzvorschriften und
Richtlinien minimiert Gesundheits- bzw. Unfallrisiken von
Kindern, Personal und Eltern.

30.07.2019
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Mdogliche Qualitatsmerkmale

Schltsselindikatoren (Beispiele)

Raume und Ausstattung entsprechen
den Erfordernissen des Arbeitsschutzes

Erwachsenengerechtes und ergonomisches
Mobiliar steht in allen Arbeitsrdumen zur
Verfiigung. Dies betrifft vor allem Sitzmébel,
Wickelpldtze und Schreibtische

Die Instrumente des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes werden angewandt, z.B.
Durchfiihrung einer Geféhrdungsbeurteilung,
Einrichtung eines Gesundheitszirkels

Die Arbeitszeitregelungen sind
verlasslich, Uberschaubar und
stressmindernd

Es gibt ein Arbeitszeitkonzept (,Arbeitszeitkonten®)
Bei der Planung der Arbeitszeiten werden die
zeitlichen Voraussetzungen aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter berlicksichtigt.

Die Wiinsche und Bediirfnisse der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter werden bei der Urlaubsplanung so
weit wie mdglich berticksichtigt.
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QUALITATSFELD: GESUNDHEITSFORDERLICHES
EINRICHTUNGSKLIMA

Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen setzt im
Alltag an, und die gute gesunde Kita erkennt man auch an
den Lebens- und Arbeitsbedingungen in der Einrichtung:
den Raumlichkeiten, der Qualitat der alltaglichen Ablaufe
und den dort Ublichen Kommunikations- und
Umgangsformen. Diese Umweltfaktoren wirken sich auf
subtile Weise auf das emotionale Wohlbefinden bzw. das
Belastungserleben, die Stimmungslage sowie auf den
Aktivitatsgrad und die Leistungsbereitschaft und —fahigkeit
von Erwachsenen und Kindern aus. Oft kdbnnen schon
geringe und kostengunstige Veranderungen in
Verhaltensweisen oder Ablaufen zu deutlichen
Verbesserungen fuhren.

Mdogliche Qualitatsmerkmale

Schliisselindikatoren (Beispiele)

Der Alltag in der Einrichtung ist
durch ein Klima gepragt, in dem
sich alle wohl fihlen.

Die Kommunikation zwischen Fachkrdften, Eltern und
Kindern ist freundlich und respektvoll.

Kooperation wird als wichtiger Aspekt des Arbeitsalltags
angesehen und gelebt.

Alle Rdumlichkeiten sind einladend gestaltet und in einem
gepflegtem Zustand.

In der Einrichtung herrschen stets angenehme und den
jeweiligen Aktivitédten entsprechende Lichtverhdltnisse.

In der Kindertageseinrichtung
wird flr angenehme rdumliche
Bedingungen gesorgt.

Der Gerduschpegel in der Einrichtung ist stédndig niedrig.
Alle Rdumlichkeiten werden mehrmals téglich gelliftet.

Alle Rdumlichkeiten werden téglich gereinigt und
aufgerdumt.
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Mogliche
Qualitdtsmerkmale

Schliisselindikatoren (Beispiele)

Absprachen sind von
Verlasslichkeit als
Zeichen des
gegenseitigen Respekts

gepragt.

Termine und Sprechzeiten werden von den pddagogischen
Fachkrdften und von den Eltern eingehalten.

Die pddagogischen Fachkrdifte kbnnen ihre geplanten Arbeitszeiten
einhalten.

Mit den Kindern vereinbarte Aktivitdten finden verldsslich statt.

Positive
Rickmeldungen sind
fester Bestandteil des
Alltags.

Es finden regelmdfig soziale Veranstaltungen fiir alle Mitarbeiter/innen wie
Feiern oder Betriebsausfliige statt, die forderlich fiir das Betriebsklima sind.
Kinder, Erzieherinnen und Erzieher erfahren Bestdtigung und haben
Erfolgserlebnisse.

Die pddagogischen Fachkrifte versuchen, den Eltern tdglich von beobachteten
Ressourcen und Erfolgserlebnissen der Kinder zu berichten.

Bei der Erhebung von der Zufriedenheit der Eltern mit der Kita wird auch nach
positiven Einschdtzungen gefragt.

4. ACHT GRUNDSATZE DER GUTEN GESUNDEN KITA

1. Die Kita als Setting: Fokussierung der Lebenswelt Kita, ihrer
Rahmenbedingungen und ihrer sozialrdumlichen Verortung

2. Verhaltens- und Verhaltnisorientierung: Beriicksichtigung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen und der Qualitat der Lebensrdume ebenso wie der
Kompetenzen, Dispositionen und Einstellungen aller Akteure

3. Leitungshandeln: Unterstiitzung von Leitungskraften als Motoren fiir
Innovation und Qualitat sowie fir eine gesundheitsférderliche
Organisationsentwicklung

4. Transparenz: Ziele, Ressourcen, Malinahmen und Ergebnisse werden nach
innen und aulRen kommuniziert und als Basis fir Reflexion und Evaluation
angemessen dokumentiert

30.07.2019
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4. ACHT GRUNDSATZE DER GUTEN GESUNDEN KITA

5. Partizipation: Sicherung von Beteiligung aller Akteursgruppen durch
geeignete Ablaufe und Verfahren und durch Verankerung in Konzeption
und Organisationsstruktur.

6. Empowerment: Implementierung von Strategien und MalRnahmen, die
Selbstbestimmung und Autonomie erhéhen unter Berticksichtigung der
organisationalen wie individuellen Dimension

7. Risiko- und Ressourcenorientierung: Verhiitung und Verringerung von
Gefahrdungen und Risiken, Krankheiten und Unfallen, Starkung
personaler Ressourcen und protektiver Faktoren der Organisation und
der Umwelt der Kindertageseinrichtung

8. Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung: nicht konkurrierend,
sondern wechselseitig ergdnzend und starkend.

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Vielen Dank!

Prof. Dr. Susanne Viernickel, Universitat Leipzig
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