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1. Ausgangssituation

1.1 Zielsetzung des Projektes

2014 startete das Projekt der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) ,Gesundheitsférderung in Le-
benswelten - Entwicklung und Sicherung von Qualitat”. Ziel
des Projektes ist es, die Qualitatssicherung starker in der
taglichen Praxis der Gesundheitsférderung in den Lebens-
welten, sog. Settings zu verankern. Hintergrund ist der aus-
baufahige Transfer von Qualitdtssicherungsinstrumenten
und ihre Umsetzung in der Praxis. Mithilfe qualitativer Ver-
fahren fand eine bundesweite Erhebung statt, um Informati-
onen Uber die Erfahrungen und Bedarfe der Akteur/innen in
den Lebenswelten zu Qualitdtsentwicklung und -sicherung
zu erhalten.

In Hessen wurde hierfiir eine explorative, quantitative
Befragung im Setting Kita, Kinder- und Familienzentren
durchgefiihrt, bei der es zum einen um die Erhebung der
Anwendung von qualitdtssichernden Verfahren, Routinen
und Instrumenten ging und inwiefern Unterstiitzungsbedarf
hierzu vorliegt. Zum anderen wurde der Stellenwert von Pra-
vention und Gesundheitsférderung in den Einrichtungen ab-
gefragt. Ergebnisse der hessischen Studie waren u.a,, dass
insbesondere Routinen als qualitatssichernde Malknahme in
denKitas sowie Kinder- und Familienzentren eine hohe Rele-
vanz und Anwendung finden.

In der Fortfiihrung des Projektes ging es 2015 um die
Vertiefung in das Thema ,Entwicklung und Sicherung von
Qualitat von Pravention und Gesundheitsférderung in Le-
benswelten”. Mit der Fortfiihrung stand fiir die BZgA das
Thema Adipositaspravention in Kitas im Fokus. Ziel war es
einen Austausch tber Qualitat der Adipositaspravention
(als einen Aspekt der Gesundheitsforderung) innerhalb des
Settings Kita zu férdern. Diese Uberlegungen fiigen sich in
das Ziel der Nachhaltigkeitsstrategie Hessens den Anteil an
Menschen mit Adipositas zu senken. Die HAGE hat in dem
Zusammenhang die Ergebnisse der vorherigen Befragung
aufgegriffen und die Fragestellung zu qualitatsgesicherter
Pravention und Gesundheitsférderung in Kitas mit einer wei-
teren Erhebung vertieft.

In der ersten Erhebung wurde bereits deutlich, dass die
Themen Bewegung und Erndhrung an erster bzw. zweiter
Stelle von praventiven/gesundheitsférdernden Malnahmen
in den hessischen Kitas stehen. Handlungsbereiche der Adi-
positaspravention liegen genau in diesen Themenfeldern.
In der Fortsetzung des Projektes ,Gesundheitsférderung in
Lebenswelten - Entwicklung und Sicherung von Qualitat”
war es das Ziel ein differenzierteres Bild iber die Qualitat
von Pravention und Gesundheitsforderung in diesen Hand-
lungsbereichen der Adipositaspravention im Setting Kita zu
bekommen.

1.2 Fragestellungen und Methode

Aus der vorherigen Befragung ist bekannt, dass Qualitats-
sicherung in den Einrichtungen fest etabliert ist. Dies lasst
jedoch noch keinen eindeutigen Schluss iber die Qualitat
der praventiven, gesundheitsférderlichen Aktivitaten im Be-
reich Erndhrung und Bewegung zu. Da der Fokus der ersten
Befragung auf der Anwendung von Instrumenten, Verfahren
und Routinen im Rahmen der Qualitdtssicherung lag, geht
die vorliegende Befragung vertiefend auf die Qualitatskrite-
rien der Gesundheitsférderung und Pravention in den Hand-
lungsfeldern Ernghrung und Bewegung ein.

Dabei wird die Anwendung ausgewdhlter Qualitatskrite-
rien der Planungs- und Konzeptqualitat der Pravention und
Gesundheitsforderung in den Blick genommen. Die Beach-
tung u.a. des Settingansatzes und der Partizipation der Ziel-
gruppe bereits in der Planung sind als Prinzipien der Gesund-
heitsférderung von besonderem Interesse. Hintergrund sind
die Empfehlungen der BZgA (2010) und des Ministeriums
fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen (MGEPA, 2014) zur Gesundheitsférde-
rung und Primérpravention von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen. Die Frage ist, inwiefern diese Qualitatskriteri-
en der Gesundheitsférderung im Setting Kita mit dem Fokus
auf Aktivitaten bzw. Maknahmen zur Bewegungsforderung
und zur Forderung einer ausgewogenen Erndhrung umge-
setzt werden.
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Die Fragen sind daher:

- Sind die Aktivitaten in ein Gesamtkonzept integriert,
welches die Verhaltnisse beriicksichtigt?

- Inwiefern wird der Bedarf fiir bestimmte Aktivitaten in
den Einrichtungen unter Beriicksichtigung der Zielgrup-
pe fiir die Themen Erndhrung und Bewegung erhoben?

- Werden Besonderheiten der Zielgruppe ,Kinder” bertick-
sichtigt?

- Auf welcher Stufe der Partizipation sind die Zielgruppen
,Kinder” und ,Eltern” in die Aktivitaten zur Bewegungs-
forderung und Forderung einer ausgewogenen Ernah-
rung eingebunden?

- Welche verhaltnispraventiven Maltnahmen fiihren die Ki-
tas in den Bereichen Ernahrung und Bewegung durch?

- Welche verhaltenspraventiven Malnahmen fiihren die
Kitas in den Bereichen Erndhrung und Bewegung durch?

2. Ergebnisse

21  Stichprobenbeschreibung

Mit Abschluss der Erhebung waren 102 valide Fragebdgen
von 487 angeschriebenen Einrichtungen eingegangen, was
einem Riicklauf von rund 21% entspricht. In 88,19 der Falle
hat die Geschaftsfiihrung bzw. Leitung der befragten Ein-

Von Interesse sind Kitas sowie Kinder- und Familienzen-
tren, die in den Themengebieten Bewegung und Erndhrung
aktiv sind.

Akteurinnen und Akteure im Setting Kita sowie Kinder-
und Familienzentren wurden von Anfang Oktober bis Ende
November 2015 mit einem teilstandardisierten schriftlichen
Fragebogen auf postalischem Weg befragt. Der Fragebogen
ist in der Form konstruiert, dass die Themengebiete Bewe-
gungsforderung und Férderung einer ausgewogenen Ernah-
rung jeweils extra abgefragt werden.

Die nicht repradsentative Stichprobe enthielt 487 Einrich-
tungen, die bereits inder vorherigen hessenweiten Erhebung
zur Sicherung und Entwicklung von Qualitat angeschrieben
wurden. Anfang November 2015 fand eine Nacherfassung
mithilfe eines Erinnerungsschreibens statt.

Mit der Méglichkeit der Mehrfachantworten, da es unter
den Einrichtungen Mischformen gibt, ordnen sie sich iiber-
wiegend mit insgesamt 122 Nennungen 76,3% der Kita und
32,0% den Familienzentren zu. 94,1% der Einrichtungen sind

richtung den Fragebogen ausgefiillt. ganztags gedffnet.
Rang Einrichtung Anzahl Prozent
1 Kita 74 76,3%
2 Familienzentrum 31 32,0%
3 Mehrgenerationenhaus 8 8,2%
4 Verein/Verband 7 7.2%
5 Mutterzentrum 2 21%
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2.2  Gesundheitsforderliche/Priventive
Handlungsfelder der Einrichtungen
Zu der Frage in welchen 3 von insgesamt 8 Handlungsfel-
dern der Gesundheitsférderung/ Prévention die Einrichtun-
gen vorwiegend aktiv sind, wird das Ergebnis aus der ersten
Studie bestatigt. Die Konzentration der Einrichtungen liegt

auf den Themen Bewegungsforderung, Férderung einer aus-

gewogenen Ernahrung sowie Férderung von Lebenskompe-
tenz. Das Thema ,Adipositas/Ubergewicht” wie in Abbildung
1zu sehen, kreuzt lediglich eine Person an. Die Fokussierung
auf die Themen Erndhrung und Bewegung im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung in Kitas entspricht
zudem den Ergebnissen einer bundesweiten Studie (Kliche
u.a., 2008, 112ff)

Handlungsfelder der beteiligten Einrichtungen
Angaben in Prozent (n=331)

Adipositas | 1,0%
Medienkompetenz [ 9,0%
Erzieher(innen)gesundheit [N 17,0%

Stressbewaltigung [ 29,0%
Zahngesundheit [ 55,0%
Lebenskompetenz [ 60,0%
Ernahrung [ 72,0%
Bewegung [ 88,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 1: Relative Anzahl der Handlungsfelder in den Einrichtungen

Fir die weitere Darstellung der Ergebnisse sind Einrich-
tungen von Interesse, die aktiv in der Bewegungsforderung
und/oder in der Férderung einer ausgewogenen Erndhrung
sind. Die Verteilung der fiir die Befragung relevanten Hand-
lungsfelder in Abbildung 2, macht deutlich, dass mehr als

Einrichtungen mit Bewegungsforderung
und Forderung einer ausgewogenen
Erndahrung

Abbildung 2: Relative Anzahl der Handlungsfelder Bewegung und Erndhrung

zwei Drittel der Einrichtungen Aktivitaten zur Bewegungs-
forderung und zur Férderung einer ausgewogenen Ernah-
rung durchfiihren (68,4%). Die wenigsten (7,4%) sind aus-
schlieBlich in der Forderung einer ausgewogenen Ernahrung
aktiv.

B Bewegungsforderung
OBewegung und Erndhrung
OErnahrung

24,2% (n=23
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Die weiteren Ergebnisdarstellungen beziehen sich aus-
schlieBlich auf die 95 Einrichtungen, die in der Bewegungs-
forderung und/oder in der Forderung einer ausgewogenen
Erndhrung aktiv sind.

2.3  Hauptziele und Aktivitdten im Rahmen
von Bewegungsforderung und Forderung
einer ausgewogenen Erndhrung

Mit offenen Fragen konnten die beteiligten Einrichtungen

ihre Hauptziele in den Bereichen Bewegung und Ernah-

rung benennen sowie die Aktivitaten zum Erreichen dieser
Hauptziele formulieren.

Im Bereich der Bewegungsforderungist mit 33 Nennungen
die Forderung der Fein- und Grobmotorik ein hdufiges Ziel
der Einrichtungen. Den Spal® an der Bewegung und die Wahr-
nehmungsféhigkeit in dem Handlungsfeld zu férdern, stehen
an zweiter bzw. dritter Stelle. Die Starkung des Teamgeistes
wird von einer Einrichtung als Hauptziel genannt.

Um die Hauptziele wie die Fein- und Grobmotorik und den
Spalk an der Bewegung zu erreichen, spielt die Bewegung

Hauptziele Nennungen
1. Fein- und Grobmotorik 33
2. Spalk an der Bewegung 17
3 Wahrnehmungsfahigkeit 1
4 Koordination 6
5 Pravention von Krankheiten 5
6. Stressbewaltigung 5
7 Selbstwertgefiihl/Selbstvertrauen 4
8 Gleichgewicht/Balance 4
9 Bewegungsférderung im Alltag 4
10. Konzentration 3
1. Psychische Gesundheit 3
12. Ausdauer 2
13. Ich- Sach- Sozialkompetenz 2
14 Teamgeist 1

Tabelle 1: Hauptziele Bewegungsforderung

in der Natur die wichtigste Rolle der befragten Einrichtun-
gen. Aktivitaten wie Yoga und Bewegungsbaustellen folgen
(Tab. 2) Eine bewusste Raumgestaltung wird lediglich einmal
formuliert, wobei die Bewegungsbaustellen ahnlich inter-
pretiert werden kdnnen.

Die Hauptziele im Handlungsfeld Ernghrung (Tab. 3) sind
die Starkung des Bewusstseins bei den Kindern und die

Vermittlung von Wissen. Dass die Kinder die Vielfalt der Er-
nahrung kennenlernen, formulieren 10 Einrichtungen als ihr
Hauptziel im Bereich Erndhrung. An vierter Stelle mit sie-
ben Nennungen soll das Bewusstsein der Eltern geférdert
werden. Die Geschmacksbildung sowie Umweltschutz und
Nachhaltigkeit sehen jeweils eine Einrichtung als Hauptziel.
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Aktivitdten Nennungen
1. Bewegung drauRen/ in der Natur 54
2. Angeleitete oder freie Bewegungsangebote, z.B. Yoga oder Schwimmen 21
3. Turntage/ -stunden; Bewegungsstunden 14
4. Bewegungsbaustellen 8
5. Kooperation mit Turn- und Sportvereinen/ Stadt zur Nutzung von Turnhalle, Sportplatz 6
6. Elternberatung/-hospitation 2
7. Bewegungserziehung 2
8. Netzwerkarbeit zur Verbesserung der Inhalte 1
0. Bewusste Raumgestaltung 1

Tabelle 2: Aktivitdten zum Erreichen des Hauptziels (Bewegung)

Hauptziele Nennungen
1. Bewusstsein beiKindern 22
2. Wissen vermitteln 14
3 Vielfalt kennenlernen 10
4 Bewusstsein bei Eltern 7
5 Gesundheitsférderung 6
6. Zahngesundheit 6
7 Gesundheitsvorsorge 5
8 Sensibilisierung der Kinder 5
9 Einbeziehung der Eltern 5
10. Spal® an der Zubereitung 3
1. Sinneswahrnehmung 2
12. Ausgewogene Erndhrung 3
13. Genuss 2
14. Geschmacksbildung T
15. Umweltschutz und Nachhaltigkeit 1

Tabelle 3: Hauptziele Férderung einer ausgewogenen Erndhrung
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Die Aktivitaten zum Erreichen der Hauptziele sind zum
GroRteil mit einem gemeinsamen Friihstiick in die Struktur
des Kitaalltags eingebunden und weniger auf die Wissens-
vermittlung ausgerichtet. Viele der Antwortenden bieten
ein frisch zubereitetes Essen an. 25 von 72 Einrichtungen,
die im Bereich Erndhrung aktiv sind, fiihren einen zucker-
freien Vormittag durch. Die Einbindung der Eltern fir die

Erreichung der Hauptziele wird hier durch die Nennung des
Elternabends bei 17 und die konkrete Benennung der elter-
lichen Einbeziehung von weiteren 12 Einrichtungen deutlich.
Die Kooperation mit einem Zahnarzt wird sieben und die
Kooperation mit einer Erndhrungsberatung drei Mal in den
zurlickgesandten Frageb&gen angegeben.

Aktivitdten Nennungen
1. Gemeinsames Friihstiick 37
2. Frisch zubereitetes Essen 33
3 Zuckerfreier Vormittag 25
4 Elternabend 17
5 Gemeinsame Zubereitung mit Kindern 17
6. Eltern einbeziehen 12
7 Zahnpflege 11
8 Regionale Produkte 1
9 Kochkurs 9
10. Kooperation mit Zahnarzt 7
1. Meniauswahl mit Kindern 7
12. Projekte 6
13. Schulung der Mitarbeiter 6
14. Vortrage 5
15. Gemeinsames Einkaufen 5
16. Zusammenarbeit mit Caterer 5
17. Eigener Anbau 4
18. Kooperation mit Erndhrungsberatung 3
19. Motivation der Kinder 2
20. Workshops 1

Tabelle 4: Aktivititen zum Erreichen des Hauptziels (Ernhrung)
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2.4  Qualitdtskriterien in der Planung von
Gesundheitsforderung
2.4.1 Der Bedarf fiir die geplanten Verdnderungen ist

bestimmt

Die Bedarfsbestimmung einer gesundheitsférderlichen Malk-
nahme, die auch die jeweilige Lebenswelt im Fokus hat, ist ein
wesentliches Qualitatskriterium in der Planung. Hier kdnnen
unterschiedliche Punkte berlicksichtigt werden. Der allgemei-
ne Bedarf kann zundchst in der Literatur bestimmt werden. Der
Sachverhalt der Zielgruppe und deren Umwelt sollte bei der
Bedarfsermittlung jedoch auch beachtet werden. Hier kdnnen
beispielsweise Haufigkeiten oder die Verteilung bestimmter
Verhaltensweisen der Zielgruppe und mégliche Entwicklungs-
felder in der betreffenden Lebenswelt analysiert werden.

Im Bereich Erndhrung und Bewegung mit der Zielgruppe
Kinder in der Kita, geht es beispielsweise um deren Erndh-
rungs- und Bewegungsverhalten, aber auch um die Rahmen-
bedingungen und Mdglichkeiten in der Lebenswelt Kita ein

gesundes Verhalten bei den Kindern zu begiinstigen.

Die Antwortkategorienim Fragebogenreichenvonpersén-
lichem Problembewusstsein liber die Verhaltensanalyse der
Zielgruppe bis hin zur Beriicksichtigung der Einrichtungssi-
tuation. Die Ergebnisse stellen sich auf einer fiinfstelligen
Skala von 1=immer bis 5=nie wie folgt dar:

Im Themenfeld der Bewegungsférderung wird der Bedarf
von Aktivitdten durchschnittlich , fast immer” (1,6) mit der Si-
tuation in der Einrichtung bestimmt. Hier besteht der grofte
Unterschied zum Handlungsfeld Erndhrung.

Im Handlungsfeld Ernahrung wird der Bedarf vornehmlich
mit dem personlichen Problembewusstsein bestimmt (1,7).
Im Vergleich der beiden Handlungsfelder wird der Bedarf
im Durchschnitt mit den Mittelwerten von 2,7 und 2,4 am
wenigsten mit der Fachliteratur bestimmt. Die Analyse des
Verhaltens der Kinder wird in beiden Handlungsfeldern mit
einem Mittelwert von 2,1 gleich ,oft” zur Bedarfsermittlung
von Aktivitdten angewandt.

Bedarfsbestimmung von Aktivititen
Mittelwerte (Skalierung: 1 = immer; 5 = nie)

Personliches Problembewusstsein I 7

Beriicksichtigung des Umfeldes der Zielgruppe I 18

2,0

2,1

Beriicksichtigung der Einrichtungssituation —16 21

Analyse des Verhaltens der Zielgruppe s 22’11
Beriicksichtigung der Einrichtungsumgebung —19 23

Fachliterat
e N 2 4

1
immer

2,7

2 3 4 5
nie

Bewegungsforderung (hmax=81; nmin=74)
B Forderung ausgewogener Ernahrung (nmax=66; nmin=60)

Abbildung 3: Bedarfsbestimmung von Aktivitdten in den Handlungsfeldern Bewegung und Erndhrung
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2.4.2 Besonderheiten der Zielgruppe werden
beriicksichtigt
Damit die Aktivitaten in der Gesundheitsforderung grof3t-
moglichen Nutzen haben, missen die Besonderheiten der
Zielgruppe bereits in der Planung beriicksichtigt werden.
Hiermit sind Merkmale gemeint, die eine Zielgruppe naher
beschreiben und letztendlich einen Einfluss auf die Ausge-
staltung einer gesundheitsférderlichen MaRnahme und somit
auf deren Erfolg haben kdnnen. Beispiele sind hierfiir das Al-
ter, Geschlecht, der gesundheitliche Zustand, personale und
soziale Ressourcen einer Zielgruppe. Inwiefern dies bei den
befragten Einrichtungen erfolgt und welche Merkmale hier im
Fokus stehen, wird in der kommenden Abbildung sichtbar.

In der Planung der gesundheitsforderlichen Aktivitaten
flieRen durchschnittlich ,manchmal” madchen- und jungen-

spezifische Anliegen ein. Mit einem Mittelwert von 2,7 noch
eher in der Bewegungsforderung als in der Férderung einer
ausgewogenen Erndhrung (3,2). Ebenso werden im Durch-
schnitt ,manchmal” kulturelle Hintergriinde bei der Planung
von bewegungsforderlichen Mafknahmen beriicksichtigt
(2,7)- Der kulturelle Hintergrund beeinflusst oftmals Einstel-
lungen zu gesundheitsbezogenen Aspekten wie Bewegung
und die Bewertung des Kérperbildes. Das gleiche gilt fir die
Erndhrung - hier werden mit einem Mittelwert von 2,0 ,oft"
kulturelle Merkmale der Zielgruppe bedacht.

Das Alter wird in den Einrichtungen bei der Planung von be-
wegungsforderlichen Malknahmen im Vergleich zum Themen-
feld Ernghrung ,immer” (1,3) berticksichtigt. Die Ressourcen
und die Gesundheit der Zielgruppe werden im Durchschnitt
,0ft" (1,9) in beiden Handlungsfeldern berticksichtigt.

Merkmale der Zielgruppe

Mittelwerte (Skalierung: 1 = immer; 5 = nie)

Alt 13
° . 1
Gesundheit der Zielgruppe 1,7
TP 16
Bestehende Ressourcen der Zielgruppe 1,9
(zB. Wissen, Fahigkeiten) I .o
Kulturelle Merkmale 2,7
(zB. Migrationshintergrund) 20
245

Soziookonomischer Hintergrund der Zielgruppe

Jungen-und méadchenspezifische Anliegen

1
immer

I 2.2
27
—— 3.2

2 3 4 5
nie

Bewegungsforderung (max=86; nmin=78)
B Forderung ausgewogener Ernahrung (nmax=69; nmin=64)

Abbildung 4: Beriicksichtigung von Besonderheiten der Zielgruppe in der Planung

2.4.3 DieZielgruppe wird in die Planung eingebunden -
Kinder

Die Wirksamkeit einer gesundheitsférderlichen Malk-
nahme ist abhangig von der Einbeziehung der Zielgruppe.

Selbst in der friihkindlichen Bildung konnten eher positive

Effekte Uber eine hohe Selbst- und Mitbestimmung von Kin-
dern erzielt werden. Fiir die graduelle Darstellung der Einbe-
ziehung ist das Stufenmodell zur Partizipation hilfreich. Es
beschreibt auf der untersten Stufe die ,Nicht-Partizipation®,
sollte die Zielgruppe lediglich instrumentalisiert und ange-

10
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wiesen werden. Die Vorstufe zur Partizipation beschreibt
eine Einbindung der Zielgruppe tber Information und Be-
ricksichtigung ihrer Sichtweise. Vollsténdige Partizipation
istmit einem Mitsprachrecht der Zielgruppe und der teilwei-

sen Ubertragung von Entscheidungskompetenz. Kann die
Zielgruppe im Rahmen der Malknahme selbstorganisierend
handeln, geht diese liber die Partizipation hinaus.

In den befragten Einrichtungen erfolgt ,oft" die direkte

Entscheidungsmacht

Teilweise

Entscheidungskompetenz el el

Mitbestimmung (die Zielgruppe
hat Mitspracherecht)

Einbeziehung (die Zielgruppe darf
die Entscheider beraten)

Anhorung (Interesse an der Sichtweise

der Zielgruppenmitglieder) Vorstufe der Partizipation

Information

Anweisung (die Meinung der Zielgruppe wird nicht
beriucksichtigt)

Nicht-Partizipation

Instrumentalisierung (Partizipation pro forma)

Abbildung 5: Partizipationsstufen (vgl. Wright, v. Unger, 2007; BZgA, 2010)

Einbindung der Kinder in die Planung bewegungsférderlicher
Malknahmen, dhnlich zu den Aktivitaten zur Férderung einer
ausgewogenen Ernadhrung. Die Kinder werden fast ,immer”
Uber die Planungen im Handlungsfeld Bewegungsforde-
rung informiert und dirfen ihre Vorstellungen, Wiinsche und
Kritik ,oft" einbringen. Ebenso werden die Kinder laut der

Befragten bei richtungsweisenden Entscheidungen in den
Handlungsfeldern eingebunden.

In der Schlussfolgerung kann die Einbeziehung der Ziel-
gruppe Kinder auf der Vorstufe der Partizipation als auch auf
der Stufe der Partizipation bei den befragten Einrichtungen
angesiedelt werden.

Partizipation von Kindern
Mittelwerte (Skalierung: 1 = immer; 5 = nie)

2,0
1,8

Richtungsweisende

den Kindern getroffen.

Abbildung 6: Partizipation von Kindern in der Planung von Aktivitdten

Bewegungsférderung
(nmax=81; nmin=63)

B Forderung ausgewogener Ernahrung
(nmax=66; nmin=63)

1,8 1,9

. : .

Mitwirkung durch z.B. auRern Werden Uber die Planungen
Entscheidungen werden mit von Vorstellungen, Wiinschen,
Kritik.

informiert.

11
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2.4.4 DieZielgruppe wird in die Planung eingebunden -
Eltern

Verdnderungen konnen haufig nur gelingen, wenn sie ge-
meinsam getragen werden. Hier ist es besonders wichtig
ein gemeinsames Verstandnis zu dem jeweiligen Themen-
bereich zu entwickeln. Gerade zu den Themen Erndhrung
und Bewegung gibt es unterschiedliche Vorstellungen und
mogliche Herangehensweisen, die auch stigmatisierend fir
Mitglieder der Zielgruppe sein kénnen. Daher ist es wichtig
zum einen innerhalb der Einrichtung ein gemeinsames Ver-
standnis zu den gesundheitsforderlichen Maknahmen zu
entwickeln. Gleichzeitig sollten an diesem Punkt auch die
Eltern mitbertiicksichtigt werden. Sie spielen in der Lebens-
welt Kita eine wichtige Rolle (vgl. BZgA, 2010).

71% der Einrichtungen, die in der Férderung einer ausge-
wogenen Erndhrung aktiv sind, entwickeln hierzu ein ge-
meinsames Verstandnis mit den Eltern ,immer” bzw. ,oft".
Im Bereich der Bewegungsfdrderung sind es rund 60% der
Einrichtungen. Dass die Eltern nie in die Entwicklung eines
gemeinsamen Verstandnisses zum jeweiligen Thema einge-
bunden werden, ist nicht der Fall.

Aquivalent zu den Fragen zur Einbeziehung der Kinder
wurde die Partizipation von Eltern in den Planungen ge-
sundheitsforderlicher Maknahmen erhoben (Abb. 8). Die

Moglichkeit einer aktiven Mitgestaltung in der Planung von
gesundheitsforderlichen MaBnahmen wird von den Einrich-
tungen ,immer" in beiden Handlungsfeldern bereitgestellt.
Diese Angaben sind kongruent zu den Ergebnissen, dass die
Eltern lediglich ,oft" bzw. ,manchmal” tiber die Aktivitaten
informiert werden. Ein gemeinsames Verstandnis zum The-
ma wird im Durchschnitt ,oft” entwickelt. Ebenso werden die
Sichtweisen bzw. Erwartungen der Eltern ,oft" in den Planun-
gen beachtet.

Uber den Grad der Partizipation von Eltern kénnen zudem
Aussagen mithilfe der angewandten Methoden von den be-
treffenden Einrichtungen gemacht werden (Abb. 9). Die hau-
figste Methode, Eltern mit ein zu beziehen, geschieht tiber
den sogenannten Elternbrief bzw. Flyer. Hier, wie auch bei
fast allen anderen Methoden, gibt es keine Unterschiede
zwischen den Handlungsfeldern Erndhrung und Bewegung.
Sowohl Tir- und Angelgesprache mit den Eltern, terminier-
te Elterngesprache als auch Elternabende werden durch-
schnittlich ,oft" durchgefiihrt, um die Eltern einzubeziehen.
Eine Elternbefragung, die auch zusdtzliche Ressourcen
bindet, findet mit einem Mittelwert von 3,1 in beiden Hand-
lungsfeldern ,manchmal” statt. Auffiihrungen der Kinder, die
eher einen Informationscharakter haben und keine aktive
Einbeziehung der Eltern bedeutet, werden im Durchschnitt

Einbindung der Eltern

Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses zum Thema

Angaben in Prozent

100%
Bewegungsforderung
(n=83)
80%
B Fdrderung ausgewogener
Emahrung (n=69)
60%
47,8%
42,2%
40%
30,1%
23,3% 23,2%
0,
20% 18,1%
7,2%
4,3% 2,4% 1,4%
0% I
immer oft manchmal selten nie

Abbildung 7: Entwicklung eines gemeinsamen Versténdnisses mit den Eltern
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,manchmal” (3,0) bzw. ,selten” (3,7) von den Einrichtungen
als Methode angewandt. Ebenso werden die fremdsprachi-
gen Angebote durchschnittlich ,selten” als Methode genutzt

(3.9; 4,0). Lediglich 13 von 84 antwortenden Einrichtungen
bieten dies ,immer” oder ,oft" an.

Partizipation von Eltern in der Planung
Mittelwerte (Skalierung: 1 = immer; 5 = nie)

Bereitstellung von Méglichkeiten

1,4

aktiver Mitgestaltung - 1.4

Entwicklung eines gemeinsamen
Verstandnisses zum Thema

Berticksichtigung ihrer
Sichtweisen/Erwartungen

Werden liber die Aktivitaten informiert.

1

immer

2,7

KX

2 3 4 5
nie

Bewegungsférderung (nmax=84; nmin=78)
B Forderung ausgewogener Ernahrung (nmax=69; nmin=62)

Abbildung 8: Partizipation von Eltern

Methoden der Partizipation von Eltern
Mittelwerte (Skalierung: 1 = immer; 5 = nie)

Elternbrief/Flyer —1ﬁ?9
Tir-und Angelgespréche
Elterngesprach (terminiert)
Elternabend
Elternbefragung
Auffiihrung der Kinder
Fremdsprachige Angebote

1 2
immer

2,0
I 2.0

2.1
I 23

3,

I 3, 1
3.0

I 3,7

2,3

WK

1

3,9
A 40

3 4 D)
nie

Bewegungsforderung (nmax=83; nmin=65)
B Forderung ausgewogener Ernahrung (nmax=68; nmin=63)

Abbildung 9: Methoden der Partizipation von Eltern
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Nennungen, die durch ein Feld fiir ,Sonstige Methoden" im
Fragebogen ermoglicht wurde, wurden einzelne Methoden

Bewegung: Mit welchen Methoden werden Eltern eingebunden?

1. Informationsmaterial

im Bereich Bewegung benannt. Beim Thema Erndhrung fie-
len die Anmerkungen ausfihrlicher aus (s. Tabelle 5).

Nennungen

3

2. Feste

2

Aktionen ,eigenes Ausprobieren”

2

Gottesdienste

Hospitationen

o v s W

Elternbeirat

Erndhrung: Mit welchen Methoden werden Eltern eingebunden?

1. Eltern beim Essen einbeziehen

Nennungen

13

2. Elternabend

Elternbriefe

Elternbefragung

Elterngesprachen

Aktionstage

Feste

N (WA~ U1 | O

3
4
5
6. Elternbeirat
7
8
9

Speiseplane werden ausgehdngt

10. Eltern kochen Mittags fir Kinder

Tabelle 5: Sonstige Methoden der Einbindung von Eltern

2.5 Konzeptqualitit

Fir eine hohe Konzeptqualitat einer gesundheitsforder-
lichen Intervention sind verhaltnisbezogene MaRnahmen
wichtig. Die Konzentration auf ausschliefslich verhaltensbe-
zogene MaRnahmen ist im Gegenzug nicht ,der Schliissel
zum Erfolg”’, da das rdumliche und soziale Umfeld Anreize
oder Barrieren fiir die Gesundheit und das gesundheitsbe-
zogene Verhalten der Zielgruppe bedeuten kann.
Betrachtet man in Abbildung 10 die erfragten verhéltnis-
bezogenen Maknahmen zur Bewegungsférderung, steht

die Qualifikation der Mitarbeiter/innen mit knapp 80% an
erster Stelle. Die Vernetzung mit Akteurinnen und Akteuren,
die fur das betreffende Handlungsfeld relevant sind, wird bei
rund 70% der Befragten angekreuzt. Uber 60% verankern
zudem ihre Aktivitaten zur Bewegungsforderung in struktu-
relle Gegebenheiten. Je aufwendiger die Malknahmen aller-
dings werden und nicht im origindren Aufgabenfeld liegen,
desto weniger werden diese Malknahmen durchgefiihrt. Die
Verbesserung der Umgebungsbedingungen wird von rund
36% durchgefiihrt. Die konzeptionelle Arbeit steht im Ver-
gleich zu den anderen Malknahmen eher im Hintergrund der
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Bewegungsférderung. Die Entwicklung eines Bewegungs-
konzeptes gibt lediglich knapp ein Drittel der Befragten an.
Im Durchschnitt werden 3,4 verhaltnisbezogene Malinah-
men von den befragten 88 Einrichtungen im Handlungsfeld
Bewegungsférderung durchgefiihrt.
Im Handlungsfeld Ernahrung werden von 72 betreffenden
Einrichtungen ebenfalls durchschnittlich 3,4 der 6 abge-

fragten verhaltnisbezogenen MaRnahmen durchgefihrt (s.
Abbildung 11). Mit rund 80% der Befragten fiihren die Ein-
richtungen auch hier die Qualifizierungen von Mitarbeiter/
innen am hdufigsten durch. Der Trend ist in beiden Hand-
lungsfeldern dhnlich. Auch die Verankerung der Aktivitaten
in strukturelle Gegebenheiten und Veranderung der Ablaufe
bzw. Organisation in der Einrichtung stehen an dritter bzw.

Verhidltnisbezogene MaRnahmen zur Bewegungsforderung
Angaben in Prozent; n = 274, Mehrfachnennungen méglich

100%

80% 79,0%
70,4%
64,2%

60%

40%

20%

0%
Qualifizierung von
Personal/Mitwirkenden
zum Thema Bewegung

Vernetzung mit Akteuren,
die fur die
Bewegungsforderung
relevant sind.

Verankerung der
Aktivitaten in strukturellen Ablaufe/der Organisation Umgebungsbedingungen
Gegebenheiten

56,8%

0,
et 32,1%

Veranderung der Verbesserung der Entwicklung eines
Bewegungskonzeptes
in der Einrichtung (z.B. bauliche

Veranderung)

Bewegungsforderung

Abbildung 10: Verhéltnisbezogene MaRnahmen zur Bewegungsforderung

Verhdltnisbezogene MaRnahmen zur Ernihrung
Angaben in Prozent; n = 228, Mehrfachnennungen moglich

100%

80,3%

80%
60%
40%
20%

0%

Qualifizierung von
Personal/Mitwirkenden
zum Thema Emahrung

74,2%

65,2%

Vernetzung mit Akteuren,
die fir die
gesundheitsfordernde
Emahrung relevant sind.

Verankerung der
Aktivitaten in strukturelle = Ablaufe/der Organisation
Gegebenheiten

51,5%

47,0%
. )

Veranderung der

Entwicklung eines Verbesserung der
Verpflegungskonzeptes = Umgebungsbedingungen
(z.B. bauliche
Veranderung)

in der Einrichtung

Forderung von ausgewogener Ernahrung

Abbildung 11: Verhéltnisbezogene MaRnahmen zur Erndhrung
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vierter Stelle. Die Veranderung der Ablaufe bzw. Organisati-
oninder Einrichtung findet mit knapp 57% im Handlungsfeld
Bewegungsforderung haufiger statt als im Handlungsfeld
Erndhrung (51,5%).

Im Vergleich zum Handlungsfeld Bewegungsférderung und
der Entwicklung eines Bewegungskonzeptes, geben 47% Ein-
richtungen, die sich aktiv fiir eine ausgewogene Erndhrung
einsetzen, die Entwicklung eines Versorgungskonzeptes an.

Die verhaltensbezogenen Malnahmen sollen ein préventi-
ves Verhalten begiinstigen, indem sie sich im Gegensatz zu

den verhéltnisbezogenen MaRnahmen auf das Individuum
beziehen. In der Bewegungsférderung wird die Vermittlung
von praktischen Fertigkeiten mit 81% am haufigsten ange-
wandt, gefolgt von der Vermittlung von Informationen und
der Férderung von Handlungs- Entscheidungs- und Selbst-
wahrnehmungskompetenzen. Diese Tendenz ist ebenfalls
in der Férderung einer ausgewogenen Erndhrung zu beob-
achten. Alle drei MaRBnahmen werden hier jedoch prozentual
etwas haufiger durchgefiihrt.

Verhaltensbezogene MaRnahme
Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen moglich

100%

85,1%

81,0%
80%

60%

40%

20%

0%

Vermittlung praktischer Fertigkeiten Vermittlung von Informationen

Bewegungsforderung (n=184)

Abbildung 12: Verhaltensbezogene MaRnahmen

2.6  Einschdtzung des Erfolgs und Unterstiit-
zungsbedarf
Wie auch an den vorherigen Ergebnissen erkennbar, wird
viel im Rahmen der Prévention und Gesundheitsforderung
im Setting Kita und Familienzentren geleistet. Bei der Frage,
wie die betreffenden Einrichtungen im Handlungsfeld Er-
nahrung und Bewegung den Erfolg ihrer eigenen Aktivitdten
einschatzen, ist die Bewertung eher verhalten. Zwar schat-
zen mit 55% Uber die Halfte der Befragten den Erfolg ,sehr
hoch” oder ,hoch” ein, 44% bewerten den Erfolg jedoch in
der Mitte (Abbildung 13).
Rund 39% der Einrichtungen schdtzen den Unterstit-
zungsbedarf bei der qualitatsgesicherten Gesundheitsfor-

70,2%

83,6%
70,1%

67,9%

Forderung von Handlungs-,
Entscheidungs- und
Selbstwahrnehmungskompetenzen

B Forderung ausgewogener Ernahrung (n=160)

derung/Pravention ,sehr hoch” oder ,hoch” ein. Die Halfte
schatzt ihn mit ,mittel” und fast 10% mit ,gering” ein (Abbil-
dung14).

Die Ergebnisse der qualitativen Nachfrage, worin der Un-
terstiitzungsbedarf besteht, wird in Tabelle 6 deutlich. Mehr
Fortbildungen sind die haufigsten Nennungen der Befrag-
ten, gefolgt von dem Bedarf mehr Personal zur Verfiigung
zu haben. Eine bessere finanzielle Ausstattung schlief8t sich
den vorherigen Themen an. Fasst man jedoch den Unter-
stiitzungsbedarf an Kooperation mit Arzten und Fachleuten
zusammen, ist die Kooperation ein wichtiger Aspekt im Rah-
men der genannten Bedarfe.
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Einschdtzung des Erfolgs durchgefiihrter Aktivitaten
Angaben in Prozent (n=91)

100%

80%

60%

46,2% 44,0%
40%
209
% 8,8%
1,0% 0,0%
o N e
sehr hoch hoch mittel gering sehr gering

Abbildung 13: Einschétzung des Erfolgs durchgefiihrter MaBnahmen

Einschdtzung des Unterstiitzungsbedarfs bei qualitdtsgesicherter

Gesundheitsférderung / Préavention
Angaben in Prozent (n=91)

100%

80%

ERE 50,5%

40% 34,1%

(o)
20% s 9.9%
(o]
’ 1 ,1 O/O
0% — - —_
sehr hoch hoch mittel gering sehr gering

Abbildung 14: Unterstiitzungsbedarf bei qualitdtsgesicherter Gesundheitsforderung/ Pravention
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Falls Unterstiitzungsbedarf vorhanden, worin besteht dieser? Nennungen
1. Mehr Fortbildungen 13
2. Mehr Personal 1
3 Bessere Finanzierung 10
4 Kooperation mit Arzten 9
5 Kooperation mit Fachleuten vor Ort 9
6. Gute Elterninfos (an Familien mit Migrationshintergrund) 8
7 Eltern aktiv einbeziehen 4
8 Mehr Fachkréfte in der Kiiche 3
9 Mehr Zeit 3
10. Beratung 3
1. Erndhrungsberatung fiir Elternabend 2
12. Qualifizierte Hauswirtschaftskrafte 2
13. Mehr Material 2

Tabelle 6: Unterstiitzungsbedarf bei qualitdtsgesicherter Gesundheitsforderung/ Préavention

3 Fazit

Ausgehend von den Fragestellungen der Erhebung wird mit
den Ergebnissen der Befragung im Setting Kita, Kinder- und
Familienzentren zum einen deutlich, dass die an der Befra-
gung teilnehmenden Einrichtungen fir die Handlungsfel-
der Ernahrung und Bewegung stark sensibilisiert sind. Zum
anderen werden Unterschiede im Umgang mit den beiden
Handlungsbereichen und somit in der Umsetzung der unter-
suchten Qualitatskriterien deutlich.

Die partizipative Vorgehensweise ist sowohl bei den Kin-
dern als auch bei den Eltern beim Ubergang der Vorstufe hin
zur Partizipation angesiedelt. Jedoch ist die aktive Einbezie-
hung der Eltern im Bereich Erndhrung etwas ausfihrlicher in
den Methoden angegeben.

Das Thema Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in den Einrichtungen spielt eine zentrale Rolle so-
wohlin den Aktivitaten der Verhaltnispravention als auch in

den Bedarfen der Einrichtungen. Im Vergleich hierzu stehen
die strukturellen und organisationalen Grundlagen sowie die
Entwicklung eines Konzeptes zur Gesundheitsférderung in
den Handlungsbereichen Ernahrung und Bewegung im Hin-
tergrund.

Der grolite Unterstiitzungsbedarf, der von einigen Einrich-
tungen schriftlich formuliert wurde, liegt in der Kooperation
mit Fachleutenvor Ort und in der Verstarkung des Personals.

Aus den Ergebnissen lasst sich vermuten, dass gesund-
heitsférderliche Aktivitaten eher aus dem Problembewusst-
seinvon Personen in den Einrichtungen und die konzeptionel-
le Arbeitim Sinne der Gesundheitsforderungintuitiv passiert.
Verbunden mit dem formulierten Unterstiitzungsbedarf wird
deutlich, dass die Einrichtungen Programme bendtigen, die
ein ganzheitliches, integriertes Gesamtkonzept zur Gesund-
heitsforderung und Prévention zur Verfiigung stellen.
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