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Abstract

In dem Projekt ,Analyse von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitditsmanagement-Systemen in
Kindertageseinrichtungen in direkter oder indirekter Tragerschaft der freien Wohlfahrtsverbinde“ wurde
der Frage nachgegangen, inwiefern in den bestehenden Qualitdtsmanagement-Systemen gesundheits-
fordernde Aspekte bereits berlicksichtigt werden bzw. inwiefern sich diesbezliglich Weiterentwicklungs-
bedarfe identifizieren lassen. Hierfir wurde ein Referenzrahmen entwickelt, der als analytisches Raster an
Dokumente des Qualitdtsmanagements angelegt wurde, wobei insbesondere die Einrichtungskonzeptionen
sowie die Mantel- und Rahmenhandbticher der beteiligten Wohlfahrtsverbande mittels qualitativer Inhalts-
analyse in den Blick genommen wurden. Flankiert wurden diese Dokumentenanalysen von qualitativen
Experteninterviews. Ziel war es, auf der Basis dieser Analysen Handlungsempfehlungen fiir die Etablierung
von Gesundheitsforderung in Kitas zu entwickeln. Dabei zeigte sich, dass viele Elemente von Gesundheits-
forderung in den Qualitdtsmanagement-Instrumenten bereits umgesetzt werden, aber auch Weiterentwick-
lungsbedarfe bestehen.

10 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

1 Einleitung

Seit der Ottawa Charta von 1986 werden ganzheitliche Anséatze, die verhaltens- und verhaltnisbezogene
Strategien verbinden, als wichtige Voraussetzung fir eine erfolgreiche und nachhaltige Gesundheitsfor-
derung und Pravention betrachtet. Lebenswelten sind dabei nicht nur ein Zugangsweg fiir entsprechende
Aktivitaten, sondern kdnnen sich auch selbst zu gesundheitsfordernden Einrichtungen weiterentwickeln
und so gesunde Lebensweisen unterstitzen. Kindertageseinrichtungen (Kitas) sind eine besonders geeig-
nete Lebenswelt, um Kinder unter sechs Jahren mit MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Praven-
tion zu erreichen. Qualitatsmanagement-Systeme dienen der Qualitatsentwicklung und haben Einfluss auf
die Gestaltung von Bedingungen und Strukturen in Kitas. Sie bieten ein mogliches Instrument, das Thema
Gesundheitsforderung und Pravention strukturell in der Lebenswelt Kita zu verankern.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des Projekts ,Analyse von Qualitdtsentwicklungsinstrumenten
und Qualitatsmanagement-Systemen in Kindertageseinrichtungen in direkter oder indirekter Tragerschaft
der freien Wohlfahrtsverbande" untersucht, inwiefern in den bestehenden Qualitatsentwicklungsinstru-
menten und Qualitdtsmanagement-Systemen gesundheitsférdernde Aspekte bereits berlicksichtigt werden
bzw. inwiefern sich diesbeziiglich Weiterentwicklungsbedarfe identifizieren lassen. Die Ergebnisse der
Analyse sind Gegenstand dieses Berichts. Im Anschluss an die Ergebnisdarstellung werden wissenschaftlich
fundierte Empfehlungen fir die Weiterentwicklung der Qualitatsentwicklungsinstrumente und Qualitats-
management-Systeme bei Tragern in Bezug auf gesundheitsférdernde Aktivitaten, MaBnahmen und Ange-
bote formuliert.

Das Projekt bestand aus zwei Phasen. Ziel der ersten Projektphase war es, auf der Grundlage bereits vor-
liegender theoretischer und empirischer Befunde zur Gesundheitsforderung in Kitas einen Referenzrahmen
zur Untersuchung der Qualitdtsmanagement-Systeme zu entwickeln. Die Erstellung dieses Referenzrah-
mens orientiert sich an vorliegenden Erkenntnissen zu guter Praxis der Gesundheitsférderung in Kitas. Ziel
der zweiten Projektphase war die Durchfiihrung einer Dokumentenanalyse. Dabei wurde der Referenz-
rahmen an die in der Feldphase gesammelten Qualitdtsmanagement-Dokumente der beteiligten Kitas sowie
an die Rahmen- und Mantelhandbticher der Wohlfahrtsverbidnde angelegt. Flankiert wurden die Dokumen-
tenanalysen von Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Friihen Bildung und des
Qualitatsmanagements der beteiligten Wohlfahrtsverbande. Ziel dieser Experteninterviews war es, die Er-
gebnisse der Dokumentenanalyse zu validieren und Perspektiven der Weiterentwicklung von Gesundheits-
forderung in Kitas auszuloten. Zur Verbreitung der Projektergebnisse werden abschlieBend Handlungs-
empfehlungen hinsichtlich einer gesundheitsférdernden Praxis in Kitas zusammenfassend dargestellt.

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen 11



1 Einleitung

Der Ergebnisbericht gliedert sich in sechs Kapitel: Nach der Einleitung wird zunachst die Herleitung des
Referenzrahmens, welcher der empirischen Untersuchung zugrunde liegt, erldutert und sein Inhalt und Auf-
bau werden vorgestellt (Kapitel 2). Danach folgt die Darstellung des methodischen Vorgehens im Rahmen
der Dokumentenanalysen zu den Einrichtungskonzeptionen und zu den Mantel- und Rahmenhandbiichern
der Wohlfahrtsverbande sowie zu den Experteninterviews (Kapitel 3). Die Ergebnisse der inhaltsanalyti-
schen Auswertung des Materials werden in Kapitel 4 und Kapitel 5 prasentiert. Der Bericht schliel3t mit
einer Zusammenfiihrung der wichtigsten Ergebnisse, auf deren Grundlage Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung in Kitas formuliert werden (Kapitel 6).

12 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Der Referenzrahmen wurde vor dem Hintergrund umfangreicher Recherchen zu Standards der Gesund-
heitsférderung im Setting Kita erstellt. In seiner formalen Struktur folgt der Referenzrahmen einer hierar-
chischen Gliederung, wonach Qualitdtsdimensionen sukzessive operationalisiert und auf der Ebene von
Indikatoren Uberprifbar gemacht werden (vgl. Abschnitt 2.2.5).

Fir die Erstellung des Referenzrahmens wurden Bildungspléne der Lander ebenso gesichtet wie Forder-
programme und Zertifizierungen, methodische Ansatze der Friihpadagogik sowie bereits bestehende
Referenzrahmen zur gesundheitsférdernden Kita. Dabei konnten wichtige thematisch-inhaltliche Bereiche
von Gesundheitsforderung sowie fordernde Bedingungen zu deren Umsetzung identifiziert werden. Der
Referenzrahmen soll nicht nur gute Praxis in Kitas abbilden, sondern zugleich die Analyse der Qualitatsent-
wicklungsinstrumente und Qualitdtsmanagement-Systeme anleiten.

2.1 Theoretische Rahmung des Referenzrahmens

Der Referenzrahmen basiert auf Vorannahmen, die zum einen auf den Setting-Ansatz von Gesund-
heitspravention (vgl. Abschnitt 2.1.1) und zum anderen auf den Public Health Action Cycle (PHAC)

(vgl. Abschnitt 2.1.2) rekurrieren. Mit dem Setting-Ansatz wird davon ausgegangen, dass Gesundheits-
forderung nur dann nachhaltig wirken kann, wenn sie unter Beteiligung aller relevanten Akteurinnen und
Akteure systematisch in Lebenswelten verankert wird. Hierbei spielt Qualitdtsmanagement eine wichtige
Rolle insbesondere hinsichtlich der Nachhaltigkeit gesundheitsférdernder Aktivitaten. Der PHAC sieht
Gesundheitsférderung in einen permanenten, zirkuldren Prozess eingebunden, bei dem die Erkenntnisse
aus vorangegangenen MalBnahmen in eine Weiterentwicklung zukiinftiger Malnahmen eingespeist werden.
Beide Ansatze erlauben eine Verzahnung von Verhaltens- und Verhaltnispravention und stellen die gesund-
heitsfordernden Bedingungen in der Lebenswelt in den Mittelpunkt von Strategien und Aktivitaten der
Gesundheitsférderung.

211 Setting-Ansatz im Leitfaden Pravention
Der vorliegende Referenzrahmen nimmt Bezug auf den Leitfaden Pravention, den der GKV-Spitzenverband
u. a. fir die Umsetzung von § 20a SGB V entwickelt hat. Ein Ziel dieses Ansatzes ist es, Leistungen der

Gesundheitsforderung und der Pravention unter Einbezug verschiedener Institutionen in unterschiedlichen
Lebenswelten zu verankern und so der gesetzlichen Verpflichtung zu entsprechen.
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

,Gesundheitsforderliche Lebenswelten” (WHO, 1986) stellen im Leitfaden Pravention wichtige Saulen fir
die Herstellung einer gesunden Lebensweise dar. In diesen Lebenswelten kénnen die Starken der Menschen
ressourcenorientiert ausgebildet und die Menschen damit zu einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung
befahigt werden. Gesundheitsforderung in Lebenswelten kann so viele Menschen erreichen. Die Lebens-
welt Kita (GKV-Spitzenverband, 2018, S. 24) hat dabei eine besonders groRe Bedeutung: 93 % aller Kinder
zwischen drei und sechs Jahren und 33 % der unter Dreijahrigen besuchen in Deutschland diese Form der
Kindertagesbetreuung (Statistisches Bundesamt, 2018). Wenn es den Einrichtungen gelingt, bereits hier
qualitativ hochwertige Leistungen der Gesundheitsférderung zu erbringen, bedeutet dies einen Zugewinn
fir die Gesundheit fast aller Kinder und bietet eine wichtige Grundlage fiir ihr Gesundheitsverhalten im
spateren Lebensverlauf.

Auf Ebene der Lebenswelten wird im Leitfaden Pravention die Notwendigkeit der Beteiligung aller Verant-
wortlichen und der Betroffenen betont, um nicht nur Gesundheitspotenziale zu entdecken, sondern diese
auch in einen Gesundheitsforderungsprozess einzuspeisen (GKV-Spitzenverband, 2018, S. 25 f.). Dieser
Prozess besteht aus einer Abfolge verschiedener Phasen: zunachst die Vorbereitung der MalZnahmen-
umsetzung durch die Férderung der Teilnahmebereitschaft, sodann der Aufbau neuer und die Nutzung
bestehender Strukturen, die Analyse des Handlungsbedarfs, die MaBnahmenplanung, die Umsetzung dieser
MaRBnahmen und schlieBlich ihre Evaluation. In diesem Sinne ist Gesundheitsférderung und Pravention in
einen zirkularen Prozess der kontinuierlichen Weiterentwicklung eingebettet.

2.1.2 Public Health Action Cycle

Ganzheitliche Gesundheitsforderung besteht nicht aus einmaligen und isolierten MaBnahmen, die jeweils
flr sich einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit bestimmter Populationen leisten. Vielmehr geht es
darum, einen kontinuierlichen Prozess der Problembewertung, Malinahmenformulierung, Implementation
und Evaluation anzustoBen (Rosenbrock & Gerlinger, 2014). Auf gesellschaftlicher und politischer Ebene
werden Prozesse der Gesundheitsforderung Giberwiegend mit dem Konzept des PHAC erfasst und weiter-
entwickelt, wobei dieses Konzept bezogen auf seine Ablaufschritte sowie seine zirkuldre Anlage in hohem
MafBe Analogien zu Qualititsmanagement-Prozessen aufweist.

Das Konzept wurde urspriinglich in der US-amerikanischen Forschung erarbeitet und verdankt seine Be-
kanntheit im deutschen Sprachraum vor allem den Veroéffentlichungen von Rolf Rosenbrock. In seinem Bei-
trag von 1995 bezieht sich Rosenbrock auf die Erkenntnisse des Institute of Medicine (1988) der National
Academy of Sciences (heute: National Academy of Medicine). Den Public-Health-Ansatz stellt er als eine
soziale Innovation dar, die das gesellschaftliche Management von Gesundheitsrisiken, also Pravention

und Krankenversorgung beschreibt. Dabei sollen Erkrankungen durch gesundheitspolitische MalZnahmen
nicht nur gemildert, sondern vor allem soll ihre Entstehung verhindert werden. Der Fokus verschiebt sich
somit gegenliber der friiheren Auffassung von Gesundheitsférderung von den ,erkrankten Fallen“ auf die
»,Noch-Nicht-Falle“. Dies gelingt durch die Hinwendung zur Frage nach gesundheitsférdernden Bedingun-
gen in der Lebenswelt von Menschen. Die GesundheitsmalRnahmen beziehen neben dem Individuum auch
den Kontext, also die Lebenswelt, das Setting, in welchem das Individuum sich befindet, mit ein. Dabei ist
Rosenbrock vor allem die Steigerung der Ressourcen wichtig. Diese teilt er in objektive (Bildung oder Ein-
kommen) und subjektive Ressourcen (Resilienzfaktoren wie Selbstwertgefiihl oder soziale Beziehungen) ein
(Rosenbrock, 2017).
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Gesundheitspolitische Strategien sind dem PHAC zufolge nicht nur bzw. nicht vorrangig staatliche Auf-
gabe. Auch nicht-staatliche Institutionen und Akteurinnen und Akteure kénnen gesundheitsférdernde
Strategien umsetzen. Hierzu zdhlen laut Rosenbrock (1995) soziale Bewegungen ebenso wie Unternehmen
oder Bildungseinrichtungen (und damit auch Kitas). Die Steuerung in diesem Politikfeld geschieht nicht

als reines Top-down-Verfahren, sondern innerhalb von Netzwerken im Wechselspiel von Top-down- und
Bottom-up-Strategien.

Fir eine ganzheitliche Umsetzung von gesundheitsbezogenen MaRnahmen und ihren sukzessiven Ver-
besserungsprozessen beschreibt Rosenbrock vier Phasen, die im Anschluss an die Evaluation mit einem
Re-Assessment wieder von Neuem beginnen und damit eine kontinuierliche Verbesserung und Wei-
terentwicklung einleiten. Zu diesen Schritten zdhlen 1. Assessment (Bestimmung des Ist-Zustands),

2. Policy Formulation (Entwicklung gesundheitspolitischer Interventionen), 3. Assurance (Anwendung
passender Interventionsinstrumente) sowie 4. Evaluation (Uberpriifung der Wirksamkeit). Qualititsentwi-
cklungs- und Qualitatsmanagement-Prozesse, wie sie hier in den Blick genommen werden, weisen bezogen
auf ihre Ablaufschritte und das Prinzip der Zirkularitat eine groBe Analogie zum PHAC auf.

Der erste Schritt des PHAC-Kreislaufs, das Assessment, findet im vorliegenden Referenzrahmen bzw.
Kategoriensystem Anwendung in Form verschiedener Verfahren zur Bestimmung des Ist-Zustands der
Gesundheitsforderung in Kitas. Zu diesen Verfahren zahlen beispielsweise Befragungen des Personals, der
Eltern/Bezugspersonen oder interne/externe Evaluationen. Der zweite und der dritte Schritt des PHAC-
Kreislaufes wurden im Referenzrahmen als Umsetzungsbedingungen zur Sicherung der Ergebnisqualitat
beriicksichtigt. So bendtigt eine Kita zur Umsetzung von Gesundheitsférderung nicht nur personelle und
raumlich-sachliche Ressourcen, auch Zustandigkeiten, Ziele und Prozesse missen definiert sein. Im vier-
ten Schritt, der Evaluation, wird herausgestellt, dass der wirksamste Typus von Public-Health-Strategien
die krankheitsunspezifische Pravention darstellt (Rosenbrock, 1995). Dieser Grundgedanke findet auch im
vorliegenden Referenzrahmen seinen Niederschlag. Ressourcen werden nicht vorrangig hinsichtlich ihrer
Potenziale zur Verhinderung von Krankheiten, sondern mit Blick auf ihre Potenziale zur Entwicklung gesun-
der Lebensweisen untersucht. Nach Abschluss der Evaluation startet der PHAC-Kreislauf erneut mit einem
Re-Assessment, in welchem der Ist-Zustand nach den vorhergehenden Interventionen Gberprift wird. In
diesem Rahmen kann auf der Ebene der Kitas eine Reflexion Giber den Verlauf der Interventionen statt-
finden und die Konzeption entsprechend weiterentwickelt werden.

2.2 Standards der Gesundheitsforderung in der Frithen Bildung

Um Eckpfeiler der inhaltlichen und formalen Struktur des Referenzrahmens zu identifizieren, wurden ver-
schiedene Quellen, die einen Bezug zur Frithen Bildung und zur Gesundheitsférderung aufweisen, gesichtet
und im Hinblick auf Merkmale fiir gute Praxis ausgewertet. Berlicksichtigt wurden dabei die Bildungs- und
Orientierungsplane der Lander, Forderprogramme im Bereich Gesundheit in Kitas, gesundheitsbezogene
Zertifizierungen fir Kitas, methodische Grundkonzeptionen der Frithpadagogik und Materialien aus ande-
ren, bereits vorliegenden Referenzrahmen zur Gesundheitsférderung in Kitas.

2.2.1 Bildungspléane

Die Bildungsplane der Lander sind insofern besonders relevant, da sie eine - je nach Bundesland mehr oder
weniger verbindliche - curriculare Rahmung der Bildungsarbeit in Kitas vorgeben und damit auch Standards
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fur die Gesundheitsforderung in diesen Einrichtungen setzen. Es ist davon auszugehen, dass sich die
Konzeptionen der Kitas auf diese beziehen.

Im Kontext der Neufassung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes 1990 und der Diskussionen um die Ergeb-
nisse der PISA-Studie im Jahr 2000 wurde das Bestreben ersichtlich, unter Berlicksichtigung unterschiedli-
cher féderaler Ebenen insbesondere auf Ebene der Bundeslander die Verbindlichkeit von Bildungsstandards
auch in der Friihpadagogik zu erhohen. Zwischen 2004 und 2006 entwickelten und veroffentlichten daher
alle Bundeslander Bildungsplane fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die bis heute Standards

fur die padagogische Arbeit in Kitas setzen (vgl. Verzeichnis der Bildungsplane). Bei der Erstellung waren
fihrende Bildungsforscherinnen und -forscher wie u. a. Wassilios Fthenakis (Bildungspldne fiir Bayern und
Hessen) oder Christa Preissing (Berlin, Hamburg und Saarland) beteiligt. Die Bildungsplane wurden im An-
schluss in unregelmafigen Abstanden aktualisiert. Derzeit existieren sehr heterogene Bildungsplane. Dies
gilt vor allem fiir die inhaltlichen Dimensionen und die Einteilung der Bildungsbereiche, die in jedem der

16 Berichte mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen verbunden sind. AuRerdem unterscheiden sich
die Bildungsplane danach, an welche Zielgruppe sie sich richten. Zumeist sind dies alle Kinder ab Geburt
bis zum Schuleintritt, beispielsweise in Bremen oder Mecklenburg-Vorpommern. Andere Bildungsplane
oder ihre Erweiterungen richten sich an Kinder bis zehn (Baden-Wurttemberg, Thiringen) oder 14 Jahren
(Hamburg, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein). In Thiringen existiert darliber hinaus ein
Bildungsplan fiir alle jungen Menschen bis 18 Jahren.

Trotz der Vielfalt in der konkreten Ausgestaltung der Bildungspldne lassen sich generell dhnliche Kompo-
nenten im Aufbau ausmachen. So wird in allen Pldnen das Bildungsverstandnis definiert. Dieses orientiert
sich am Kind als Individuum, welches von Natur aus mit Ressourcen ausgestattet ist und stets im Zusam-
menhang mit seiner Individualitidt gesehen werden soll. Dies lasst sich mit dem salutogenetischen Gesund-
heitsverstiandnis von Antonovsky und Franke (1997) vereinbaren. Gleichzeitig betonen die Bildungsplane,
dass sich vor allem nach den schlechten PISA-Ergebnissen die Anforderungen an die Bildung von Kindern
gewandelt haben (Thiringer Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur, 2010). AuRerdem werden
die Ziele der Arbeit mit jungen Menschen geklart und Bildungsbereiche benannt. Nach Diskowski (2008)
sind die Bildungsbereiche jedoch nicht im Sinne von unterschiedlichen, klar abgrenzbaren Schulfachern zu
verstehen. Vielmehr soll durch padagogische Standards und die Messbarkeit der Qualitat einer padagogi-
schen Beliebigkeit entgegengewirkt werden. Zugleich wird mit den Bildungsplanen dem Staat die Moglich-
keit einer groBeren fachlichen Einflussnahme zugesprochen (Diskowski, 2008).

Gesundheit spielt in den Bildungsplanen eine wichtige Rolle, die jedoch je nach Bundesland unterschiedlich
ausgestaltet ist. In zwolf Bundeslandern wird Gesundheit in variierender Formulierung explizit als Bil-
dungsbereich genannt (vgl. Tabelle 1). Gleichzeitig tauchen Begriffe auf, die eine starke inhaltliche Nahe zu
korperlichem, geistigem und seelischem Wohlbefinden aufweisen (WHO, 1986). In diesem Zusammenhang
ist darauf hinzuweisen, dass unter dem Sammelbegriff ,Gesundheit” stets auch einzelne Gesundheitsberei-
che ausdifferenziert werden. So wird beispielsweise im Berliner Bildungsplan Gesundheit als Gibergreifender
Bildungsbereich ausgewiesen. Dieser Bereich beinhaltet jedoch als Unterkategorien auch die gesundheits-
bereichsspezifischen Themen Erndhrung, Bewegung und Koérper/Sexualitit sowie sozial-emotionale Ent-
wicklung. AuBerdem taucht der Begriff ,Erndhrung” neben seiner Nennung als eigener Gesundheitsbereich
oder als Operationalisierung des Oberbegriffs Gesundheit auch als Teilbereich von Bewegung auf, bei-
spielsweise in Mecklenburg-Vorpommern (Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur Mecklenburg-
Vorpommern, 2011, S. 204). Damit geht einher, dass sich die Begriffe teilweise tiberschneiden. Tabelle 1
stellt jene Bereiche dar, die in den Bildungsplanen entweder als eigenstandiger Bildungsbereich (EB) oder
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als Bestandeteil eines Gbergeordneten Bildungsbereichs Gesundheit (BG) ausgewiesen sind. Bezogen auf
den Referenzrahmen bieten die Bildungsplane die Grundlage fiir eine genauere Spezifizierung der thema-
tisch-inhaltlichen Aspekte von Gesundheit und Gesundheitsférderung, wie sie in der Frithen Bildung ihren
Niederschlag gefunden haben.

Tabelle 1:
Gesundheit und gesundheitsbezogene Bildungsbereiche in den Bildungs- und Orientierungsplanen
der Bundeslander

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

Gesundheit - EB EB EB - EB EB - EB EB EB EB EB - EB EB
Korper/Sexualitat EB BG BG EB EB EB - - EB EB EB EB BG EB EB BG
Tanz - EB - EB EB EB EB EB - - EB EB - EB EB -

Bewegung - EB BG BG EB EB EB EB EB EB EB EB BG - EB BG
Erndhrung - - BG BG - BG BG - BG EB - - BG - EB BG
Werte/Religion EB EB - - - - EB - EB EB EB EB - - EB -

Emotionale Entwicklung - - BG BG - - EB - EB BG - BG - - - BG

EB = Eigener Bildungsbereich, BG = Nennung innerhalb des Bildungsbereichs Gesundheit

Quelle: Bildungs- und Orientierungsplane der Lander (s. Anhang); eigene Darstellung

2.2.2 Forderprogramme

Die ersten Ergebnisse der KIGGS-Studie im Jahr 2006 belegten u. a. eine anhaltende Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter sowie einen schlechteren Gesundheitszustand bei einem
niedrigen sozio6konomischen Status (Robert Koch-Institut, 2014; GKV-Spitzenverband, 2018; Lasson,
Ulbrich & Tietze, 2009; Geene, Richter-Korneweitz & Strehmel, 2016). In der Folge wurden verstarkt
Programme zur Gesundheitsférderung entwickelt, mit unterschiedlichen Schwerpunkten im Setting der
Kindertagesbetreuung.

Diese Forderprogramme wurden in den letzten Jahren sowohl auf Bundes- und Landesebene als auch auf
regionaler Ebene entwickelt und implementiert. Auf Bundes- und Landesebene beteiligen sich Giberwie-
gend die Lander in Kooperation mit den Krankenkassen, der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrung und den
Landessportbiinden an Praventionsprojekten. Auf regionaler Ebene existieren viele kleinere Programme zur
Gesundheitsférderung, die von ortlichen Kooperationspartnerinnen und -partnern unterstiitzt werden.

Die Forderprogramme verfolgen die Ziele, soziale Benachteiligung abzubauen, seelische Erkrankungen zu
verhindern, Verhaltensauffalligkeiten tber Resilienzférderung und Férderung sozial-emotionaler Kompeten-
zen vorzubeugen sowie den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern (GKV-Spitzenverband, 2018,

S. 40; Rénnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2014, S. 28). Die in der wissenschaftlichen Literatur hdufig genann-
ten und positiv evaluierten Férderprogramme sind die folgenden (vgl. Tabelle 2):

1. Die gute gesunde Kita gestalten - Referenzrahmen zur Qualitatsentwicklung in der guten gesunden Kita
2. Jolinchen-Kids - Fit und gesund in der KiTa

3. PAKT - Pravention durch Aktivitat im Kindergarten

4. Gesunde Kita - Starke Kinder
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5. Pravention zur Verhinderung von Exklusion, Férderung der seelischen Gesundheit in Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung in Quartieren mit besonderen Problemlagen

6. KiCo - Kita-Coaches IN FORM

Kinder bewegen - Programm fiir die gute gesunde Kita

8. Gute gesunde Kita - Bildung und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen

~

Eine Zusammenschau der Evaluationsergebnisse zu diesen Programmen zeigt, dass deren Wirksamkeit dann

Ubereinstimmend als hoch eingestuft wird, wenn sie strukturiert und multimodal entwickelt sind sowie
evaluiert und partizipativ (weiter-)entwickelt werden und an der Lebenswelt der Kinder und Familien anset-
zen. Langfristige Programme wirken dabei besser als kurzfristige, und Programme zur allgemeinen Forde-
rung zeigen bessere Effekte als Programme, die eine isolierte Verhaltensauffalligkeit oder einen einzelnen
Gesundheitsbereich fokussieren (Geene et al., 2016; Viernickel, Fuchs-Rechlin, Strehmel, Preissig, Bensel &
Haug-Schnabel, 2016; Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2014).

In thematisch-inhaltlicher Hinsicht beinhalten die Programme (iberwiegend eine Férderung in den Berei-
chen Erndhrung und Bewegung. Darliber hinaus existieren Programme zur Férderung seelischer Gesund-
heit sowie Programme, die Entspannung und Stressreduktion in den Mittelpunkt stellen.

Alle Programme sind multimodal ausgerichtet, d. h., sie beziehen neben Fachkraften und Kindern auch
Eltern/Bezugspersonen und Netzwerkpartner wie Sportvereine und Erndhrungsberatung ein. Die Fort-
bildung und Qualifizierung von Fachkraften stellen einen weiteren, wichtigen Baustein bei allen oben ge-
nannten Férderprogrammen dar. Programme mit einer solchen Ausrichtung schnitten in den Evaluationen
durchweg positiv ab.

Konsens besteht darin, dass die vorliegenden Programme insbesondere dann eine gute Erganzung zur For-
derung von Gesundheit in Kitas darstellen, wenn sie in einem Gesamtkonzept in den Kita-Alltag integriert
werden, d. h. nicht punktuell, sondern dauerhaft verankert und dartiber hinaus im Rahmen eines multi-
modalen Settings entwickelt und implementiert werden (Rénnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2014, S. 31).

Programme zur Gesundheitsférderung sind fir die Erstellung des Referenzrahmens insofern bedeutsam,
als dass die Evaluationsergebnisse Hinweise auf Qualitdtsdimensionen und -kriterien fiir gelingende Ge-
sundheitsforderung in Kitas geben und daher in den Referenzrahmen aufzunehmen sind. Hierzu zahlen
insbesondere die Dimensionen Partizipation von Kindern, Fachkraften und Eltern/Bezugspersonen, Koope-
ration/Vernetzung oder die strukturelle Einbindung der Gesundheitsforderung in den Kita-Alltag. Dartber
hinaus bestatigt eine Zusammenschau der Programme die Auswahl der relevanten Gesundheitsbereiche
aus den Bildungsplanen.
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Tabelle 2

Forderprogramme

Regionen

Jahr

Herausgeber

Ziele/Bereiche Zielgruppe

Inhalt

Titel

Berlin, Nordrhein-

Pilotphase:
Westfalen

Bertelsmann-
Stiftung

Kinder, Eltern/
Bezugsperso-

Gesundheit, Be-

Referenzrahmen mit Qualitatsdimen-

sionen:

Die gute gesunde

1.

2006-2009

wegung, Bildung

Kita gestalten - Re-

Transferphase:
2009-2011

nen, Fachkrafte

1. Forderung kindlicher Bildungs- und

ferenzrahmen zur
Qualitatsentwick-

Entwicklungsprozesse (Qualititsfelder

fiir paddagogische Arbeit mit den Kin-

dern in der Kita)

Weiterentwick-
lung: 2010-

2012

lung in der guten
gesunden Kita

2. Organisations- und Personalentwick-
lung/Mitarbeitergesundheit (Qualitats-
felder fiir Arbeit der pddagogischen

Fachkrafte und des Tragers der Kita)

seit 2014 bundesweit

AOK-Bundes-
verband

Kinder, Eltern/
Bezugsperso-

Bewegung,

Kitas in ganz Deutschland kénnen kos-

Jolinchen-Kids - Fit

2.

Erndhrung,

tenlos am AOK-Programm teilnehmen.

und gesund in der

nen, Fachkrifte

Entspannung,
seelisches

Das Programm ist langfristig angelegt

(3 Jahre):

KiTa und TigerKids

(Vorlaufer)

Wohlbefinden,

1. Bestandsaufnahme: (z. B. Wo steht

Erzieher/-innen-

die KiTa beim Thema Gesundheitsforde-
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Auch wenn die Evaluationen nicht immer strengen wissenschaftlichen Standards genligen, zeichnen sie
doch durchweg ein positives Bild: Bei der Evaluation des Programms TigerKids der AOK wurde in ran-
domisierten Vergleichsstudien untersucht, wie sich das Verhalten der Kinder wahrend der Teilnahme an
dem Programm verandert. Dabei zeigte sich, dass seit der Implementierung von TigerKids deutlich mehr
Kinder, namlich 98 % ein gesundes Friihstlick in die Kita mitbrachten und auch der Anteil der Einrich-
tungen, in denen sich Kinder mehr als eine Stunde pro Tag bewegen, von zuvor 12 % auf 43 % anstieg
(AOK-Bundesverband, 2014).

Die Evaluation des Férderprogramms JolinchenKids, eine Weiterentwicklung des Programms TigerKids,
zeigte, dass das Programm zu 98 % bei den Kindern ,sehr gut“ oder ,gut“ ankommt und die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter die Materialien langfristig in der Kita einsetzen wollen. Dariiber hinaus weist die Eva-
luation darauf hin, dass die Bereiche Bewegung, Erndhrung, seelisches Wohlbefinden, Mitarbeitergesund-
heit und Elternpartizipation als relevant und gut aufbereitet eingeschatzt werden und das Férderprogramm
vollstandig in den Kita-Alltag integrierbar erscheint (AOK-Bundesverband, 2016).

Die Evaluationsergebnisse des Forderprogramms ,Gesunde Kita - Starke Kinder” zeigen, dass die 46 be-
teiligten Piloteinrichtungen in den Férderbereichen Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Gesundheits-
dialog mit den Eltern/Bezugspersonen statistisch signifikant besser abschnitten als Vergleichseinrichtungen.
Dartiber hinaus ist es offenbar gut gelungen, das Férderprogramm in den Kita-Alltag zu integrieren, da die
Leitungen und padagogischen Fachkrafte angeben, dass die oben genannten Gesundheitsbereiche fir Kitas,
Fachkrafte, Eltern/Bezugspersonen und Kinder einen positiv verdnderten Stellenwert bekommen haben
(Lasson, Ulbrich &Tietze, 2009).

2.2.3 Zertifizierungen

Fir Kitas sind in den letzten Jahren eine Vielzahl an Zertifizierungsverfahren zur Gesundheitsférderung
mit unterschiedlichen Schwerpunkten entwickelt worden (vgl. Tabelle 3). Diese wurden ebenso wie die
zuvor dargestellten Férderprogramme sowohl auf Bundes- und Landesebene als auch auf regionaler Ebene
implementiert.

Zertifizierungen liegen Uiberwiegend fiir die Bereiche Erndhrung und Bewegung vor. Primarziel der Zerti-
fizierungsverfahren ist die Sicherstellung einer hohen Qualitat fir den jeweiligen Bereich der Zertifizierung.
Zu den in der Literatur am haufigsten genannten Zertifizierungsverfahren zidhlen die folgenden:
Bewegungskindergarten

Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Erndhrung

Bewegte Kita (QueB - Qualitat entwickeln mit und durch Bewegung)

Kita vital - Gesunde Kita im Rhein-Sieg-Kreis

Audit gesunde Kita - Gesundheitsforderndes Qualitdtsmanagement in Kindertageseinrichtungen

FIT KID

ok wbheE

In allen Zertifizierungsverfahren (vgl. Tabelle 3) erhalten die teilnehmenden Kitas nach erfolgreicher Absol-
vierung eines Audits ein Zertifikat. Sie kdnnen somit einen schriftlichen Nachweis liber eine hohe Qualitat
nach aktuellen wissenschaftlichen Standards in einem Bereich bzw. mehreren Bereichen vorweisen. Dieser
Nachweis kann beispielsweise den Eltern/Bezugspersonen als Anreiz zur Anmeldung dienen. Dartiber hi-
naus eignet sich das Zertifikat als Aushangeschild fiir eine gute gesundheitsférdernde Praxis.
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Die Zertifizierungsverfahren bestehen aus verschiedenen Bausteinen und Methoden. Die Weiterbildung
und Qualifizierung der Fachkrafte stehen dabei in allen Verfahren im Mittelpunkt. Daflir werden je nach
Zertifizierung unterschiedliche Methoden angewendet (Fortbildungen, Qualitatszirkel, Workshops, Lehr-
gange etc.).

Die Zertifizierungen setzen dhnlich wie die bereits erlduterten Férderprogramme auf ein multimodales
Setting und beziehen neben Kindern und Fachkraften auch Eltern/Bezugspersonen und verschiedene Netz-
werke bzw. Netzwerkpartner mit ein. So muss z. B. zur Erlangung des Zertifikats ,Bewegungskindergarten®
mindestens einmal jahrlich eine bewegte Elternveranstaltung angeboten werden und es muss eine Koopera-
tion mit einem Sportverein bestehen (Sportjugend im Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V., 2016).

Zu einigen Zertifizierungen liegen Evaluationsergebnisse vor. Diese zeigen, dass die Einrichtungen nach
Abschluss der Zertifizierung bessere Ergebnisse in den jeweiligen Schwerpunktbereichen erzielen. Fiir den
Bereich Bewegung wird das z. B. an einer erhéhten Bewegungsaktivitat der Zielgruppen sowie an einer Er-
weiterung der Bewegungsmaglichkeiten deutlich (Ungerer-Rohrich, 2019).

Der Evaluationsbericht zur Zertifizierung von Bewegungskindergarten belegt auBerdem exemplarisch, dass
die Zertifizierung als positiv und gewinnbringend wahrgenommen wird: So konstatieren die Fachkrafte eine
hohe Zufriedenheit mit den angebotenen Aus- und Fortbildungen im Rahmen des Zertifizierungsprozesses.
Dariber hinaus konnte eine Veranderung des eigenen Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens bei den Fach-
kraften beobachtet werden. Die Teilnahme der Eltern/Bezugspersonen wurde ebenfalls als tiberwiegend
positiv bewertet, insbesondere bezogen auf die Beteiligung an Projekten mit den Schwerpunkten Ernah-
rung und Bewegung (Deutsche Sporthochschule Kdéln, 2013).

Im Evaluationsbericht des Zertifizierungsprogramms Kita Vital - nach dem mittlerweile gut 80 Einrichtun-
gen zertifiziert worden sind (vgl. kivi e. V., 2019) - wird zusammenfassend restimiert, dass die Implementie-
rung dieses Forderprogramms die Strukturen der Gesundheitsférderung in den Einrichtungen verbessert
hat und die Kinder mit mehr und besseren Angeboten geférdert werden. Darlber hinaus zeigt sich eine
signifikante Erhohung des Gesundheitsbewusstseins der Fachkréfte (kivi e. V., 2015).

Zum einen bestatigen die Evaluationsergebnisse zu den Zertifizierungsprogrammen - wie schon die Er-
gebnisse zu den Forderprogrammen - die Auswahl der relevanten und damit zu bertcksichtigenden
Gesundheitsbereiche. Zum anderen liefern sie weitere Hinweise fiir Qualitatsindikatoren von Gesund-
heitsforderung. Zu nennen ist hier insbesondere die Bedeutung fachlich einschlagiger Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fir die padagogischen Fachkrafte.
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2.2.4 Methodische Grundkonzeptionen der Friihpadagogik

Kitas beziehen sich in ihrer Ausrichtung auf eine Vielzahl unterschiedlicher pddagogischer Ansatze (vgl.
Tabelle 4). Diese haben jeweils einen groBen Einfluss auf die Einrichtung als Ganzes und auf die Ausgestal-
tung der padagogischen Arbeit. Daher wurden auch diese methodisch-didaktischen Ansatze als ,definierte
Systeme padagogischer Uberzeugungen“ (Knauf, Diix & Schliiter, 2007, S. 13) im Hinblick auf ihre gesund-
heitsfordernden Potenziale gesichtet, wobei vor allem deren Rezeption in entsprechenden Standardwerken
der Frihen Bildung betrachtet wurde.

Die methodisch-didaktischen Ansatze der Frithen Bildung kénnen in reformpadagogische (ab 1920) und
moderne (ab 1970) Ansatze unterschieden werden, die jeweils bestimmte Vorstellungen davon haben, wie
Kinder zu charakterisieren sind (vgl. Tabelle 5). Gleichzeitig geht es in den Ansatzen darum wie, ausgehend
von dieser Charakterisierung, der padagogische Prozess in Kindergarten/Kitas gestaltet werden muss.

Es zeigen sich konkrete Vorstellungen zum Bild vom Kind, zu den Bereichen kindlicher Entwicklung und
allgemeinen Grundprinzipien erzieherischen Handelns. Einige Ansatze basieren dariiber hinaus auf einem
ideologischen Uberbau, wie etwa die Anthroposophie in der Waldorf-P4dagogik, der ebenfalls einen groRen
Einfluss auf die konkrete Ausgestaltung der padagogischen Arbeit hat.

Tabelle 4:

Friihpadagogische Ansatze

Reformpadagogische Konzepte Moderne Ansédtze
1. Montessori-Padagogik 5. Situationsansatz
2. Waldorf-Padagogik 6. Reggio-Padagogik
3. Freinet-Padagogik 7. Waldkindergarten

4. Pikler-Padagogik

Quelle: Knauf et al., 2007; NeuB & Daum, 2016; eigene Darstellung

Insgesamt zeigt sich dabei, dass Gesundheit in diesen Ansitzen - zumindest in der aktuellen Rezeption -
kaum explizit thematisiert wird (Knauf et al., 2007; Neu8 & Daum, 2016). Physische Gesundheit taucht
vorrangig vermittelt tiber die Erziehungsbereiche Bewegung und die kérperliche Entwicklung auf, die als
maRgeblich fir eine gute Entwicklung angesehen werden. Betont werden in den Ansatzen aber haupt-
sachlich die psychische Entwicklung und die Gestaltung eines sicheren, geborgenen und unterstiitzenden
Erziehungsumfeldes. Zu vermittelnde Kompetenzen sind dabei meist alltagsbezogen und fokussieren die
Sinneswahrnehmung sowie die Herausbildung von personlichen Kompetenzen, die die Lebensbewiltigung
ermoglichen. Gesundes Aufwachsen soll vor diesem Hintergrund in einem geschiitzten, aber anregungs-
reich gestalteten Raum stattfinden. Neben konkreten Kompetenzen wird der generellen Persdnlichkeitsbil-
dung, die das Kind widerstandsfahig machen soll, ein hoher Stellenwert zugemessen.

In sogenannten Schliisselprozessen in Kitas geht es um Sicherheit, Gesundheit, die Entwicklung angemesse-
ner Anregungen, das Erleben von Eigenstandigkeit, Selbstvertrauen und positiven Erfahrungen mit Erwach-

senen und anderen Kindern (Knauf et al., 2007, S. 21 ff).

Bei den individuellen Fahigkeiten geht es um die Starkung der Resilienz und die Bewaltigung von unter-
schiedlichen Ubergangsphasen in der Entwicklung.
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Tabelle 5:
Methodische Grundkonzeptionen der Friilhpadagogik

Montessori, Maria Montessori, ab 1907

Orientierungen ,Hilfe zur Selbsthilfe”, Selbststandigkeit,

Anerkennung der individuellen Starken, Bedirfnisse, Interessen
Erziehungsbereiche Praktisches Leben, Sinne, Mathematik, Sprache, kosmische Erziehung, Kérperwahrnehmung
Grundprinzipien Achtung, Geduld, Liebe

Waldorf, Rudolf Steiner, um 1920

Orientierungen Kind als ganzheitliches, kosmisches Wesen, Dreigliedrigkeit des Menschen in Koérper, Geist
und Seele, Umwelt des Kindes als Vorbild

Erziehungsbereiche -

Grundprinzipien Vorleben grundlegender Werte: Authentizitat, Moral, Gerechtigkeit, Wahrhaftigkeit, Liebe,
Ehrfurcht; Gestaltung eines Tagesablaufs mit Routinen und Wiederholung
Bereitstellung von anregenden Raumen

Freinet, Célestin und Elise Freinet, 1920

Orientierungen Respekt fir die individuellen Eigenarten der Person,
Selbstverantwortung, Autonomie

Erziehungsbereiche Erkennen, Ausdriicken und Bewaltigen der eigenen Kompetenzen,
Verantwortungsiibernahme, Personlichkeitsbildung

Grundprinzipien Handlungsumfeld geben, Bereitstellung von interessenférderndem Erziehungsmilieu, keine
reine Wissensvermittlung, Berlicksichtigung des Lebensbezugs

Pikler, Emmi Pikler, 1927

Orientierungen Padagogik unter den naturgegebenen GesetzmaRigkeiten der kindlichen Entwicklung
Erziehungsbereiche Gesundheit des Kindes, freie Bewegungsentwicklung
Grundprinzipien Pflegehandlungen als Méglichkeit der Interaktion, volle Aufmerksamkeit auf das Kind, Ver-

mittlung von psychischer und emotionaler Sicherheit
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Situationsansatz ab 1970, Deutsches Jugendinstitut

Orientierungen Autonomie, Solidaritat, Kompetenz
Erziehungsbereiche Personlichkeitsentwicklung, Ich-, Sozial- und Sachkompetenz
Grundprinzipien Bereitstellen von verlasslichen Beziehungen und anregungsreichem Umfeld,

Foérderung von Fahigkeiten

Reggio, um 1970 Loris Malaguzzi/Stadt Reggio nell’Emilia

Orientierungen Kind als aktives Subjekt mit angeborenem Wissen und Kénnen

Erziehungsbereiche Alltagsbezogene Kompetenzen (durch Projektarbeit),
denkende und handelnde Kinder, die hinterfragen und Gberprifen

Grundprinzipien Kindererziehung als gemeinschaftliche Aufgabe,
altershomogene Gruppen mit Gruppenidentitat, Raum als ,dritter Erzieher"

Waldkindergarten
Orientierungen Kinder als ganze Menschen, die frei mit Zeit, Material und Raum umgehen wollen
Erziehungsbereiche Fahigkeiten, Konflikte zu I6sen, freie Zeit zu gestalten,
Bewegung und Koérpererfahrungen im Freien
Grundprinzipien Freies Spiel, Selbstbestimmung

Quelle: Knauf et al., 2007; NeuB & Daum, 2016; eigene Darstellung

Insgesamt flhrt die Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Grundorientierungen in der Friihpada-
gogik zusammen mit den Erkenntnissen aus den Férderprogrammen zu einer besonderen Beriicksichtigung
von psychischen Faktoren im Referenzrahmen, die durch die Aufnahme des Resilienzbegriffs und der sozial-
emotionalen Entwicklungserfordernisse sichtbar wird. Dartiber hinaus sensibilisieren diese Ansatze fiir die
Bedeutung des Raums und des Materials fir die Bildungs- und Entwicklungsbegleitung in Kitas.

2.2.5 Bestehende Referenzrahmen

Zum Themenbereich Gesundheit liegen bereits etablierte und anerkannte Referenzrahmen vor, die sich mit
Gesundheitsférderung in Kitas beschaftigen. Die Referenzrahmen greifen aktuelle Diskussionen, wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen zur Qualitatsentwicklung in Kitas auf und fithren diese sys-
tematisch zusammen. Sie dienen dabei einerseits als Orientierungshilfe fiir Leitungen und Fachkréfte zur
Umsetzung qualitativ hochwertiger padagogischer Arbeit. Andererseits bieten sie die Mdglichkeit, den
Praxisalltag mithilfe der aufgestellten Qualitatsstandards zu tberprifen.

Im Rahmen der Recherche wurden folgende Referenzrahmen bzw. Kriterienkataloge berticksichtigt:

1. Referenzrahmen ,Gute Gesunde Kita: Bildung und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen“ (Voss &
Viernickel, 2016)

2. Referenzrahmen ,Die gute gesunde Kita gestalten” (Bertelsmann Stiftung, 2012)

3. Nationaler Kriterienkatalog flir padagogische Qualitét in Tageseinrichtungen fiir Kinder (Tietze,
Viernickel, Dittrich, Grenner, Hanisch & Marx, 2016)
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4. Referenzrahmen fir Schulqualitdt NRW (Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nord-
rhein-Westfalen, 2015)

Die in diesen Dokumenten genannten Qualitatsmerkmale weisen zahlreiche Schnittmengen auf und deuten
auf die Relevanz bestimmter Grundprinzipien hin. Diese Prinzipien sind wie folgt in den vorliegenden Refe-
renzrahmen eingegangen:

Der Referenzrahmen ,Gute Gesunde Kita: Bildung und Gesundheit in Kindertagesstatten“ (Voss &
Viernickel, 2016) flieRt sowohl auf struktureller wie auch auf prozessualer Ebene ein und liefert fiir die Aus-
formulierung der Qualitdtsdimensionen im vorliegenden Referenzrahmen wichtige Aspekte (z. B. Partizipa-
tion, Individualisierung, Interaktion auf der Ebene der Prozessqualitat sowie Planung, Raum, Material und
Qualifikation auf der Ebene der Strukturqualitit).

Der Referenzrahmen ,Die gute gesunde Kita gestalten“ (Bertelsmann Stiftung, 2012) unterscheidet u. a.
Raumqualitat, Bewegungs- und Erfahrungsraume und individuelle Bediirfnisse. Er leitet die Einteilung der
genannten Gesundheitsbereiche des vorliegenden Referenzrahmens in Struktur- und ProzessgréfZen an.

Der Nationale Kriterienkatalog fiir padagogische Qualitat in Tageseinrichtungen fir Kinder (Tietze et al.,
2016) wird im vorliegenden Referenzrahmen zur Identifizierung der relevanten Gesundheitsbereiche und
deren Ausdifferenzierung in Qualitatskriterien herangezogen. Zu diesen zahlen: Erndhrung, Kérper, Ent-
spannung, sozial-emotionale Entwicklung und Bewegung. Tietze et al. zdhlen hierzu beispielsweise die
Qualitatsbereiche Ruhen und Schlafen, Kérperpflege und Hygiene, Mahlzeiten und Erndhrung, die sich im
Referenzrahmen wiederfinden (vgl. Abschnitt 2.3.2).

Neben diesen inhaltlichen Orientierungspunkten dient der Referenzrahmen fiir Schulqualitdt NRW
(Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2015) als Vorbild fiir den
formalen Aufbau des hier entwickelten Referenzrahmens. Der Referenzrahmen beinhaltet damit die hierar-
chisch gegliederten, analytischen Ebenen der Dimensionen, der Kriterien und der Indikatoren.
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Abbildung 1:
Exemplarische Darstellung der formalen Struktur des Referenzrahmens

Dimension Partizipation
L Einbezug Einbezug Eltern/
Kriterium .
Kinder Bezugspersonen
Indikator Beteiligung an Gemeinsame Teilnahme aller Beteiligung an
Entscheidungen Gestaltung Kinder Angeboten

Quelle: Ministerium flr Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2015; eigene Darstellung

2,26 Zusammenfassung

Die genannten Quellen werden nachfolgend bezliglich ihrer Einbettung in den Referenzrahmen zusammen-
fassend dargestellt. Dabei zeigen sich hinsichtlich der thematisch-inhaltlichen Ausgestaltung von Gesund-
heitsforderung sowie der Gelingensbedingungen im Hinblick auf Merkmale der Prozess- und Strukturquali-
tat groBe Uberschneidungen.

Die Bildungsplane wurden mit Blick auf die gesundheitsbezogenen Bildungsbereiche untersucht, die in
den einzelnen Bundeslandern als Standards guter friihpadagogischer Arbeit definiert sind. Dabei stellen
die Bereiche ,Bewegung” und ,Koérper“ in einer Vielzahl von Bildungsplanen eigene Bildungsbereiche dar.
Daneben sind ,Erndhrung®, ,Entspannung” und ,Resilienz“ als Elemente des Bildungsbereichs ,Gesundheit”
genannt. Die ,sozial-emotionale Entwicklung®, die in den Bildungspldnen an vielen verschiedenen Stellen
auftaucht, wird zudem auch von der Weltgesundheitsorganisation als Element des menschlichen Wohl-
ergehens beschrieben und flie3t daher ebenfalls in die Erstellung des vorliegenden Referenzrahmens ein.
Der Bildungsbereich sozial-emotionale Entwicklung tiberschneidet sich jedoch zu gro3en Teilen mit dem
Bildungsbereich Resilienz.

Die Erkenntnisse aus den Bildungsplanen fiihren zur Untergliederung in sechs Gesundheitsbereiche: Be-
wegung, Erndhrung, Kérper/Sexualitdt, Entspannung/Stressbewaltigung, sozial-emotionale Entwicklung und
Resilienz. Darilber hinaus kdnnen den Bildungsplanen konkrete Vorschlage fiir einen gesundheitsférdern-
den Kita-Alltag entnommen werden. Diese liegen zumeist in Form von Checklisten vor, die sich jeweils auf
die einzelnen Bildungsbereiche, z. B. Bewegung, beziehen. Sie dienen dazu, die Indikatoren fiir eine gesund-
heitsfordernde Kita inhaltlich zu spezifizieren, und finden sich auf der Ebene der Indikatoren und Kriterien
im vorliegenden Referenzrahmen wieder.
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Die untersuchten Forderprogramme sind in der Regel auf die Bereiche Erndhrung und Bewegung ausge-
richtet. AuBerdem werden die seelische und kdrperliche Gesundheit sowie Resilienz als wichtige gesund-
heitsfordernde Faktoren thematisiert. Die Evaluationen dazu zeigen ein differenziertes und wissenschaftlich
abgesichertes Bild zu den konkreten Gelingensbedingungen gesundheitsférdernder MaBnahmen. Die For-
derprogramme bieten somit dhnlich wie die Bildungsplane die Grundlage fiir die Auswahl von Gesundheits-
bereichen sowie die Formulierung von Qualitdtsdimensionen und -kriterien, beispielsweise bezogen auf

die Interaktionsgestaltung, die Partizipation aller beteiligten Akteurinnen und Akteure, die Material- und
Raumausstattung oder die Qualifikation der Fachkrafte.

Zertifizierungen liegen ebenfalls insbesondere fiir die Bereiche Bewegung und Erndhrung vor. Primarziel
der Zertifizierungsverfahren ist die Sicherstellung einer hohen Qualitat fir den jeweiligen Zertifizierungs-
gegenstand. Dies bestatigt einerseits die Relevanz der Gesundheitsbereiche Bewegung und Erndhrung.
Andererseits liefern die Zertifizierungen konkrete Hinweise fiir die Umsetzung von Gesundheitsférderung
wie etwa die Integration von Bewegungszeiten in den Tagesablauf, die als Teil der Qualitatsentwicklung in
den Referenzrahmen einbezogen werden.

Die methodischen Grundkonzeptionen der Frithpadagogik bieten kaum konkrete Anknipfungspunkte fiir
das Thema Gesundheitsférderung. Sie beinhalten jedoch implizit und explizit Vorstellungen zur emotiona-
len und seelischen Gesundheit und Stabilitat sowie der Bedeutung der korperlichen Entwicklung, die als
Gesundheitsbereiche in den Referenzrahmen aufgenommen werden.

Die in die Auswertung einbezogenen, bereits vorliegenden Referenzrahmen bzw. Kriterienkataloge dienen
als Raster fir die formale Strukturierung des Referenzrahmens und leiten die Auswahl und Operationali-
sierung der Qualitatsdimensionen und Kriterien an, wie etwa im Bereich der Partizipation die gemeinsame
Ausgestaltung der Essenssituation oder in der Dimension Raum die ErschlieBung von Bewegungsraumen im
Sozialraum der Kita.

Schlieflich wurden in der Recherche an verschiedenen Stellen immer wieder wichtige Konzepte bzw. Kon-
strukte sichtbar. Hierzu zahlen Partizipation, Individualisierung, Eigenverantwortung und Nachhaltigkeit.
Gesundheitsfordernde MaBnahmen miissen diese Dimensionen berlicksichtigen. Partizipation und Indivi-
dualisierung werden daher als Elemente der Prozessqualitat in den Referenzrahmen aufgenommen. Eine
nachhaltige Gesundheitsférderung wiederum ist dann gegeben, wenn die Abldufe in einen wiederkehren-
den Weiterentwicklungsprozess eingebettet sind. Daher werden im Referenzrahmen die unterschiedlichen
Schritte des Qualitdtsmanagements, d. h. die Planung, Ausfiihrung, Uberpriifung und Weiterentwicklung
von Gesundheitsforderung in Kitas beriicksichtigt.

2.3 Struktur und Aufbau des Referenzrahmens

Der Referenzrahmen beriicksichtigt anerkannte Qualitatsstandards der Frithen Bildung (vgl. Abschnitt 2.2)
und bezieht sie auf die Qualitatsebenen Struktur, Prozess und Ergebnis.

Vor diesem Hintergrund gliedert sich der Referenzrahmen in drei Teile: (A) Einrichtungsmerkmale,
(B) Gesundheitsbereiche und (C) Prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitat.

In Abschnitt (A) ,Einrichtungsmerkmale“ finden sich neben Angaben zur Charakterisierung der jeweiligen
Einrichtungen die gesundheitsbereichsiibergreifenden Merkmale der Strukturqualitat. Hierunter fallen
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Indikatoren, die Riickschllsse auf die Rahmung der padagogischen Arbeit in den Einrichtungen zulassen,
wie etwa Gruppen- und TeamgroRen und Leitungsfreistellung (Viernickel et al., 2016).

In Abschnitt (B) ,Gesundheitsbereiche” werden Merkmale der Prozessqualitit sowie gesundheitsbereichs-
spezifische Merkmale der Strukturqualitat erfasst. Zu den Merkmalen der Strukturqualitat gehoren bei-
spielsweise die Planung, die sachlich-rdumlichen Gegebenheiten oder das Qualifikationsprofil der Fach-
krafte. Zu den Merkmalen der Prozessqualitat zahlen Interaktion, Partizipation und Individualisierung.

SchlieBlich werden in Abschnitt (C) des Referenzrahmens Merkmale der ,Ergebnisqualitat” abgebildet.
Hierunter fallen institutionalisierte Formen der Uberpriifung des padagogischen Prozesses im Sinne einer
Ergebnissicherung und bezogen auf die Weiterentwicklung der padagogischen Arbeit.

(A) Einrichtungsmerkmale

Abschnitt (A) beinhaltet die strukturellen und prozessualen Einrichtungsmerkmale, denen in der Fachlitera-
tur allgemein ein Einfluss auf die Ausgestaltung padagogischer Prozesse und damit auch auf die Ausgestal-
tung von Gesundheitsforderung zugeschrieben wird und die sich nicht auf einen speziellen Gesundheits-
bereich beziehen (s. u.). Zu diesen Einrichtungsmerkmalen zéhlen: die regionale Lage der Einrichtungen, ihre
Eigenschaften sowie die Ausrichtung ihrer Gesundheitsférderung auf unterschiedliche Zielgruppen. Diese
GroRen wurden aus der Fachliteratur abgeleitet. Das Fachkraftebarometer der Weiterbildungsinitiative
Friihkindliche Fachkrafte bildete die Basis fir strukturelle Eigenschaften wie die GréRe der padagogischen
Teams oder die Einteilung der Anzahl an Kindern in klein, mittel und grof3 (Autorengruppe Fachkrafte-
barometer, 2017; Tietze et al., 2016; Viernickel et al., 2016).

(B) Gesundheitsbereiche

Abschnitt (B) bezieht sich auf unterschiedliche inhaltliche Bildungsbereiche, die nach ausfihrlicher Ana-
lyse der Bildungsplane, Forderprogramme und Zertifizierungen als gesundheitsrelevant eingestuft werden
kénnen, also Bewegung, Erndhrung, Kérper/Sexualitat, Entspannung/Stressbewaltigung, sozial-emotionale
Entwicklung und Resilienz. Die thematisch-inhaltliche Strukturierung innerhalb der Gesundheitsbereiche
ist einheitlich gestaltet und wurde in Anlehnung an die Kategorien des Nationalen Kriterienkatalogs for-
muliert (Tietze et al., 2016). Die Zuordnung der Dimensionen wie etwa Planung, Raum oder Interaktion zu
den Ebenen Struktur- oder Prozessqualitat orientiert sich an der Definition von Voss und Viernickel (2016).
Die Prinzipien der Partizipation, Autonomie, Individualisierung und Eigenverantwortung, die sich Uiber alle
Quellen hinweg als bedeutsam herausgestellt haben, wurden ebenfalls fir die Strukturierung der Gesund-
heitsbereiche herangezogen.

Zur Orientierung diente weiterhin der aktuelle Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes
(GKV-Spitzenverband, 2018). Aus diesem Leitfaden wurden vor allem relevante Themenbereiche der Ge-
sundheitsférderung, konkret die Settings/Lebenswelten, in denen Gesundheitsférderung ansetzen kann
(Lebenswelt- bzw. Alltagsorientierung), herausgearbeitet. Einbezogen wurden au3erdem die Leitlinien zur
Gesundheitsférderung in den Bildungs- und Orientierungsplanen der einzelnen Bundeslander (s. Anhang,
Verzeichnis der Bildungspline).
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(C) Prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitat

In Abschnitt (C) folgt die Analyse institutionalisierter Praktiken der Ergebnistiberprifung und Ergebnis-
sicherung insbesondere hinsichtlich gesundheitsférdernder Strategien und Praktiken. Damit bezieht sich
Teil C vor allem auf die unterschiedlichen Phasen des Qualitaitsmanagements (Stratz, 2019). Betrachtet
werden hier also der gesamte Qualitatsentwicklungsprozess von der Bestandsaufnahme bis zur Evaluation
sowie seine langfristige Implementierung durch die Einbindung in einen fortlaufenden Prozess institutiona-
lisierter Uberpriifung. Ein besonderer Fokus liegt aufgrund der Fragestellung des Projektes auf der Um-
setzung von gesundheitsbezogenen Themen. Die konkreten Elemente des Qualitdtsmanagements ergeben
sich aus der aktuellen Literatur zu den Bereichen Qualitatsdefinition, Qualitatsfeststellung und Qualitats-
entwicklung (Stratz, 2019; Tietze, 2016). Hierbei geht es zum einen darum, inwiefern bestimmte Qualitats-
management-Elemente wie Prozessbeschreibung und Evaluationen umgesetzt werden, zum anderen wird
Uberprift, inwieweit in diesen Elementen Gesundheitsforderung eine Rolle spielt.

Formal flieBen in den Teil (C) die fir das Qualitditsmanagement-System DIN EN ISO 9001 relevanten Quali-
tatsbereiche (a) Verantwortung der Leitung, (b) Ressourcen managen, (c) Leistung realisieren sowie (d)
evaluieren und weiterentwickeln mit ein (Merchel, 2013). Dort wird dieser Prozess mit den Begriffen PLAN
(Analyse des Ist-Zustands und die Planung der padagogischen Arbeit), DO (Durchfiihren der padagogischen
Intervention), CHECK (Uberpriifung des Resultates) und ACT (Uberfiihrung der Ergebnisse in einen formal
festgelegten Kreislauf) beschrieben. Diese weisen eine groRe Analogie zu den Schritten des PHAC-Kreis-
laufs auf (Rosenbrock, 1995; Richter-Kornweitz & Altgeld, 2011). Damit werden alle Prozesse, die Einfluss
auf die Leistungserbringung und -verbesserung haben, in die Analyse einbezogen. Zugleich spiegeln sich
hierin die verschiedenen Ebenen des in der Frithen Bildung etablierten Qualitdtsmodells wider, das aus
Strukturqualitat (z. B. Personaleinsatz), Prozessqualitat (z. B. Erzieher-Kind-Interaktion) und Orientierungs-
qualitat (z. B. padagogische Orientierungen) besteht (Tietze et al., 2016). Weitere Qualitatsformen wie
Orientierungs- oder Managementqualitit (Voss & Viernickel, 2016) wurden aus Griinden der Ubersichtlich-
keit nicht berlicksichtigt. Die oben genannten Ebenen tauchen im gesamten Referenzrahmen an verschie-
denen Stellen auf und lassen so eine ganzheitliche Perspektive auf Gesundheitsférderung entstehen.

2.3.1 (A) Strukturmerkmale der Einrichtungen

Die relevanten strukturellen Merkmale der Kitas sind in Tabelle 6 zusammengefasst.
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2.3.2 (B) Gesundheitsbereiche

Im Referenzrahmen werden in allen sechs
Gesundheitsbereichen die gleichen Dimensio-
nen und Kriterien abgebildet (vgl. Tabelle 7).
Die Dimensionen umfassen, bezogen auf die

ziehen sich auf die Planung der padagogischen

Arbeit, die Gestaltung der Raumsituation, die

Gesundheitsbereiche, verschiedene Merkmale
Auswahl und Bereitstellung des Materials,

der Struktur- und Prozessqualitat. Diese be-

auf die Qualifikation der Fachkrifte sowie auf

die Kooperationen der Kita mit Eltern/Be-
zugspersonen und mit externen Akteurinnen

und Akteuren. Die Kriterien werden anhand
gesundheitsbereichsspezifischer Indikatoren

operationalisiert.
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Bewegung

Bewegung wird insbesondere in der (friihen) Kindheit eine herausragende Rolle zugewiesen und Bewe-
gungsforderung erscheint aufgrund der umfassenden Veranderungen in der Lebenswelt der Kinder, wie
etwa zunehmende Digitalisierung und steigender Medienkonsum, besonders wichtig. Bewegung stellt ein
menschliches Grundbediirfnis dar und gehort zu den elementaren Ausdrucksformen, tber die Kinder ihre
Welt begreifen und kennenlernen (Zimmer, 2014). Bewegung in Verbindung mit einem positiven Selbst- und
Korperkonzept wird als notwendig flr eine gesunde Entwicklung betrachtet (Ziroli, 2015, S. 60). Bereits
Sauglinge zeigen eine Vielfalt an Bewegungsformen (Greifen, Kriechen etc.), Gber die sie ihre Bedirfnisse
und Empfindungen ausdriicken und die fiir die weitere Entwicklung grundlegend sind (Tietze et al., 2016).
Kinder eignen sich ihren Kérper und ihre Umwelt Giber Bewegung an. Bewegung ist darliber hinaus fiir
weitere Entwicklungsbereiche wichtig, z. B. Gehirnentwicklung, motorische Entwicklung, sozial-emotionale

Entwicklung etc. (Schmidt, 2015; Schwarz, 2018).

Die Forderung von Bewegung in Kitas sollte dabei vielfaltig, regelmaBig und gezielt sein und auch die
Wahrnehmungsfahigkeiten sowie konditionelle Fahigkeiten von Kindern unterstiitzen. Dazu gehort u. a.
eine Forderung in den Bereichen Ausdauer, Beweglichkeit, Schnelligkeit und Kraft (Schmidt, 2015; Zimmer,
2014). Die WHO empfiehlt ein Mindestmalf3 an Bewegung von einer Stunde taglich (BZgA, 2013). Hierfir
bendtigen Kitas vielfaltige Ressourcen, entsprechende Rahmenbedingungen und ein gut geschultes Perso-

nal (Schwarz, 2018).

Tabelle 8:
Gesundheitsbereich Bewegung

1Bewegung

1.1 Planungsstruktur

1.2 Raumstruktur

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

1.3 Materialstruktur

1.4 Qualifikationsstruktur

1.3.1 Angebot an padagogischem Material

1.3.1.1 Es werden unterschiedliche Bewegungsmaterialien
genutzt.

1.3.1.2 Es werden GrofR3- und Kleingerate verwendet.
1.3.1.3 Bewegungslandschaften und Bewegungsbaustellen
kénnen gebaut werden.

1.3.2 Nutzung von padagogischem Material

1.3.2.1 Materialien kdnnen zweckentfremdet werden.
1.3.2.2 Regenfeste Bekleidung ist vorhanden/wird mitge-
bracht.

1.4.1 Forderprogramme

1.4.1.1 Kita nimmt an einem Férderprogramm zu Bewe-
gung teil.

1.4.2 Zertifizierungen

1.4.2.1 Kita ist als Bewegungskita zertifiziert.

1.4.3 Zusatzqualifikationen

1.4.3.1 Fachkréfte haben Zusatzqualifikationen in Be-
wegungsférderung (z. B. Kita in Bewegung, Kinderfitness)
oder Bewegungspadagogische (Zusatz-)Ausbildungen (z. B.
Motopadie).

1.5 Kooperationsstruktur

1.6 Interaktionsprozess

1.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen
1.5.1.1 Fachkrafte informieren Eltern/Bezugspersonen lber
Bewegung bzw. sind mit ihnen dazu im Austausch.

1.6.1 Beobachtung und Dokumentation

1.6.1.1 Fachkrafte beobachten und dokumentieren das
individuelle Bewegungsverhalten der Kinder.

1.6.2 Kommunikation

1.6.2.1 Es wird mit den Kindern iber Bewegung gespro-
chen.

1.6.3 Unterstiitzende Interaktion

1.6.3.1 Es gibt unterschiedliche Begleitungsintensitaten.
1.6.3.2 Fachkrafte stellen Bewegungsvorbilder dar.
1.6.3.3 Kinder werden bei Bedarf bei der Bewegung unter-
stitzt.

Quelle: Eigene Darstellung

Erndhrung

1.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

1.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Bewegungsférderung wird
in der Konzeption genannt.

1.1.1.2 Bewegungsaktivitaten werden im Team abgestimmt
und koordiniert.

1.1.2 Padagogische Inhalte

1.1.2.1 Die Planung berlicksichtigt die Bewegungsbedirfnisse
der Kinder.

1.1.2.2 Es werden Projekte/Veranstaltungen zum Thema Be-
wegung geplant.

1.1.2.3 Bewegungsaktivitaten sind regelmagBig in die Tages-
oder Wochenplane integriert.

1.1.3 Informationen Uber die padagogischen Inhalte.

1.1.3.1 Eltern/Bezugspersonen werden Informationen zum Be-
wegungsangebot der Kita zur Verfligung gestellt.

1.2.1 Innenrdume

1.2.1.1 Es gibt groRRzuigige (und gut erreichbare) Innenbe-
reiche.

1.2.1.2 Raume regen die Bewegung an.

1.2.1.3 Es gibt (frei zugéngliche) Bewegungsraume.

1.2.2 AuBenrdume

1.2.2.1 Es gibt groRziigige (und gut erreichbare) AuBen-
bereiche.

1.2.2.2 Das AuRengeldande erméglicht unterschiedliche
Arten von Bewegung (Laufen, Krabbeln, Sitzen).

1.2.2.3 Es finden Ausfliige, Bewegungsangebote auRerhalb
der Einrichtung statt.
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Erndhrung wird in der Literatur ibereinstimmend als ein elementares Gebiet der Gesundheitsférderung be-
nannt. Eine bereits in der Kindheit ausgewogene, vielseitige und gesunde Erndhrung hat groen Einfluss auf
die Gesundheit, das Wohlbefinden und die kindliche Entwicklung. Die Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung
(DGE) hat dazu anerkannte und umfassende Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Kitas entwickelt, die
zusammenfassend die wichtigsten Rahmenbedingungen fiir die Speisenzusammensetzung und Speisenher-
stellung, Hinweise fiir eine optimale Lebensmittelauwahl sowie fiir die Gestaltung der Verpflegung benen-
nen (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, 2018). Dariiber hinaus stellt die Erndhrungsbildung ein wichtiges
Ziel dar, da sie die Kinder zu einem selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Umgang mit Essen und
Trinken befahigen soll (z. B. durch Tischsitten, Wahrnehmung von Hunger- und Sattigungsgefuhl etc.).

Fachkrafte in Kitas kénnen Kinder gezielt im Bereich Ernahrung fordern. Wichtige Férderbereiche sind

z. B. das gemeinsame Vor- und Nachbereiten von Mahlzeiten, der Dialog und die Wissensvermittlung tiber
gesunde, ausgewogene Erndhrung sowie eine Unterstiitzung der Kinder bei der Entwicklung eines gesun-
den Hunger- und Sattigungsgefiihls (Tietze et al., 2016). Kinder lernen dabei aus Beobachtung, weshalb
Fachkraften eine wichtige Vorbildfunktion zukommt. Fir die Umsetzung einer hohen Qualitat im Bereich
Erndhrung bendtigen Fachkrafte daher ein umfassendes Wissen und eine hohe Qualifikation.
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Tabelle 9:
Gesundheitsbereich Erndhrung

2 Erndhrung

2.1 Planungsstruktur

2.2 Raumstruktur

2.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

2.1.1.1 Erndhrungsférderung (ggf. nach DGE-Standards) wird
genannt.

2.1.1.2 Es gibt feste Essenszeiten-Zeitrdume sowie klar defi-
nierte ,essensfreie” Zeiten.

2.1.1.3 Die Mischung aus den Lebensmittelgruppen ist gesund
und ausgewogen.

2.1.2.1 Es werden Projekte zu Ernahrung angeboten.

2.1.3 Informationen Uber die pddagogischen Inhalte

2.1.3.1 Eltern/Bezugspersonen werden Informationen zum
Erndhrungsangebot der Kita zur Verfiigung gestellt.

2.2.1 Innenrdume

2.2.1.1 Tische/Stihle stehen in geeigneter Hohe/Grole zur
Verfligung.

2.2.1.2 Es gibt einen festen Essensplatz/Raum.

2.2.1.3 Es ist ausreichend Platz vorhanden.

2.2.1.4 Die Atmosphare ist gemitlich.

2.2.2 Aul3enrdume

2.2.2.1 Mabhlzeiten sind im Freien moglich.

2.3 Materialstruktur

2.4 Qualifikationsstruktur

2.3.1 Angebot an padagogischem Material

2.3.1.1 Es gibt eine warme Mahlzeit am Tag.

2.3.1.2 Das Getrankeangebot ist jederzeit verflighar und frei
zuganglich.

2.3.1.3 Die Mahlzeiten sind abwechslungsreich und appetitlich.

2.4.1 Férderprogramme

2.4.1.1 Kita nimmt an einem Foérderprogramm zu Erndhrung
teil.

2.4.2 Zertifizierungen

2.4.2.1 Kita besitzt ein Zertifikat zu Erndhrung (FIT KID).
2.4.3 Zusatzqualifikationen

2.4.3.1 Fachkrafte haben eine Zusatzqualifikation im Be-
reich Ernahrung.

2.5 Kooperationsstruktur

2.6 Interaktionsprozess

2.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen
2.5.1.1 Fachkréfte informieren die Eltern/Bezugspersonen zum
Thema Erndhrung bzw. sind mit ihnen dazu im Austausch.

2.6.1 Beobachtung und Dokumentation

2.6.1.1 Fachkréafte beobachten und dokumentieren das
Essverhalten der Kinder.

2.6.2 Kommunikation

2.6.2.1 Es finden Dialoge wahrend des Essens bzw. tiber
Speisen/Erndhrung statt.

2.6.2.2 Fachkréfte sind Vorbilder im Bereich Erndhrung.
2.6.3 Unterstiitzende Interaktion

2.6.3.1 Kinder werden angeregt Speisen zu probieren.
2.6.3.2 Kinder werden auf Unterschiede in Geschmack,
Geruch, Konsistenz aufmerksam gemacht.

2.7 Partizipationsprozess

2.8 Individualisierungsprozess

2.7.1 Einbeziehung der Kinder in Entscheidungsprozesse
2.7.1.1 Es gibt gemeinsame Entscheidungen liber die Ausge-
staltung der Essenssituationen.

2.7.1.2 Kinder beteiligen sich an der Vor- und Nachbereitung
der Mahlzeiten (inklusive Einkaufen).

2.7.1.3 Es wird gemeinsam gegessen.

2.7.1.4 Es finden gemeinsame Projekte zu Erndhrung statt.
2.7.2 Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen in die
Angebote

2.7.2.1 Eltern/Bezugspersonen werden beim Thema Erndhrung
und/oder an Erndhrungsaktivitaten beteiligt.

2.8.1 Individuelle Férderung der Kinder

2.8.1.1 Fachkréfte berticksichtigen Kinder mit ihren indivi-
duellen Bedirfnissen und Besonderheiten (Allergien).
2.8.1.2 Die Dauer der Mahlzeit ist an individuellen Bedirf-
nissen ausgerichtet.

2.8.1.3 Es gibt Wahlmaoglichkeiten bei den Mabhlzeiten.
2.8.1.4 Fachkrafte unterstiitzen die Kinder nach Bedarf bei
den Mahlzeiten.

2.8.1.5 Kinder kdénnen sich selbststandig bedienen.

2.8.1.6 Kinder mussen nicht aufessen.

Quelle: Eigene Darstellung
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Korper/Sexualitat

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Der Themenbereich Kérper/Sexualitat stellt in der Fachliteratur ebenfalls einen elementaren Bereich der
Gesundheitsforderung dar. Ein positiver Umgang mit Koérperlichkeit und Sexualitat ist ein bedeutsamer Fak-
tor fur die ldentitatsentwicklung und starkt das kindliche Selbstvertrauen (Wanzeck-Sielert, 2005).

Zum Bereich Korper zahlen die Kérperpflege und die Korpererfahrungen, die wichtige Voraussetzungen fir
das Wohlbefinden und die Gesundheit im Allgemeinen darstellen. Positive Kérpererfahrungen fordern bei
Kindern die Entwicklung zu einem stabilen und differenzierten Selbstkonzept und bieten dartiber hinaus
vielfaltige Erfahrungsmaglichkeiten (z. B. Aufbau von Eigenstandigkeit, eigene Kérperlichkeit; Tietze et al.,

2016).

Kitas missen in diesem Bereich zahlreiche gesetzliche Regelungen, Hygienestandards und Sicherheitsvor-
schriften umsetzen und einhalten, um eine gesundheitsférdernde Umgebung bereitzustellen. Fachkraften
stehen in diesem Bereich auf der padagogischen Ebene des Handelns vielfaltige Unterstiitzungs- und For-
dermoglichkeiten zur Verfligung. Dazu gehoren u. a. die Anleitung und Unterstiitzung bei der Korperpflege
sowie die Vermittlung von Korpererfahrungen und Kérperwahrnehmungen. Fachkrafte haben dabei Vor-
bildfunktion fiir gesundheitsbewusstes Verhalten und sollen grundlegendes Hygieneverhalten férdern (z. B.

Hande waschen; Tietze et al., 2016).

Tabelle 10:
Gesundheitsbereich Korper/Sexualitat

3 Korper/Sexualitat

3.1 Planungsstruktur

3.2 Raumstruktur

3.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

3.1.1.1 Der altersentsprechende Umgang mit Korper/Sexuali-
tat/Hygiene wird in der Konzeption genannt.

3.1.1.2 Ein sexualpadagogisches Handlungskonzept liegt vor.
3.1.1.3 Korperpflege wird mit wertschatzender Grundhaltung
begleitet.

3.1.1.4 Es wird zu einem positiven Kérperbild angeregt.
3.1.1.5 Schutz vor korperlicher Gewalt/koérperlichem Schaden
wird in der Konzeption genannt.

3.1.2 Padagogische Inhalte

3.1.2.1 Es gibt Anlasse der Kérperwahrnehmung.

3.1.2.2 Es gibt Anlasse der Sinneswahrnehmung.

3.1.2.3 Die Koérperpflege wird gewahrleistet.

3.1.2.4 Die Aufsichtspflicht wird gewahrleistet.

3.1.3 Informationen Uber die padagogischen Inhalte

3.1.3.1 Elten/Bezugspersonen werden tber den Umgang der
Kita mit Nahe und Distanz informiert.

3.1.3.2 Eltern/Bezugspersonen werden Uber das sexualpada-
gogische Konzept informiert.

3.1.3.3 Eltern/Bezugspersonen werden dariber informiert,
wann aufgrund von Krankheit eine Betreuung ausgeschlossen
ist.

3.2.1 Innenrdume

3.2.1.1 Gruppenraume sind angemessen temperiert und
belliftet.

3.2.1.2 Sanitare Anlagen sind leicht zu erreichen.

3.2.1.3 Raumlichkeiten bieten Riickzugsmoglichkeiten.
3.2.1.4 Es stehen Raume fir erkrankte Kinder zur Verfi-
gung.

3.2.2 AuBBenrdume

3.2.2.1 AuBenbereich stellt Spielgerate zur Kérperwahr-
nehmung zur Verflgung.
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

3.3 Materialstruktur

3.4 Qualifikationsstruktur

3.3.1 Angebot an padagogischem Material

3.3.1.1 Es wird ein (altersangemessenes) Angebot an Materia-
lien der Kérperhygiene bereitgestellt.

3.3.1.2 Es werden Spiegel verwendet.

3.3.1.3 Das Thema Sexualitat wird mit altersentsprechenden
Materialien unterstitzt.

3.4.1 Férderprogramme

3.4.1.1 Kita nimmt an einem Forderprogramm zu Korper/
Sexualitat teil.

3.4.3 Zusatzqualifikationen

3.4.3.1 Fachkrafte nehmen an Zusatzqualifikationen zum
Thema frihkindliche Entwicklung/Sexualitat teil.

3.4.3.2 Fachkréfte kennen die gesetzlichen Regelungen zu
ansteckenden Krankheiten.

3.4.3.3 Fachkrafte kennen das Vorgehen bei Anzeichen von
Kindeswohlgefihrdung (z. B. insofern/insoweit erfahrene
Fachkraft).

3.5 Kooperationsstruktur

3.6 Interaktionsprozess

3.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen

3.5.1.1 Fachkréfte informieren die Eltern/Bezugspersonen zum
Thema Kérperpflege/Sexualitat bzw. sind mit ihnen dazu im
Austausch.

3.6.1 Beobachtung und Dokumentation

3.6.1.1 Fachkréafte beobachten und dokumentieren das
Gesundheitsbefinden und die kérperliche Entwicklung der
Kinder.

3.6.1.2 Fachkréafte achten auf die Korperpflege der Kinder.
3.6.1.3 Gesundheitliche Auffilligkeiten (kérperlich) werden
beobachtet/dokumentiert.

3.6.2 Kommunikation

3.6.2.1 Fragen zum Korper werden besprochen.

3.6.2.2 Fragen zur Sexualitat werden besprochen.

3.6.3 Unterstiitzende Interaktion

3.6.3.1 Fachkréafte achten die kérperlichen Grenzen der
Kinder.

3.6.3.2 Fachkréafte achten auf ihre eigenen korperlich-se-
xuellen Grenzen.

3.6.3.3 Fachkrafte lassen respektvollen und angenehmen
Korperkontakt zu.

3.7 Partizipationsprozess

3.8 Individualisierungsprozess

3.7.1 Einbeziehung der Kinder in Entscheidungsprozesse
3.7.1.1 Regeln fir gesundheitsférdernde Verhaltensweisen be-
zogen auf den Korper werden mit den Kindern erstellt.

3.7.1.2 Regeln fiir die Benutzung der Sanitarraume werden mit
den Kindern erstellt.

3.7.1.3 Kinder werden fiir korperliche Selbstbestimmung und
die Setzung ihrer Grenzen sensibilisiert.

3.7.2 Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen in die Angebo-
te

3.7.2.1 Es findet ein regelmaRiger Austausch mit den Eltern/
Bezugspersonen tiber den Gesundheitszustand der Kinder
statt.

3.7.2.2 Eltern/Bezugspersonen werden bei der Gesundheits-
pflege ihrer Kinder mit Anleitungen unterstitzt.

3.8.1 Individuelle Férderung der Kinder

3.8.1.1 Es wird ein Augenmerk auf die grotmogliche
Eigenstandigkeit in der Kérperpflege gelegt.

3.8.1.2 Kinder werden je nach Bedarf bei der Korperpflege
begleitet.

3.8.1.3 Die unterschiedlichen kérperlichen Konstitutionen
werden beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Darstellung

Sexualitat stellt einen weiteren wichtigen Bereich in der Gesundheitsforderung dar. Kinder erkunden von
Geburt an neugierig ihren Korper. Diese Kérpererkundungen stellen eine wichtige Grundlage fiir die sexuel-
le Entwicklung dar. Durch die Auseinandersetzung mit ihrem Kérper bilden Kinder ein differenziertes Be-
wusstsein Uber ihre Sexualitat aus (Fried, 2000). Fachkrafte in Kitas kénnen die Kinder in diesen Bereichen
fordern, indem sie offen und wertschitzend Fragen zur Sexualitat beantworten (Wanzeck-Sielert, 2005).
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Entspannung/Stressbewaltigung

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

Entspannung und Stressbewaltigung stellen in der Fachliteratur einen weiteren wichtigen Bereich fir die
Gesundheitsforderung im Setting der Kitas dar. Die Fahigkeit, sich entspannen zu kénnen und damit wich-
tige Bewaltigungsstrategien fiir Stresssituationen zu entwickeln, miissen Kinder haufig erst lernen. Dazu
sind sie auf die Forderung und Unterstlitzung von Fachkriften angewiesen (Rolfes & Hartmann, 2015).
Fachkrafte sollten in der padagogischen Arbeit in diesem Zusammenhang ausreichende Ruhe,- Schlaf,- und
Entspannungsphasen in den Alltag integrieren, die sich an den individuellen Bediirfnissen und am Alters-
und Entwicklungsstand der Kinder orientieren. Dazu gehdren neben wiederkehrenden Ritualen und Ent-
spannungshilfen (z. B. Musik, Kissen) auch die Bereitstellung vielfiltiger Riickzugsmaoglichkeiten (Tietze et
al., 2016). In Entspannungsphasen lernen Kinder ihre eigenen kdrperlichen und emotionalen BedUirfnisse
kennen; dies stellt eine wichtige Voraussetzung fir den Stressabbau dar (Rolfes & Hartmann, 2015).

Tabelle 11:

Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaltigung

4 Entspannung/Stressbewaltigung

4.1 Planungsstruktur

4.2 Raumstruktur

4.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

4.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Entspannungsforderung/
Stressbewaltigung wird in der Konzeption genannt.

4.1.1.2 Fachkrafte nehmen das kindliche Bedtirfnis nach Ruhe
wabhr.

4.1.1.3 Entspannungsmethoden orientieren sich an Progres-
siver Muskelentspannung, Yoga/Meditation, Autogenem
Training, Snoezeln.

4.1.2 Padagogische Inhalte

4.1.2.1 Der Tagesablauf sieht obligatorische Phasen fiir Ruhe,
Schlaf und Entspannung vor.

4.1.2.2 Entspannung/Stressbewaltigung ist Teil padagogischer
Spiele/Ubungen.

4.1.3 Informationen liber padagogische Inhalte

4.1.3.1 Eltern/Bezugspersonen werden Informationen zur Ge-
staltung der Ruhezeiten der Kita zur Verfligung gestellt.

4.2.1 Innenrdume

4.2.1.1 Es gibt Entspannungsrdaume als Riickzugsraume.
4.2.1.2 Die Raume sind frei zuganglich.

4.2.1.3 Das Licht kann gedampft werden.

4.2.2 AulBenrdume

4.2.2.1 Das Aul3engeldnde bietet Riickzugsmoglichkeiten.

4.3 Materialstruktur

4.4 Qualifikationsstruktur

4.3.1 Angebot an padagogischem Material

4.3.1.1 Es sind Materialien und Einrichtungsgegenstande zu
Entspannung/Stressbewaltigung vorhanden.

4.3.1.2 Den Kindern wird die Nutzung individueller Materialien
erlaubt (ggf. von Zuhause).

4.3.1.3 Entspannende Musik wird vorgehalten.

4.3.1.4 Die Materialien regen zu Entspannung an.

4.3.2 Nutzung von padagogischem Material

4.3.2.1 Kinder kénnen die Nutzung der Entspannungs- oder
Stressbewaltigungsmaterialien selbst bestimmen.

4.4.1 Forderprogramme

4.4.1.1 Die Kita nimmt an einem Férderprogramm zu Ent-
spannung/Stressbewaltigung teil.

4.4.3 Zusatzqualifikationen

4.4.3.1 Es liegen Zusatzqualifikationen zum Thema Ent-
spannung/Stressbewaltigung vor.
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

4.5 Kooperationsstruktur

4.6 Interaktionsprozess

4.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen

4.5.1.1 Fachkréfte informieren die Eltern/Bezugspersonen zum
Thema Entspannungsmdéglichkeiten/Stressbewaltigung bzw.
sind mit ihnen dazu im Austausch.

4.6.1 Beobachtung und Dokumentation

4.6.1.1 Das Verhalten in Ruhephasen wird beobachtet und
dokumentiert.

4.6.2 Kommunikation

4.6.2.1 Fachkrafte sprechen mit den Kindern liber deren
Ruhebedirfnis.

4.6.3 Unterstiitzende Interaktion

4.6.3.1 Kinder lernen Entspannungs- und Atemtechniken
kennen.

4.7 Partizipationsprozess

4.8 Individualisierungsprozess

4.7.1 Einbeziehung der Kinder

4.7.1.1 Kinder werden an Entscheidungen zu Ruhe- und Aktivi-
tatsphasen beteiligt.

4.7.1.2 Kinder stellen gemeinsam Regeln fir Ruhephasen auf.
4.7.1.3 Kinder kdnnen den Entspannungsraum selbst gestalten.
4.7.2 Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen in die
Angebote.

4.7.2.1 Eltern/Bezugspersonen werden beim Thema Entspan-
nung/Stressbewadltigung und/oder an Ruhephasen beteiligt.

4.8.1 Individuelle Forderung der Kinder

4.8.1.1 Dem individuellen Entspannungsbedtirfnis der
Kinder wird entsprochen.

4.8.1.2 Teilnahme an Entspannungsiibungen ist freiwillig.
4.8.1.3 Fachkrafte unterstiitzen je nach individuellem
Ruhebediirfnis/Stresslevel.

4.8.1.4 Kinder diirfen Entspannungsmethoden frei wahlen.

Quelle: Eigene Darstellung

Fachkrafte bendtigen fir eine umfassende Férderung von Entspannung und Stressbewaltigung spezifisches
Wissen und Fertigkeiten. Der Referenzrahmen integriert die wichtigsten Indikatoren fir Entspannung und

Stressbewaltigung auf der Struktur- und Prozessebene.

Sozial-emotionale Entwicklung

Die sozial-emotionale Entwicklung wird disziplintbergreifend als wichtige Voraussetzung fiir die Kompe-
tenzentwicklung in anderen Entwicklungsbereichen (z. B. Sprache, Kognition) beschrieben (Roux & Sechtig,
2018; Koglin & Petermann, 2013). Die sogenannten Basisemotionen (z. B. Freude, Furcht, Uberraschung)
treten bereits im Sauglingsalter auf und stellen eine wichtige Voraussetzung fiir sozialen Austausch und
soziales Verstehen dar. Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind vor diesem Hintergrund besonders be-
deutsam. Das Kind lernt seine Emotionen adaquat auszudriicken und zu regulieren und seinen Erfahrungs-
horizont Gber eigene und fremde Emotionen aufzubauen (Mayer, Heim, Peter & Scheithauer, 2016; Koglin
& Petermann, 2013). Dazu ist es neben der Unterstitzung und Férderung durch die Familie auch auf die der
Fachkrafte in Kitas angewiesen. Fachkrafte bendtigen daher umfassendes Wissen und Qualifikationen fiir
den Erwerb und die Férderung sozial-emotionaler Kompetenzen.

Tabelle 12:

Gesundheitsbereich Sozial-emotionale Entwicklung

5 Sozial-Emotionale Entwicklung

5.1 Planungsstruktur

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

5.2 Raumstruktur

5.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

5.1.1.1 Eine (altersentsprechende) sozial-emotionale Férde-
rung wird in der Konzeption genannt.

5.1.1.2 Schutz vor seelischer Gewalt wird in der Konzeption
genannt.

5.1.2 Padagogische Inhalte

5.1.2.1 In Spielen/Aktivitaten findet eine Auseinandersetzung
mit sozial-emotionalen Inhalten statt.

5.1.3 Informationen Uber die padagogischen Inhalte.

5.1.3.1 Eltern/Bezugspersonen werden Informationen zur
Foérderung sozial-emotionaler Kompetenzen der Kita zur Ver-
figung gestellt.

5.2.1 Innenrdume

5.2.1.1 Es sind weitlaufige Raume zur Auslebung von sozial-
emotionalen BedUrfnissen vorhanden.

5.2.1.2 Es gibt abgetrennte Spielbereiche flir ungestortes/
unbeobachtetes Spiel im Innenbereich.

5.2.1.3 Innenrdume zeichnen sich durch Aufforderungs-
und Explorationscharakter aus.

5.2.2 AuBBenrdume

5.2.2.1 Es gibt abgetrennte Spielbereiche, fiir ungestortes/
unbeobachtetes Spiel.

5.3 Materialstruktur

5.4 Qualifikationsstruktur

5.4.1 Férderprogramme

5.4.1.1 Kita nimmt an einem Férderprogramm zu sozial-
emotionalen Kompetenzen teil (z. B. Papilio).

5.4.3 Zusatzqualifikationen

54.3.1

Fachkrafte haben eine Zusatzqualifikation im Bereich so-
zial-emotionale Entwicklung.

5.5 Kooperationsstruktur

5.6 Interaktionsprozess

5.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen

5.5.1.1 Fachkréfte informieren die Eltern/Bezugspersonen zum
Thema sozial-emotionale Entwicklung bzw. sind mit ihnen dazu
im Austausch.

5.6.1 Beobachtung und Dokumentation

5.6.1.1 Fachkrafte beobachten die Kontaktfahigkeit und
den sozial-emotionalen Entwicklungsstand der Kinder.
5.6.1.2 Fachkrafte beobachten die Bedtrfnisse, Geflihle
und Signale (verbal/nonverbal) der Kinder.

5.6.1.3 Es findet eine regelmaRige Dokumentation tber
den sozial-emotionalen Entwicklungsstand der Kinder statt.
5.6.1.4 Gesundheitliche Auffalligkeiten (psychisch) werden
dokumentiert.

5.6.2 Kommunikation

5.6.2.1 Fachkrafte bestatigen die Kinder bei kooperativen
Handlungen und konstruktiven Konfliktlésungen.

5.6.2.2 Fachkrafte sprechen unmittelbar nach Verstof3
gegen Gruppenregeln mit den Kindern und nennen Konse-
quenzen.

5.6.2.3 Fachkrafte sprechen mit Kindern iber sozial-emo-
tionale Situationen.

5.6.2.4 Fachkrafte teilen ihre Geflihle und Bedirfnisse mit.

Der Referenzrahmen beinhaltet wesentliche Kriterien, mit denen Fachkrafte in Kitas Kinder in ihrer sozialen
und emotionalen Entwicklung unterstiitzen und férdern kénnen. Hierzu zahlen neben rdumlichen und ma-
teriellen Bedingungen, die konkret fiir die Férderung sozial-emotionaler Kompetenzen notwendig sind, auch
Prozessmerkmale wie die Dialogfahigkeit von Fachkraften, Giber Geflihle und Bediirfnisse mit den Kindern
zu sprechen, sowie eine verlassliche Beziehung anzubieten, die individuelle Bediirfnisse der Kinder beriick-
sichtigt (Tietze et al., 2016; Roux & Sechtig, 2018; Valentien, 2016).
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5.6.3 Unterstiitzende Interaktion

5.6.3.1 Kinder werden zu sozialem Spiel/Gespréachen an-
geregt.

5.6.3.2 Fachkrafte unterstiitzen Kontaktbemiihungen zu
anderen Kindern.

5.6.3.3 Kinder werden bei verbalen/nonverbalen Kontakt-
signalen unterstutzt.

5.6.3.4 Psychische Grenzen werden eingehalten.
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5.7 Partizipationsprozess

5.8 Individualisierungsprozess

5.7.1 Einbeziehung der Kinder

5.7.1.1 Es findet eine gemeinsame Planung und Ausgestaltung
von Regeln und Aktivitaten statt.

5.7.1.2 Kinder haben feste eigene Aufgabenbereiche (z. B.
Tischdeckdienst).

5.7.2 Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen in die
Angebote

5.8.1 Individuelle Forderung der Kinder

5.8.1.1 Fachkrafte nehmen die individuellen, sozialen und
emotionalen Bediirfnisse, Fahigkeiten und Gefiihle der
Kinder wahr.

5.8.1.2 Fachkréfte befriedigen prompt die Bedtrfnisse der
Kinder im U 3-Bereich.

5.8.1.3 Fachkréfte fordern Basisemotionen.

5.7.2.1 Eltern/Bezugspersonen werden beim Thema sozial- 5.8.1.4 Fachkrafte férdern Selbst- und Fremdwahrneh-

emotionale Entwicklung und/oder an Aktivitaten zum Thema mung.

sozial-emotionale Kompetenzentwicklung beteiligt. 5.8.1.5 Die individuellen sozial-emotionalen Bediirfnisse/
Fahigkeiten/Geflihle kénnen ausgelebt werden.

Quelle: Eigene Darstellung
Resilienz

Die Forderung von Resilienz in Kitas hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen und
stellt sich in der Fachliteratur als wichtiger Bereich der Gesundheitsférderung dar. Resilienz meint die ,psy-
chische Widerstandsfahigkeit gegeniiber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungs-
risiken“ (Wustmann, 2011). Zu den wichtigsten Resilienzfaktoren zihlen Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Selbstwirksamkeit, Selbststeuerung sowie Problemlésefiahigkeiten (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2017,
Frohlich-Gildhoff, Becker & Fischer 2012).

Primarziele von Resilienzférderung in Kitas stellen die Unterstiitzung der Kinder beim Aufbau von protekti-
ven Beziehungsstrukturen sowie die Starkung von Schutzfaktoren dar, die eine positive Entwicklung so friih
wie moglich unterstlitzen und Kinder fiir die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und Belastungen be-
fahigen sollen (Fischer, 2012). Fachkrafte kdnnen mit der Férderung von Resilienz wichtige Hilfestellungen
geben, die Kinder durch eine ressourcen- und starkenorientierte Sicht sowie das Angebot einer sicheren,
stabilen und wertschiatzenden Beziehung auf dem Weg zu widerstandsfahigen Personlichkeiten zu unter-
stitzen (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bése, 2017). Dazu benétigen Fachkrafte ein umfassendes Wissen Gber
Resilienzfaktoren und deren Férderung im Kita-Alltag. Der Referenzrahmen integriert wesentliche Bestand-
teile zur Resilienzférderung und legt bei der Indikatorenbildung einen Schwerpunkt auf die Férderung von
(personalen) Schutzfaktoren (z. B. Problemldsefahigkeiten, Selbststeuerung, positives Selbstkonzept).
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Tabelle 13:
Gesundheitsbereich Resilienz

6 Resilienz

6.1 Planungsstruktur

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

6.2 Raumstruktur

6.1.1 Konzeptionelle Grundlagen

6.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Resilienzférderung wird in
der Konzeption genannt.

6.1.2 Padagogische Inhalte

6.1.2.1 Es gibt Angebote zu Resilienzfaktoren (Selbst- und
Fremdwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Selbststeuerung,
Probleml6sefédhigkeiten, Sicherheit).

6.1.2.2 Kinder haben eine stabile/wertschatzende Bezugsbe-
treuung.

6.1.3 Informationen Uber die padagogischen Inhalte

6.1.3.1 Eltern/Bezugspersonen werden Informationen zur
Resilienzforderung in der Kita zur Verfligung gestellt.

6.1.3.2 Es gibt einen geregelten/strukturierten Tagesablauf.

6.2.1 Innenraume
6.2.2 AuRenrdaume

6.3 Materialstruktur

6.4 Qualifikationsstruktur

6.3.1 Angebot an padagogischem Material

6.3.1.1 Es ist ein vielseitiges (altersentsprechendes) Material-
angebot zur Férderung von Resilienz (z. B. Material zur Selbst-
und Fremdwahrnehmung) vorhanden.

6.3.1.2 Materialien regen zu Rollenspielen/Gesprachen an
(Handpuppen).

6.4.1 Férderprogramme

6.4.1.1 Kita nimmt an Férderprogramm zur Resilienzférde-
rung teil (z. B. PRIK, Papillio).

6.4.3 Zusatzqualifikationen

6.4.3.1 Fachkrafte haben eine Zusatzqualifikation im Be-
reich Resilienzforderung.

6.5 Kooperationsstruktur

6.6 Interaktionsprozess

6.5.1 Interne Kooperation mit Eltern/Bezugspersonen
6.5.1.1 Fachkréfte informieren die Eltern/Bezugspersonen
zum Thema Resilienzférderung bzw. sind mit ihnen dazu im
Austausch.

6.6.1 Beobachtung und Dokumentation

6.6.1.0 Interaktion ohne konkreten Gesundheitsbezug
6.6.1.1 Fachkrafte beobachten Férderungspotenziale (z. B.
Probleml6sefahigkeiten, Selbststeuerung) und dokumentie-
ren diese.

6.6.2 Kommunikation

6.6.2.1 Fachkrafte sprechen mit Kindern Giber Starken und
Schwaéchen.

6.6.3 Unterstlitzende Interaktion

6.6.3.1 Fachkréafte unterstiitzen bei Aufbau/Starkung von
personalen Ressourcen der Kinder.

6.6.3.2 Fachkréfte unterstiitzen bei Aufbau/Stérkung von
sozialen Ressourcen der Kinder.

6.6.3.3 Fachkrafte unterstitzen Kinder in Krisen- und
Konfliktsituationen.
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6.7 Partizipationsprozess

6.8 Individualisierungsprozess

6.7.1 Einbeziehung der Kinder

6.7.1.0 Partizipation ohne konkreten Gesundheitsbezug
6.7.1.1 Es findet eine gemeinsame Planung und Ausgestaltung
von Projekten/Aktivitaten mit resilienzférdernden Inhalten
(Konflikt-/Problemlésungsstrategien, Selbststeuerung, Selbst-
wirksamkeit) statt.

6.7.2 Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen in die Angebo-
te.

6.7.2.1 Eltern/Bezugspersonen werden beim Thema Resilienz-
forderung und/oder an Aktivitaten zum Thema Resilienzforde-
rung beteiligt.

6.8.1 Individuelle Férderung der Kinder

6.8.1.0 Individualisierung ohne konkreten Gesundheits-
bezug

6.8.1.1 Fachkrafte nehmen Starken und Schwachen von
Kindern wahr.

6.8.1.2 Fachkréfte fordern Resilienz- und Schutzfaktoren
(Selbstwirksamkeit, Selbststeuerung, Problemldsefahigkei-
ten, Sicherheit).

Quelle: Eigene Darstellung

2.3.3 (C) Ergebnisqualitat

Abschnitt (C) des Referenzrahmens bezieht sich auf die Umsetzung von Qualitditsmanagement und -ent-
wicklung (vgl. Tabelle 14). Die Indikatoren beziehen sich auf die Frage, ob Standards des Qualitditsmanage-
ments vorhanden sind und inwiefern in diesen Standards Gesundheitsforderung eine Rolle spielt.

Die Phasen des Qualitatsmanagement-Prozesses beziehen sich auf die unterschiedlichen Phasen des PHAC
(vgl. Kapitel 2.5). Diese sind Assessment, Policy Formulation, Assurance, Evaluation und Re-Assessment
(Rosenbrock, 1995). Damit nimmt der Referenzrahmen die Umsetzungsbedingungen fiir eine prozesshafte
Qualitatsentwicklung in den Blick. Dies beinhaltet beispielsweise feste Zustandigkeiten, die Bereitstellung
von Ressourcen und die Entwicklung von Zielen, anhand derer eine Verbesserung von Prozessen moglich
und beobachtbar ist. Dabei werden sowohl Ziele als auch Strukturen daraufhin tGberprift, inwiefern sie in
den QM-Materialien vorhanden sind und inwiefern sie einen Bezug zu Gesundheit bzw. Gesundheitsforde-

rung aufweisen.
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Tabelle 14:
Prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitat

(C) Ergebnisqualitat

7.1 Assessment

2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

7.2 Umsetzungsbedingungen: Policy formulation,
assurance, implementation

7.1.1 Feststellungsverfahren

7.1.1.1 Die Kita fihrt Beobachtungen durch und dokumentiert
sie.

7.1.1.2 Gesundheit spielt in den Beobachtungen und der Doku-
mentation eine Rolle.

7.1.1.3 Befragung von/Kommunikation mit Kindern

7.1.1.4 Befragung von/Kommunikation mit Eltern/Bezugsper-
sonen

7.1.1.5 Befragung von/Kommunikation mit Mitarbeiter/-innen
7.1.1.6 Der Gesundheitszustand spielt in den Befragungen eine
Rolle.

7.1.1.7 Der Gesundheitszustand wird gemessen.

7.1.1.8 Sonstiges (z. B. Beschwerdemanagement)

7.2.1 Zustandigkeiten

7.2.1.1 Fir die Qualitatsentwicklung und fiir das QM gibt
es klare Zustdndigkeiten.

7.2.1.2 Zustandige Person fir QM/Qualitatsentwicklung ist
fortgebildet.

7.2.1.3 Es gibt klare Zustandigkeiten fir die Evaluation.
7.2.2 Ressourcen

7.2.2.1 Fir die Qualitatsentwicklung und fir das QM wer-
den finanzielle und personelle Ressourcen bereitgestellt.
7.2.2.2 Begleitung/Beratung durch externe Fachberatung.
7.2.2.3 Kita ist in ein Qualitatsentwicklungsprojekt ein-
gebunden.

7.2.3 Zielklarung/Konzeption

7.2.3.1 Ziele der Kita werden in der Konzeption festge-
schrieben.

7.2.3.2 Ziele wurden gemeinsam entwickelt.

7.2.3.3 Gesundheit spielt in den Zielen der Kita eine Rolle.
7.2.4 Qualitatsbegriff und -kriterien

7.2.4.1 Qualitatsbegriff und/oder -kriterien werden in der
Konzeption/dem QM-System festgeschrieben.

7.2.4.2 Qualitatsbegriff wurde gemeinsam entwickelt.
7.2.4.3 Gesundheit ist Teil des Qualitatsbegriffs.

7.2.5 Prozessbeschreibungen

7.2.5.1 Prozessbeschreibungen sind vorhanden.

7.2.5.2 Gesundheit spielt in den Prozessbeschreibungen
eine Rolle.

7.3 Evaluation

7.4 Re-Assessment

7.3.1 Reflexion

7.3.1.1 Die Kita tauscht sich tGber die Qualitat ihrer Arbeit und
Uber die Ergebnisse der Feststellungsverfahren aus, Reflexion
findet statt.

7.3.1.2 Gesundheit ist in Teambesprechungen ein Thema.
7.3.2 Evaluation

7.3.2.1 Es erfolgen (regelmaRige) interne Evaluation.

7.3.2.2 Es erfolgen (regelmaRige) externe Evaluationen.

7.3.3 Zertifizierung

7.3.3.1 Eine Zertifizierung liegt vor.

7.3.3.2 Eine Zertifizierung bezogen auf Gesundheit liegt vor.

7.4.1 Weiterentwicklung

7.4.1.1 Konzeption/QM-Materialien/Leitbilder werden
prozessual weiterentwickelt.

7.4.1.2 Die Weiterentwicklung der Konzeption erfolgt ge-
meinsam im Team.

7.4.1.3 Es gibt ein Qualitatshandbuch.

7.4.1.4 Das Qualitdtshandbuch wird im Team (weiter-)ent-
wickelt.

Quelle: Stratz, 2019; Tietze et al., 2016; eigene Darstellung
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2 Herleitung und Aufbau des Referenzrahmens

2.4 Zusammenfassung

Fur die Analyse von Qualitdtsmanagement-Systemen in Kitas wurde auf der Basis theoretischer und em-
pirischer Erkenntnisse zur Gesundheitsforderung in Kitas ein Referenzrahmen entwickelt, der als ana-
lytisches Raster auf Dokumente des Qualitditsmanagements gelegt werden kann. Zu diesen Dokumenten
zahlen beispielsweise Einrichtungskonzeptionen, Qualitdtshandbiicher, Leitlinien und Leitbilder sowie
Prozessbeschreibungen.

Der entwickelte Referenzrahmen basiert auf einer umfangreichen Recherche zu Standards der Gesund-
heitsforderung im Setting der Kitas. In dieser Recherche wurden Bildungsplane der Lander, Férderprogram-
me und Zertifizierungen, methodische Grundkonzeptionen der Friihpadagogik und bereits bestehende
Referenzrahmen zur gesundheitsfordernden Kita beriicksichtigt. Dabei konnten wichtige thematisch-inhalt-
liche Bereiche von Gesundheitsférderung in Kitas identifiziert werden. Hierzu zdhlen Bewegung, Ernah-
rung, Kérper/Sexualitat, Entspannung/Stressbewaltigung, sozial-emotionale Entwicklung sowie Resilienz.
Fiir deren Bedeutung sprechen zahlreiche Hinweise in Bildungsplanen und bereits vorliegenden Referenz-
rahmen zur Gesundheitsférderung. Parallel dazu existieren in der Fachliteratur sowohl theoretische als
auch empirische Hinweise zu Gelingensbedingungen fiir Gesundheitsforderung in Kitas, die sich sowohl auf
strukturelle als auch auf prozessuale Merkmale beziehen lassen (z. B. ausreichend grof3e Innenraume und
die partizipative Planung der padagogischen Arbeit).

Der Referenzrahmen gliedert sich in drei Teile: (A) Einrichtungsmerkmale, (B) Gesundheitsbereiche und
(C) prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitit. Im ersten Teil zu den Einrichtungsmerkmalen finden sich
Merkmale der Strukturqualitat von Kitas. Hierunter sind Eigenschaften gefasst, die Riickschliisse auf die
Rahmung der padagogischen Arbeit in den Einrichtungen zulassen, wie etwa Gruppen- und Teamgréen
und Leitungsfreistellung (Viernickel et al., 2016). Im zweiten Teil, der sich auf die verschiedenen Gesund-
heitsbereiche bezieht, werden Merkmale der Prozess- und Strukturqualitat jeweils bereichsspezifisch
erfasst. Zu den Dimensionen der Strukturqualitdt gehdren beispielsweise die Planung, sachlich-rdumliche
Gegebenheiten oder das Qualifikationsprofil der Fachkrafte. Zu den Merkmalen der Prozessebene zdhlen
Interaktion, Partizipation und Individualisierung. Der dritte Teil zur Ergebnisqualitdt untersucht institutio-
nalisierte Formen der Uberpriifung des padagogischen Prozesses im Sinne einer Ergebnissicherung und
Weiterentwicklung. Im Referenzrahmen werden die Dimensionen der Prozess-, Struktur- und Ergebnis-
qualitat Gber eine Operationalisierung in Kriterien und Indikatoren der empirischen Beobachtung sowie der
Reflexion gesundheitsfordernder Aktivitdten und Prozesse in Kitas zuganglich gemacht.
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3 Methodisches Vorgehen der Analyse von
Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen

Zur Beantwortung der Untersuchungsfragen, inwiefern in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Quali-
tatsmanagement-Systemen von Kitas Gesundheitsforderung bereits Berlicksichtigung findet und welche
Weiterentwicklungsbedarfe sich identifizieren lassen, wurden Qualitatsentwicklungsinstrumente und Quali-
tatsmanagement-Systeme analysiert, die bei ausgewahlten Wohlfahrtsverbanden zum Einsatz kommen. Im
Rahmen von Dokumentenanalysen wurden zum einen einrichtungsspezifische Qualitadtsmanagement-Doku-
mente in den Blick genommen, in erster Linie Einrichtungskonzeptionen (vgl. Abschnitt 4.1), und ergdnzend
hierzu weitere Materialien des Qualitatsmanagements, etwa Leitlinien und Leitbilder oder Prozessbeschrei-
bungen (vgl. Abschnitt 4.2). Zum anderen wurden die Rahmenhandblicher bzw. QM-Kriterienkataloge der
beteiligten Wohlfahrtsverbande untersucht (vgl. Abschnitt 4.3). Auf eine vertiefende quantitative Auswer-
tung der Dokumentenanalyse musste entgegen der urspriinglichen Planung aufgrund von Einschrankungen
bei der Datenqualitat verzichtet werden (vgl. hierzu Abschnitt 3.1.1). Flankiert wurde die Dokumentenana-
lyse von leitfadengestlitzten Experteninterviews (vgl. Abschnitt 5). Fir die Zusammenfiihrung der Ergeb-
nisse wurde eine resultatbasierte Strategie gewahlt (Kuckartz, 2014), d. h., nach der unabhingig voneinan-
der durchgefiihrten Analyse der einzelnen Untersuchungsteile wurden inhaltlich korrespondierende Teile
miteinander verbunden (vgl. Abschnitt 4.3.10). Sowohl die Dokumentenanalyse als auch die Experteninter-
views wurden inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring, 2015).

3.1 Dokumentenanalysen
3.1.1 Stichprobenziehung und Riicklauf

Die urspriingliche Konzeption der Untersuchung sah vor, tiber die regionale Ebene eine reprasentative
Stichprobenziehung umzusetzen. Hierzu wurde ein Stichprobenplan vorgelegt, der eine Stichprobenziehung
unter Berlicksichtigung des Tragerproporzes vorsah. Anvisiert war eine StichprobengréBe von N=379. Den
beteiligten Wohlfahrtsverbanden erschien jedoch eine zufallsbasierte Stichprobenziehung nicht realisierbar.
Fir zielfihrender hielten sie die Verschickung eines Einladungsschreibens an alle Kitas durch die Landes-
ebene der Verbande. Daher wurde ein vom Projektteam vorbereitetes Einladungsschreiben gemeinsam mit
einer Projektbeschreibung (s. Anhang) von den Bundesverbinden an die Landesverbinde und von diesen
an die Mitgliedseinrichtungen verteilt. Vor diesem Hintergrund wurden die Kitas der beteiligten Trager erst-
mals Ende April per E-Mail zur Teilnahme an der Untersuchung eingeladen. Aufgrund dieses Verfahrens ist
nicht bekannt, wie viele Einrichtungen eine Einladung erhalten haben. Die Feldphase war urspriinglich bis
Mitte Juni geplant, wurde jedoch bis Mitte September verlangert.
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In dem Einladungsschreiben wurden die Kitas gebeten, sich mit der Zusendung eines ausgefiillten Kurzfra-
gebogens sowie ihres Qualititsmanagement-Materials (im Folgenden: QM-Material) an der Untersuchung
zu beteiligen. Mit dem Kurzfragebogen wurden Strukturmerkmale zu den Kitas erhoben, etwa GréRe des

Tragers (Anzahl der Kitas), GréBe der Einrichtung (Anzahl der Kinder) und Leitungsressourcen (Freistellung
der Leitung) sowie Angaben zum Qualitdtsmanagement (Verfahren und Zertifizierung) (s. Anhang).

Insgesamt fiel die Reaktion auf diese erste Einladung sehr verhalten aus. Bis zum 15. Mai 2019 beteiligten
sich lediglich 30 Einrichtungen an der Untersuchung. Daher wurden zwei Nachfassaktionen, d. h. erneute
Verschickungen des Einladungsschreibens durchgefiihrt. Diese erfolgten Mitte Mai und Mitte Juni 2019.
Mit der ersten Nachfassaktion konnte die Zahl der beteiligten Einrichtungen auf 100 erh6ht werden. Im
Zuge der zweiten Nachfassaktion kamen weitere 19 Einrichtungen hinzu, sodass sich schlieRlich 119 Kitas
beteiligten.

Beim Riicklauf zeigte sich jedoch, dass die Mehrzahl der Einrichtungen lediglich den ausgefiillten Kurzfrage-
bogen zuriickschickte. So lagen bis zur zweiten Nachfassaktion von lediglich 51 der beteiligten Kitas (n=119)
auch Qualitatsmanagement-Materialien vor. Alle Einrichtungen, die auRer dem Kurzfragebogen keine
weiteren Materialien zugeschickt hatten, wurden nun vom Projektteam telefonisch kontaktiert. Auch durch
diese Anstrengung konnte der Ricklauf nur marginal, um weitere 13 Einrichtungen erhéht werden. In den
Telefonaten wurde deutlich, dass auf Seiten der Einrichtungen - trotz Zusicherung der Anonymitat - grof3e
Vorbehalte gegentliber einer Weitergabe interner Dokumente bestanden. Diese Zurlickhaltung der kontak-
tierten Einrichtungen, verbunden mit den Erinnerungsschreiben per E-Mail und der telefonischen Nachfass-
aktion, flihrte letztlich zu erheblichen Verzégerungen im Projektverlauf.

Charakterisierung der Kindertageseinrichtungen

An der Untersuchung beteiligten sich 119 Kitas (vgl. Tabelle 15). Damit bleibt die Stichprobe deutlich hinter
der anvisierten ZielgréRe von 379 Einrichtungen zurtick.

Innerhalb der Stichprobe bilden Einrichtungen der Caritas mit 28 % die groBte Gruppe, dicht gefolgt von
den Einrichtungen des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, die auf einen Anteil von 27 % kommen, und den
Einrichtungen des Deutschen Roten Kreuzes mit 25 %. Danach folgen mit jeweils etwa 10 % Einrichtungen
der Diakonie und der Arbeiterwohlfahrt. Weitere 2 % entfallen auf sonstige, nicht zuordenbare Trager. Da-
mit bildet sich der Tragerproporz der Grundgesamtheit nicht in der Stichprobe ab.
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Tabelle 15:
Einrichtungen der Stichprobe nach Tragerschaft
Wohlfahrtsverband Anzahl Einrichtungen

absolut %
AWO 11 9,6
Caritas 33 27,7
DRK 29 25,4
Diakonie 12 10,1
Paritatischer 32 26,9
Sonstige 2 1,7
Insgesamt 119 100,0

Quelle: Kita-QM 2019 - Kurzfragebogen

Beim Blick auf die Verteilung nach Bundeslandern liegen gut 70 % der Einrichtungen in Westdeutschland
und knapp 30 % in Ostdeutschland (inkl. Berlin; vgl. Tabelle 16). In der Grundgesamtheit belduft sich das
Verhaltnis auf 80 % zu 20 % (Statistisches Bundesamt, 2019). Einrichtungen in Ostdeutschland sind dem-
nach in der Stichprobe (iberproportional hdufig vertreten. Auf der Ebene der Einzelbundeslander liegen die
meisten Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen (31 %) und Niedersachsen (26 %). In den tibrigen Bundeslan-
dern liegen die Anteile der beteiligten Einrichtungen zwischen knapp 1 % (Bayern, Hamburg, Schleswig-Hol-
stein) und 8 % (Mecklenburg-Vorpommern).

Tabelle 16:
Einrichtungen der Stichprobe nach Bundesland
Bundesland Anzahl Einrichtungen

absolut %
Baden-Wirttemberg 3 2,5
Bayern 1 0,8
Berlin 3 2,5
Brandenburg 6 5,0
Hamburg 1 0,8
Hessen 4 3,4
Mecklenburg-Vorpommern 9 7,6
Niedersachsen 31 26,1
Nordrhein-Westfalen 37 31,1
Rheinland-Pfalz 5 4,2
Saarland 2 1,7
Sachsen 5 4,2
Sachsen-Anhalt 6 5,0
Schleswig-Holstein 1 0,8
Thiringen 5 4,2
Insgesamt 119 100,0
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Bundesland Anzahl Einrichtungen

absolut %
Westdeutschland 85 71,4
Ostdeutschland (inkl. Berlin) 34 28,6
Insgesamt 119 100,0

Quelle: Kita-QM 2019 - Kurzfragebogen

Gemessen an der Zahl der betreuten Kinder sind in der Stichprobe haufiger grof3e Einrichtungen vertre-
ten. Im Durchschnitt werden in den Einrichtungen der Stichprobe jeweils knapp 78 Kinder betreut, in der
Grundgesamtheit liegt dieser Wert rein rechnerisch bei rund 65 Kindern (Statistisches Bundesamt, 2019).
Knapp 18 % der in der Stichprobe vertretenen Einrichtungen sind Familienzentren, und eine freigestellte
Einrichtungsleitung haben 38 % der Einrichtungen (vgl. Tabelle 17). Bezliglich der Leitungsressourcen wei-
chen die Einrichtungen der Stichprobe insofern von der Grundgesamtheit (GG) aller Kitas ab, als sie haufiger
teilweise freigestellte Leitungskréfte (62 % vs. 57 % in der GG) und seltener vollstandig freigestellte Lei-
tungskrafte haben (38 % vs. 43 % in der GG; Autorengruppe Fachkraftebarometer, 2019, S. 51).

Tabelle 17:

Einrichtungsspezifische Merkmale der Stichprobe

Familienzentrum Anzabhl Einrichtungen

Leitungsfreistellung absolut %
Familienzentrum 21 17,6
Kein Familienzentrum 98 82,4
Insgesamt 119 100,0
Keine Freistellung 0 0,0
Freigestellte Leitung 44 37,6
Teilweise freigestellte Leitung 73 62,3
Insgesamt 117 100,0

Quelle: Kita-QM 2019 - Kurzfragebogen

Mit einem Anteil von 95 % geben nahezu alle beteiligten Kitas an, tiber ein Qualitdtsmanagement zu
verfligen, und bei 37 % liegt eine Zertifizierung fur das Qualitditsmanagement vor (vgl. Tabelle 18). Bezo-
gen auf die jeweiligen Qualitatsmanagement-Modelle dominieren die Ausrichtung an DIN EN ISO 9001!
und - dies korrespondiert mit der Verteilung der Einrichtungen tber die Trager - das KTK-Guitesiegel (vgl.
Abschnitt 3.3.1). Immerhin 17 % nennen sonstige Qualitdtsmanagement-Ansatze wie etwa KiQu - Quali-
tat fur Kinder (Berliner Institut fir Qualitatsentwicklung), LQK - Lernerorientierte Qualitatstestierung
fir Kindertagesstatten (con!flex Qualitatstestierung GmbH) oder IQUE - Integrierte Qualitats- und

1 DIN EN ISO 9001 ist ein System von Normen, das Grundsatze fiir Ma3nahmen des Qualitdtsmanagements formuliert. Im Mittelpunkt
dieses Qualitatsmanagement-Systems steht der Prozess der Leistungserbringung, wobei dieser Prozess in einen immer wiederkeh-
renden Kreislauf von Planung (plan), Ausfiihrung (do), Uberpriifung (check) und Anpassung (act) eingebunden ist (Herrmann und Fritz
2011).
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Personalentwicklung (Ulrike Ziesche). Damit scheinen neben den trigerspezifischen Qualititsmanagement-
Systemen auch regionale Modelle oder Modelle spezialisierter QM-Dienstleister eine nicht unerhebliche
Rolle zu spielen.

Alles in allem erscheint die Stichprobe in mehrfacher Hinsicht einer positiven Selbstselektion zu unter-
liegen, und zwar insofern, als sich insbesondere Kitas mit einem hohen Professionalisierungsgrad beteiligt
haben. Darauf deuten die Befunde zur Einrichtungsgroe und zum Qualitdtsmanagement hin. Vermutlich
Giberwiegen in der Stichprobe also Best-Practice-Einrichtungen. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die vor-
liegende Stichprobe nur begrenzt aussagekraftig ist, da eine Verallgemeinerung auf alle Kitas der beteiligten
Trager nicht moglich ist. Vielmehr bleibt die Gliltigkeit der Ergebnisse auf die an der Untersuchung beteilig-
ten Kitas beschrankt.

Tabelle 18:

Qualitadtsmanagement in den Einrichtungen

Managementsystem Anzahl Einrichtungen

Zertifizierung* absolut %
DIN EN ISO 9001 33 277
EFQM 1 0,8
KTK-Gutesiegel (Bundesrahmenhandbuch) 29 24,4
PQ-Sys 5 4,2
BETA/KiTa inklusiv 10 8,4
AWO-Tandemkonzept 5 4,2
QUIK 7 59
Quasi 3 2,5
Sonstiges 20 16,8
kein QM-System 6 5,0
Insgesamt 119 100,0
Zertifizierung vorhanden 44 37,0
Keine Zertifizierung 75 63,0
Insgesamt 119 100,0

*  Die hier aufgelisteten Managementsysteme/Zertifizierungen basieren auf der Nennung der Einrichtungen. Die verbandsspezifischen

QM-Systeme weisen u. a. Schnittmengen mit der ISO-Norm auf.

Quelle: Kita-QM 2019 - Kurzfragebogen

Beschreibung der in die Analyse einbezogenen Dokumente

Wihrend Kurzfragebdgen zu allen Einrichtungen der Stichprobe vorliegen, fallt der Stichprobenumfang auf
der Ebene der Dokumente deutlich schmaler und vor allem heterogener aus. Kurzfragebdgen mitgezahlt
liegen insgesamt 385 Dokumente vor (vgl. Tabelle 19). Die Einrichtungen haben allerdings sehr unterschied-
liche Materialien zugeschickt, sowohl bezogen auf die Anzahl der Dokumente als auch bezogen auf die
Dokumentenart. Zudem wurden nicht alle Dokumente vollstéandig, sondern zum Teil nur in Ausziigen tber-
mittelt. So liegen zwar von 119 Einrichtungen Kurzfragebdgen vor, Konzeptionen haben jedoch lediglich
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42 % der Einrichtungen zur Verfligung gestellt. AuRerdem gelten einige Dokumente fiir mehrere Kitas, da
sich manche Trager mit mehreren Einrichtungen an der Studie beteiligt haben und ihre QM-Materialien fiir
alle Einrichtungen gelten. Generell féllt die Datenlage bezogen auf das eingegangenen QM-Material ,,diinn”
aus: Von 4,2 % der Einrichtungen liegt ein komplettes einrichtungs- bzw. tragerspezifisches QM-Handbuch
vor (Doppelungen durch Verbundeinrichtungen mitgezahlt), ein oder mehrere Leitbilder haben 21,8 % der
Einrichtungen zugeschickt und lediglich 14 % stellten Prozessbeschreibungen zur Verfiigung. Sonstiges
QM-Material (z. B. Ausziige aus QM-Handbtichern, mitgeltende Dokumente wie Hygieneverordnungen,
Anmeldebdgen u. A.) liegen von 24 % der Einrichtungen vor. Dariiber hinaus wurden von 26 % der Einrich-
tungen eine ganze Reihe weiterer, sehr unterschiedlicher Dokumente - ohne direkt erkennbaren Bezug zum
Qualitatsmanagement - Uibermittelt, etwa Essensplane, Flyer usw. Unklar bleibt in vielen Fallen, inwiefern
es sich um sogenannte mitgeltende Dokumente und damit im engeren Sinne um QM-Material handelt.

Aufgrund dieser gro3en Heterogenitat - sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht - ist bei
einer Vielzahl der Dokumente eine Vergleichbarkeit nicht gewahrleistet, sodass diese Dokumente lediglich
exemplarisch in die Auswertung einbezogen werden kénnen.

Tabelle 19:
Ubersicht der von den Einrichtungen zur Verfiigung gestellten Dokumente
Dokumentenart Anzahl Dokumente % an % an
absolut Dokumenten Einrichtungen
Kurzfragebogen 119 30,9 100,0
Konzeption 51 13,2 42,9
QM-Handbuch 2 0,5 1,7
Leitbild/er 9 2,3 7,6
Prozessbeschreibung 18 4,7 15,1
Weiteres QM-Material 104 27,0 87,4
Sonstiges Material 82 21,3 68,9
Insgesamt 385 100,0

n=119, Mehrfachnennungen

Quelle: Kita-QM 2019 - Kurzfragebogen

3.1.2 Auswertung der Dokumente

Die vorliegenden Dokumente wurden inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring, 2015). Dabei kam das im
Vorfeld theoretisch entwickelte Kategoriensystem zum Einsatz. Dieses Kategoriensystem wurde deduktiv
an das Material angelegt. Konkret heif$t dies: Die Dokumente wurden vollstandig gelesen und darauf-

hin Gberprift, ob die im Kategoriensystem aufgelisteten Indikatoren in den Texten auftauchen. War dies
der Fall, dann wurde den Textstellen der entsprechende Code zugewiesen. Dabei wurde in drei Schritten
vorgegangen: Erstens wurde geprift, ob und wenn ja welchem der Bereiche - (A) Strukturmerkmale der
Einrichtung, (B) Gesundheitsbereiche oder (C) Ergebnissicherung - eine Textpassage zugeordnet werden
kann. Zweitens wurde innerhalb dieser Bereiche gepriift, ob und wenn ja welcher Dimension diese Text-
passage zugeordnet werden kann (z. B. im Bereich (B) der Dimensionen Planung, Raum, Material usw.). Und
schlieBlich wurde, drittens, innerhalb der Dimensionen gepriift, ob und wenn ja welchem Kriterium diese
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Textpassage zugewiesen werden kann. Hierzu wurden die Kriterien in Indikatoren operationalisiert, die
dann bei entsprechender Passung codiert (und damit gezahlt) wurden. Es handelt sich also um ein hierar-
chisch gegliedertes Kategoriensystem, bei dem sukzessive die Passung von Textpassagen gepriift wird.

Das Kategoriensystem wurde im Zuge der Analyse nur geringfiigigen Anderungen unterzogen (z. B. Zusam-
menfassung der Indikatoren zur Exploration, Hinzufligen von Indikatoren zur Partizipation ohne Gesund-
heitsbezug). Die Auswertung erfolgte mithilfe der Software MAXQDA. Mit diesem Programm wurden den
relevanten Textpassagen auf Ebene der Indikatoren des Kategoriensystems sogenannte Codes zugewiesen.
Textpassagen, die keinem der im Kategoriensystem genannten Indikatoren zugeordnet werden konnten,
wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Hierzu zahlten etwa Ausfiihrungen zu Bildungsbereichen ohne
konkreten Gesundheitsbezug.

Die Auswertung erfolgte Giberwiegend liber eine Auszdhlung der Codes auf Ebene der Indikatoren bzw.
der Qualitdtsdimensionen. Auf eine tiefergehende, quantitativ ausgerichtete Analyse, etwa tber die Ver-
knlipfung verschiedener Indikatoren oder tiber ein differenziertes Rating innerhalb von Indikatoren, wurde
aufgrund der unzureichenden Datenlage sowie der Heterogenitat des vorliegenden Materials verzichtet.
Zusatzlich wurden, sofern eine Auswertung (iber das Kategoriensystem etwa aufgrund der Heterogenitat
des Materials nicht als sinnvoll erschien, die Textpassagen einer Clusterung sowie einer inhaltlichen Be-
schreibung unterzogen (vgl. beispielsweise Abschnitt 4.2).

3.2 Experteninterviews

Auf Anregung der beteiligten Wohlfahrtsverbande wurden flankierend zur Dokumentenanalyse Interviews
mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich Friihe Bildung und Qualitatsmanagement durchgefihrt.
Ziel war es, zum einen die bis dahin vorliegenden Ergebnisse der Dokumentenanalyse zu validieren und zum
anderen eine Einschatzung zur Verankerung von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanage-
ment-Systemen in der Praxis, zu den vorhandenen Weiterentwicklungsbedarfen sowie zu férdernden und
hinderlichen Bedingungen fiir die Umsetzung zu erhalten.

Bei Experteninterviews wird davon ausgegangen, dass die als Expertin oder Experte identifizierte Person
aufgrund ihrer Position Gber besonderes Wissen zu den interessierenden Sachverhalten in einem zu unter-
suchenden Kontext verfigt, und dass dieses Wissen Uber Interviews abgerufen werden kann (Glaser &
Laudel, 2010, S. 11 f.). Eine Person ist demzufolge dann als Expertin oder Experte relevant, wenn sie auf-
grund ihrer Beteiligung in einem spezifischen sozialen Kontext vertiefendes Wissen zu einem Sachverhalt
erworben hat.

Die Experteninterviews wurden mit Funktionstragerinnen und Funktionstragern der Wohlfahrtsverbande
durchgefiihrt. Hierflir wurde ein Gesprachsleitfaden auf Basis der bis dahin gewonnenen Ergebnisse der
Dokumentenanalyse und mit Bezug auf die Leitfragen der Untersuchung entwickelt. Dieser Gesprachsleit-
faden gliedert sich in drei Teile: Im ersten Teil wurden grundlegende Informationen zum Verstandnis von
Gesundheitsforderung und der Rolle von Kitas fiir die Ausgestaltung von Gesundheitsférderung erfragt
(vgl. Leitfaden im Anhang). Der zweite Teil baute auf Ergebnissen der Dokumentenanalyse auf. Diese
wurden in das Gesprach eingebracht und die Expertinnen und Experten um Kommentierung gebeten. Im
dritten Teil stand die Frage der Verankerung von Gesundheitsforderung in den Qualitdtsmanagement-Syste-
men der Einrichtungen und der Trager im Mittelpunkt. Der abschlieBende Teil der Interviews bezog sich auf
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Handlungs- und Entwicklungsbedarfe hinsichtlich der Qualitdtsmanagement-Systeme sowie auf forderliche
und hinderliche Bedingungen zur Umsetzung von Gesundheitsférderung in Kitas.

3.2.1 Auswahl der Expertinnen und Experten

Bei der Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner wurde auf eine moglichst gleiche Verteilung an
Reprasentantinnen und Reprasentanten der Wohlfahrtsverbande geachtet. Jeder Wohlfahrtsverband hat in
Anlehnung an das Expertenverstiandnis von Gldser und Laudel (2010) je eine Person mit Expertise zum Ar-
beitsfeld Kitas sowie je eine Person mit Expertise im Arbeitsbereich Qualitditsmanagement vorgeschlagen.

Die Anfragen an die Expertinnen und Experten sowie die Terminierung der Interviews erfolgten durch
Telefon- und E-Mail-Kontakt. Insgesamt wurden zehn Expertinnen und Experten der Wohlfahrtsverbande
(AWO, Caritas, Diakonie, Paritatischer, DRK) kontaktiert. Mit neun der zehn Expertinnen und Experten
konnte ein Interview terminiert und durchgefiihrt werden. Aufgrund des engen zeitlichen Rahmens konnte
eines der vorgesehenen Interviews im vorgegebenen Zeitraum nicht realisiert werden. Insgesamt konnten
funf Interviews mit Expertinnen und Experten der Frithen Bildung und vier Interviews mit Expertinnen und
Experten aus dem Bereich des Qualitatsmanagements gefiihrt werden. Die Interviews hatten eine Mindest-
dauer von 30 Minuten und eine maximale Dauer von 55 Minuten. Die Interviews wurden telefonisch durch-
geflhrt und mittels eines Aufnahmegerats aufgezeichnet. Die Audioaufnahmen der Interviews wurden an
die Firma abtipper.de Digitalmeister GmbH zur Transkription Gbermittelt.

3.2.2 Auswertung der Experteninterviews

Die Interviews wurden einer inhaltsanalytischen Auswertung nach Mayring (2015) unterzogen. Hierfur
wurde ein Kategoriensystem aus dem Leitfaden abgeleitet und an das Interviewmaterial angelegt. Die Aus-
wertung erfolgte in drei Schritten: Im ersten Schritt wurden die relevanten Aussagen paraphrasiert und den
jeweiligen Kategorien zugeordnet. Im zweiten Schritt erfolgten die Reduktion und Zusammenfassung des
Materials. SchlieBlich wurden in einem dritten Schritt in einer vergleichenden Analyse die Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in den Aussagen der befragten Expertinnen und Experten herausgearbeitet.

Aufgrund des engen zeitlichen Rahmens wurde ein Teil der Interviews bereits vor Fertigstellung der Tran-
skription flir die weitere Bearbeitung paraphrasiert, d. h., die Audiodateien wurden abgehoért und die
relevanten Aussagen in grammatikalisch verkiirzter Form den entsprechenden Kategorien eines vorab fest-
gelegten Kategoriensystems zugeordnet. Nach Fertigstellung der Transkripte wurden diese Paraphrasierun-
gen Uberprift und die relevanten Schlisselzitate ausgewahlt. Die Kategorien des Kategoriensystems fir die
Interviewauswertung entsprechen den Fragen im Interviewleitfaden (s. Anhang).

58 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

4 Ergebnisse der Analyse von
Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen

4.1 Gesundheitsforderung in Einrichtungskonzeptionen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Auswertungen der Einrichtungskonzeptionen dargestellt.
Orientierungspunkt ist dabei, inwieweit sich diese Dokumente auf Gesundheitsférderung allgemein oder
auf die Forderung in einzelnen Gesundheitsbereichen beziehen lassen. Die Ausfilhrungen orientieren sich
dabei an den folgenden Leitfragen:

e Welche thematisch-inhaltlichen Bezlige zur Gesundheitsférderung finden sich in den Einrichtungskon-
zeptionen? Inwiefern orientieren sich die Kita-Konzeptionen an disziplindren und wissenschaftlichen
Standards?

e Werden in bestehenden Qualitdtsmanagement-Systemen gesundheitsférdernde Qualitatskriterien und
-indikatoren berticksichtigt? Inwiefern lassen sich hier Weiterentwicklungsbedarfe identifizieren?

e Werden im Hinblick auf Gesundheitsférderung (Kinder und Personal) Ziele definiert? Woran orientieren
sich die Zielformulierungen? Wie werden diese konzeptionell umgesetzt?

e Werden Kernprozesse zur Gesundheitsforderung in Kitas definiert? Falls ja, welche thematisch-inhalt-
lichen Bezlige haben diese?

e Welche Ressourcen stehen zur Leistungsrealisierung zur Verfiigung bzw. werden diese eingebracht (per-
sonelle, materielle, rAumliche, zeitliche Ressourcen)?

e Wird die Leistungserbringung evaluiert? In welcher Form? Mit welchen Konsequenzen? Wurden hierzu
Kennzahlen entwickelt? Falls ja, welche?

e Gibt es Bezlige zwischen gesundheitsbezogenen Angeboten fiir Kinder und der betrieblichen
Gesundheitsforderung?

4.1.1 Beschreibung der Einrichtungskonzeptionen

Konzeptionen sind Dokumente, in denen die Ziele der padagogischen Arbeit und die Strategien der Ziel-
erreichung formuliert werden. Es ist davon auszugehen, dass mittlerweile alle Kitas iber Konzeptionen
oder vergleichbare Dokumente (z. B. Leistungsbeschreibungen) verfligen, da diese Voraussetzung fiir die
Erteilung der Betriebserlaubnis oder - in Form von Leistungsbeschreibungen - Gegenstand von Entgeltver-
einbarungen sind. Die vorliegenden Konzeptionen sind sowohl bezogen auf ihren Umfang - sie reichen von
zwei Seiten bis 142 Seiten - als auch bezogen auf ihre thematische Breite und Tiefe sehr unterschiedlich.
Waihrend die einen Konzeptionen lediglich sehr allgemein die Ziele und Vorgehensweisen skizzieren, the-
matisieren andere ausfiihrlich und detailliert die theoretischen Grundlagen sowie methodisch-didaktischen
Anséatze der Arbeit in der Einrichtung. In der Regel sind die Konzeptionen Ergebnis der Konzeptionsarbeit in
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den Teams, es lassen sich jedoch auch tragerspezifische Rahmungen - etwa anhand der Verwendung identi-
scher Textbausteine von Einrichtungen innerhalb eines Tragers - erkennen.

41.2 Ziele von Gesundheitsforderung

Die Formulierung von Zielen spielt in Konzeptionen eine wichtige Rolle, denn diese sind nicht zuletzt ein
Instrument der fachlichen Steuerung der padagogischen Arbeit und stellen damit eine wichtige Grundlage
fur die Leistungserbringung dar (Merchel, 2015). Sie dienen dazu, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ein
gemeinsames Ziel zu verpflichten und Gber die Formulierung von Handlungsmaximen ein gleichférmiges
Handeln zu ermdglichen; idealerweise geschieht dies unter Beteiligung des Kita-Teams. Insofern sind Kon-
zeptionen ein mehr oder weniger stark formalisiertes Instrument der Qualitatssicherung (Schelle, 2017).

Vor diesem Hintergrund wurde in der Analyse der Kita-Konzeptionen der Frage nachgegangen, inwie-

fern die in den Konzeptionen formulierten Ziele nicht nur padagogische Ziele in einem allgemeinen Sinne
formulieren, sondern dariiber hinaus auch einen konkreten Gesundheitsbezug aufweisen. Dabei wurden
ausschlief3lich Textpassagen berlicksichtigt, in denen Ziele explizit formuliert werden, z. B. ,Ziel der Ein-
gewohnungsphase ist ein elternbegleiteter Beziehungsaufbau zu den padagogischen Fachkraften und den
anderen Kindern" (Konzeption Kita 8, S. 8) oder ,Unser Ziel ist es, die Kinder fur das schopferische Tun zu
begeistern” (Konzeption Kita 20, S. 26). Implizite Zielformulierungen, wie etwa ,zu guter Letzt sollte nicht
unerwahnt bleiben, dass die Kinder eine stabile Gesundheit aufweisen” (Konzeption Kita 38, S. 11), blieben
in dieser Kategorie unberiicksichtigt.

Beim Blick auf die Anzahl der Codierungen zeigt sich erwartungsgemaf, dass in nahezu allen Konzeptionen
Formulierungen zu padagogischen Zielen zu finden sind: In rund 150 Textpassagen und 44 Einrichtungs-
konzeptionen werden explizit paddagogische Ziele genannt. Deutlich seltener, in jeder flinften Einrichtung,
finden sich explizit formulierte Ziele mit Bezug zur Gesundheitsforderung.
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Beispiel 2: Allgemeine Zielformulierungen zu Gesundheitsforderung

,Ziel der Kooperation ist die Planung, Veroffentlichung und Umsetzung eines sachgerechten Angebots
bedarfsorientierter und unterstiitzender MaBnahmen in den Bereichen Gesundheit, Geburtsvorbereitung
und fruhkindlicher Férderung, Tagespflege sowie Vereinbarkeit von Familie und Beruf.“ (Konzeption Kita 72,
S.97)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

Innerhalb der gesundheitsbezogenen Ziele liberwiegen solche, die sich auf die Ausbildung von Lebenskom-
petenzen etwa im Bereich sozial-emotionaler Férderung oder Resilienzférderung beziehen. Im Vordergrund
steht dabei die Unterstiitzung der Kinder bei der Ausbildung personaler und sozialer Kompetenzen (Bun-
desministerium flr Gesundheit, 2010). Gesundheitsbereiche wie Bewegung, Erndhrung oder Entspannung/
Stressbewaltigung werden seltener genannt als explizite padagogische Ziele.

Beispiel 1: Padagogische Ziele in Kita-Konzeptionen

,2Unser Ziel ist es, die Kinder gemafB unseres Leitsatzes Wir begleiten Menschen‘ auf ihrem Lebensweg zu
begleiten.” (Konzeption Kita 53, S. 3)

,Die umfassende Forderung des Einzelnen ist unser oberstes Ziel. Dadurch soll dem jungen Menschen die
gesellschaftliche Integration, die aktive Teilnahme am Gemeinschaftsleben gelingen.” (Konzeption Kita 112,
S.2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Wird in den Zielformulierungen Bezug auf Gesundheitsforderung genommen, so erfolgt dies in der Regel in
einem eher allgemeinen Sinne, d. h., es wird postuliert, die Gesundheit der Kinder férdern zu wollen. Eine
Konkretisierung wird dabei nicht vorgenommen.
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Beispiel 3: Ziele von Gesundheitsforderung in Kita-Konzeptionen

,Ziel unserer gesundheitsfordernden und praventiven Arbeit mit Kindern und Familien [...] ist es, Kindern
ihr individuelles nattrliches Gespdr fir physische und psychische ,Gesundheit’ (Was tut mir gut, Was nicht?)
erleb- und erfahrbar zu machen [...].“ (Konzeption Kita 55, S. 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Die in den Konzeptionen formulierten Ziele beziehen sich auf verschiedene Adressatengruppen. Kinder und
Eltern/Bezugspersonen werden ebenso adressiert wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch im Hinblick
auf die Einrichtung und deren Weiterentwicklung werden Ziele formuliert. Um die thematisch-inhaltliche
Ausrichtung der Ziele konkreter zu fassen, werden diese Ziele im Folgenden differenziert nach Adressaten-
gruppen beschrieben:

Ziele mit Bezug auf Kinder

In den kindbezogenen Zielen tauchen einige Bezlige zu den Gesundheitsbereichen des Kategoriensystems
auf. Es zeigt sich, dass die Ziele der Einrichtungen, die sich auf die betreuten Kinder beziehen, entweder
abstrakt formuliert sind und Werte wie Teilhabe und Inklusion nennen oder auf die individuelle Férderung
der Kinder im Hinblick auf ihre soziale, kérperliche, emotionale und geistige Entwicklung sowie die Ausbil-
dung personaler und sozialer Kompetenzen fokussieren (vgl. Tabelle 20). Im zweiten Fall werden vor allem
,Lebenskompetenzen" thematisiert (Wustmann, 2004, S. 126).

Bezogen auf die Gesundheitsbereiche tauchen vor allem Ziele fiir die kindliche Entwicklung oder vereinzel-
te Bezlige zu Bewegung, Erndhrung, einer sexualpadagogischen Bildung und zu Kinderschutz oder Sicher-
heitserziehung auf. Einen hohen Stellenwert hat auch die Gestaltung der Eingewdhnungsphase, stets unter
Einbezug der Eltern/Bezugspersonen.
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Ziele mit Bezug auf Eltern/Bezugspersonen

Ein wichtiges Ziel hinsichtlich der Eltern/Bezugspersonen stellt die Gestaltung einer vertrauensvollen
Bildungs- und Erziehungspartnerschaft dar (Konzeption Kita 71, S. 7). Dies gilt vor allem flir den ersten
Kontakt mit den Eltern/Bezugspersonen im Rahmen der Eingewdhnung. Gleichzeitig sehen sich Kitas in der
Verantwortung, die Eltern/Bezugspersonen bei der Bewaltigung von Erziehungs- und Bildungsaufgaben zu
unterstitzen und auch zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf beizutragen. In einigen Konzeptionen wird
im Zusammenhang mit der Unterstiitzung der Eltern/Bezugspersonen auch von Familienbildung gespro-
chen. Der Bildungsanspruch der Kitas bleibt folglich nicht auf die Bildung der Kinder beschrankt. Gleich-
zeitig wird der Anspruch formuliert, die jeweilige individuelle Situation der Familien in den Blick zu nehmen
und diese bei der Gestaltung von Unterstlitzungsangeboten zu beriicksichtigen.

Ziele mit Bezug auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ziele, die sich auf die padagogischen Fachkrafte beziehen, treten seltener auf als solche, die sich auf die
Kinder beziehen. In den Zielen, die sich auf die Kinder beziehen, sind jedoch haufig implizit auch Ziele an-
gesprochen, die Fachkrafte adressieren. Dies wird beispielsweise in folgendem Textauszug deutlich: ,Ziel ist
es, den Kindern Anregungen zu vermitteln, die ihnen helfen, bei der Gestaltung der gewahlten Beschafti-
gung selbst Ideen zu entwickeln und auszubauen” (Konzeption Kita 1, S. 19). Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter werden vor allem dann explizit erwadhnt, wenn es um den Aufbau der Beziehung zum Kind im Rahmen
der Eingewohnung und den Einbezug der Kinder in Projekte geht.

Die Ziele, die sich nur auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beziehen, fordern einen respektvollen Um-
gang innerhalb des Kita-Teams sowie einen konstruktiven und I6sungsorientierten Umgang mit potenziellen
Konflikten.

Tabelle 20:

Adressatenbezogene Ziele in Kita-Konzeptionen
Adressatinnen/Adressaten Ziele

Kinder o Teilhabe aller Menschen an Bildung

e Umsetzung der Bildungs- und Lernbereiche

e Soziale, korperliche, emotionale und geistige Entwicklung der Kinder

e Allgemeines Wohlfihlen der Kinder in der Einrichtung

e Befahigung/Forderung von sozialen, personlichen und Lebenskompetenzen
(Selbst-, Sozial- und Sachkompetenz), Beziehungs- und Bindungsgestaltung

e Optimales Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsangebot, gesundheitsbewusste

Bildung und Erziehung

Anregung einer gesunden Entwicklung, Bewegung, Erndhrung

Sensibilisierung zum Erkennen/Einschatzen von gesunden Verhéltnissen

Sexualpadagogische und geschlechterbewusste Bildung

Kinderschutz, Sucht- und Gewaltprdvention, Sicherheitserziehung

e Integration von Kindern mit Férderbedarf

e Anregung der Kinder zu eigenen Ideen und zur Sinnes- und Selbstwahrnehmung

e Formulierung von individuellen, padagogischen Zielen, Erfassung der individuel-
len Bedurfnisse

e Gestaltung der Eingewohnung

e Schaffung von individuellen Chancen und Partizipation, Schulreife

o Inklusion sowie bilinguale und religionspadagogische Bildung

e Schulung von nachhaltigem Handeln, Werten und Kreativitat
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Adressatinnen/Adressaten Ziele

Eltern/Bezugspersonen e Vertrauensvolle, partnerschaftliche Erziehung der Kinder zusammen mit den

Eltern/Bezugspersonen

e Einrichtung dient der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, der Unterstiitzung der
Eltern/Bezugspersonen bei der Bewaltigung der Erziehungs- und Bildungsaufga-
ben sowie der Gesundheitsforderung

e Familienbildung

¢ Beteiligung der Eltern/Bezugspersonen am Prozess der Eingewdhnung, Gestal-
tung von Erstgesprachen mit Eltern/Bezugspersonen

e Einbezug der Eltern/Bezugspersonen bei der Starkung der kindlichen Persénlich-
keit

e Individuelle Betrachtung der Familien

e Vermittlung padagogischer Inhalte in Konzeptionen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter e Respekt fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im padagogischen Team, Infor-

mation und Bearbeitung von Konflikten im Team

e Aufbau einer Beziehung zum Kind wihrend der Eingewdhnung

e Achtung und Anerkennung bei der Begegnung mit den Kindern

e Gemeinsame Umsetzung von Zielen in MaBnahmen und ihre Reflexion

e Festlegung von Zielen im Rahmen von Managementbewertung

e Aufbau von Projekten auf der Grundlage von Ideen der Kinder

e Erkennen des individuellen Entwicklungsstandes

Einrichtung/Trager e Steigerung der Qualitat
e Kooperation in Netzwerken
e Schriftliche Festlegung von Zielvereinbarungen und Qualitatszielen im QM-Sys-
tem

Exemplarische Auswahl

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

Ziele mit Bezug auf Einrichtung bzw. Trager

Die Ziele, die sich auf die gesamte Einrichtung oder den Trager beziehen, betonen die Schaffung bzw. Auf-
rechterhaltung von Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen auf lokaler oder sozialrdumlicher Ebene. Jede
Kooperation steht im Dienst der Verbesserung des Angebots der Einrichtungen. AuRerdem werden in den
Konzeptionen Qualitatsziele festgelegt.

4.1.3 Disziplindre und wissenschaftliche Beziige

Neben den padagogischen Zielen der Kitas wurde in der Dokumentenanalyse gepriift, inwiefern in den
Konzeptionen Bezlige zu disziplindren Standards (z. B. in der Friihen Bildung allgemein anerkannte metho-
disch-didaktische Ansitze) sowie zu wissenschaftlichen Erkenntnissen (z. B. Bindungstheorie) formuliert
werden. Unter disziplindre Standards wurden Textpassagen gefasst, die Bezlige zu einschlagigen rechtlichen
Regelungen, zu etablierten methodisch-didaktischen Ansatzen, zu gangigen Beobachtungs- und Doku-
mentationsverfahren oder zu den Bildungsplanen der Bundeslander aufweisen. Dahinter stand die Frage,
inwiefern bzw. in welchem Male sich die Kita-Konzeptionen an disziplindren Standards orientieren.

Der Indikator ,Bezugnahme auf disziplindre Standards” wurde insgesamt 408 Mal codiert. Zum einen finden
sich hierunter eine Vielzahl rechtlicher Bezlige (z. B. SGB VI, Kita-Gesetze der Lander, Kinderschutz, So-
zialgesetzbiicher), zum anderen sind die Konzeptionen auf die Bildungs- und Orientierungsplane der Lander
ausgerichtet. Im Hinblick auf die Bildungsplane der Lander wird in den Konzeptionen insbesondere auf die
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ausgewahlten Bildungsbereiche Bezug genommen und diese werden fiir die je eigene padagogische Arbeit
ausformuliert.

Beispiel 4: Bezugnahme auf die Bildungs- und Orientierungsplane der Lander

,Der niedersachsische Bildungs- und Orientierungsplan unterteilt sich in neun verschiedene Lern- und
Erfahrungsfelder:

e Emotionale Entwicklung und Soziales Lernen

o Entwicklung kognitiver Fahigkeiten und der Freude am Lernen

o Korper - Bewegung - Gesundheit

e Sprache und Sprechen

e Lebenspraktische Kompetenzen

e Mathematisches Grundverstandnis

e Asthetische Bildung

e Natur und Lebenswelt

e Ethische und religiose Fragen, Grunderfahrungen menschlicher Existenz.

All diese Bereiche finden Bertcksichtigung in unserer padagogischen Arbeit.“ (Konzeption Kita 18, S. 9)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Im Hinblick auf die methodisch-didaktische Ausrichtung der padagogischen Arbeit finden sich in den
Konzeptionen vielfiltige Bezlige zu spezifischen, in der Friihen Bildung etablierten Ansatzen, etwa dem
Situationsansatz, der Padagogik nach Emmi Pikler, dem Early-Excellence-Ansatz und der Montessori- oder
Waldorf-Padagogik. Beim Punkt Eingewdhnung der Kinder - ein Thema, das in nahezu allen Konzeptio-
nen grofRe Aufmerksamkeit erfahrt -, wird in der Regel auf das Berliner oder auf das Miinchner Modell
rekurriert.

Beispiel 5: Bezugnahme auf methodisch-didaktische Ansatze der Frilhpadagogik

,Das Lernfeld Lebenspraxis ist ein wichtiger Baustein im Prozess der friihen Bildung, gerade auch fir die
unter Dreijahrigen. Kleine Kinder haben einen starken Willen, Dinge selbst tun zu kdnnen und zu wollen.
Daher gilt, Kindern in unterschiedlichen Alters- und Entwicklungsstufen Aufgaben zuzutrauen und sie zu
selbsttatigem Handeln zu ermuntern. Auch hier findet die Aussage Maria Montessoris ihre Umsetzung: ,Hilf
mir, es selbst zu tun!'" (Konzeption Kita 112, S. 28)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Wird Gesundheitsforderung als konkretes Ziel ausformuliert, finden sich in der Regel Anleihen beim Ansatz
der Salutogenese von Antonovsky. In einer Konzeption wird auf die Lehre von Sebastian Kneipp Bezug ge-
nommen. AuRerdem werden Bezlige zur Gesundheitsférderung im Sinne der WHO (1986) hergestellt.
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Beispiel 6: Bezugnahme auf Ansatze der Gesundheitsforderung

,Die Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung unserer Arbeit [...], unter Berlicksichtigung des Salutoge-
nese-Modells nach Antonovsky und unter Anwendung des flinf-Saulen-Gesundheitskonzepts nach Sebas-
tian Kneipp, orientiert sich an den vorhandenen Ressourcen jedes einzelnen Menschen und hat sowohl

die Bewusstmachung und die Férderung dieser als auch die Starkung des Gefiihls der Zuversicht bzw. der

Koharenz zum Ziel.“ (Konzeption Kita 55, S. 3)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

4.1.4 Thematisch-inhaltliche Beziige

Bei der Untersuchung gesundheitsférdernder Angebote bzw. Aktivitaten wurde dem Kategoriensystem
entsprechend nach verschiedenen Gesundheitsbereichen unterschieden, wobei sich die Auswahl dieser
Bereiche an den Bildungs- und Orientierungsplanen der Lander orientierte. In den Blick genommen wur-
den sechs Bereiche, in denen es nicht um Zielsetzungen (Was wollen wir erreichen?), sondern um konkrete
Aktivitaten (Was tun wir? Was wollen wir tun?) zu Bewegung, Ernahrung, Kérper/Sexualitat, Entspannung/
Stressbewaltigung, sozial-emotionale Entwicklung sowie Resilienz geht. Dabei zeigt sich, dass die verschie-
denen Gesundheitsbereiche in unterschiedlichem Mal3e Beriicksichtigung in den Kita-Konzeptionen finden.
Den hochsten Stellenwert haben die Gesundheitsbereiche sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz (vgl.
Tabelle 21). Zu beiden Bereichen konnten rund 1.200 Textstellen codiert werden. An zweiter Stelle folgen
die Gesundheitsbereiche Bewegung und Erndhrung mit jeweils etwa 800 Codes. Auf den Gesundheits-
bereich Kérper/Sexualitat entfallen knapp 700 Textpassagen. An letzter Stelle steht mit gut 400 Codes der
Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaltigung.

Tabelle 21:

Indikatoren nach Gesundheitsbereichen in den Kita-Konzeptionen

Gesundheitsbereiche/Indikatoren Anzahl Cod. Anzahl Dok.

1. Bewegung 832

1.2.2.3 Ausfliige/Bewegung auBBerhalb der Kita finden statt. 118 41

1.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Bewegungsférderung wird in der Konzep- 95 41

tion genannt.

1.1.2.3 Bewegungsaktivitaten sind regelmaRig in die Tages- oder Wochenplédne 79 32

integriert.

2. Erndhrung 804

2.1.1.2 Es gibt feste Essenszeiten. 87 38

2.7.1.2 Kinder werden an der Vor- u. Nachbereitung der Mahlzeiten beteiligt. 72 28

2.7.1.3 Es wird gemeinsam gegessen. 68 32

3. Korper/Sexualitat 699

3.1.2.2 Es gibt Anlasse der Sinneswahrnehmung. 122 39

3.1.1.1 Der altersentsprechende Umgang mit Korper/Sexualitat/Hygiene wird 75 38

in der Konzeption genannt.

3.1.2.3 Die Korperpflege wird gewahrleistet. 48 29
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Gesundheitsbereiche/Indikatoren Anzahl Cod. Anzahl Dok.
4. Entspannung/Stressbewaltigung 416

4.2.1.1 Es gibt Entspannungsrdume als Riickzugsraume. 105 43
4.1.2.1 Der Tagesablauf sieht obligatorische Phasen fiir Ruhe, Schlaf und 81 39
Entspannung vor.

5. Sozial-emotionale Entwicklung 1.220

5.6.2.1 Die Fachkréafte bestatigen bei kooperativen Handlungen. 207 42
5.8.1.1 Die Fachkrafte nehmen die individuellen, sozialen und emotionalen 204 44
Bedirfnisse wahr.

6. Resilienz 1.175

6.6.3.1 Die Fachkréfte unterstlitzen beim Aufbau von personalen Ressourcen. 229 45
6.7.1.0 Es erfolgt Partizipation ohne Gesundheitsbezug. 212 46
6.8.1.2 Die Fachkréfte fordern die Resilienz- und Schutzfaktoren. 189 44
n=51

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Beim Blick auf die am haufigsten genannten Codierungen innerhalb der Gesundheitsbereiche fallt auf, dass
es in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Koérper/Sexualitat vorrangig um die Vermittlung und Ein-
Ubung konkreter Fertigkeiten und Kenntnisse geht, insbesondere solcher, die zu einer gesunden Lebensfih-
rung befahigen. Dabei spielen tagliche/wdchentliche Bewegungsaktivitaten, die Einlibung gesundheitsfor-
dernder Essgewohnheiten oder regelméaRige Korperpflege (z. B. Zdhneputzen) eine zentrale Rolle. Wichtige
padagogische Prinzipien sind dabei die Gestaltung von Raumen sowie die Rhythmisierung von Tages- und
Wochenaktivitaten.
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Beispiel 7: Gesundheitsforderung im Bildungsbereich Bewegung/Ernahrung
,Die Bildungsbereiche Bewegung, Kérper, Gesundheit und Erndhrung sind eng miteinander verbunden. Sie
missen in den Alltag integriert sein und dort gelebt werden.” (Konzeption Kita 103, S. 21)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

Ganz anders stellt sich die padagogische Ausrichtung in den Gesundheitsbereichen sozial-emotionale Ent-
wicklung und Resilienz dar. In diesen Bereichen geht es weniger um den Erwerb lebenspraktischer Kennt-
nisse und Fertigkeiten als vielmehr um die Ausbildung sozialer Kompetenzen sowie die Starkung personaler
Ressourcen bzw. Kompetenzen. Realisiert werden soll dies im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung
zum einen Uber die Forderung der sozialen (Peer-)Beziehung der Kinder (z. B. kooperatives Verhalten und
konstruktive Konfliktldsung) und zum anderen lber die Beriicksichtigung der individuellen BedUrfnisse

der Kinder durch die Fachkrafte. Im Bereich Resilienz spielt neben der Starkung personaler Ressourcen das
Prinzip der Partizipation und damit die altersgerechte Beteiligung der Kinder an der Gestaltung des Kita-
Alltags eine Gberragende Rolle. Damit steht in den Bildungsbereichen sozial-emotionale Entwicklung und
Resilienz die Starkung von ,Lebenskompetenzen” der Kinder (WHO, 1994) - d. h. Kompetenzen, welche die
Kinder zu einer eigenstandigen und eigenverantwortlichen Lebensgestaltung befahigen bzw. den Grund-
stein hierflr legen - im Mittelpunkt der Gesundheitsforderung in Kitas. In fast allen Konzeptionen finden
sich Bezlige hierzu.
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Beispiel 8: Gesundheitsforderung im Bildungsbereich Resilienz

»Sichere Bindungsraume schaffen, um Bildung zu ermdglichen. Die Welt verandert sich, Familienmodelle ver-
andern sich, Arbeitsbedingungen und individuelle Lebenskonzepte verandern sich - die Grundbedtirfnisse von
kleinen Kindern aber bleiben immer gleich: sie brauchen ihrer Entwicklung angemessene Bindungssicherheit
und daraus resultierend die Moglichkeit Autonomieerfahrungen zu machen.“ Konzeption Kita 76, S. 8)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

Wiederum eine etwas andere Ausrichtung der padagogischen Arbeit findet sich im Gesundheitsbereich Ent-
spannung/Stressbewaltigung. Hier findet die Férderung tiberwiegend durch die Bereitstellung entsprechen-
der Rdume sowie die Gestaltung des Tagesablaufs, indem sich Phasen von Ruhe und Aktivitit abwechseln,
statt.

Beispiel 9: Gesundheitsforderung im Bildungsbereich Entspannung/Stressbewaltigung
»Ausreichender Schlaf ist eine wichtige Voraussetzung fir die gesunde Entwicklung des Kindes. Hier-

bei verarbeitet das Kind die Eindriicke des Tages und kann fiir seine weitere Entwicklung wertvolle Kraft
schopfen. Das Grundbeddrfnis nach Schlaf und Ruhe ist bei jedem Kind unterschiedlich und findet bei uns
individuelle Beachtung. Unsere Raume bieten die Moéglichkeit, Kinder die nicht schlafen, in ruhiger und ent-
spannter Atmosphére zu beschiaftigen.” (Konzeption Kita 94, S. 18)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

Alles in allem fallt auf, dass es in den verschiedenen Gesundheitsbereichen unterschiedliche Wege der Ge-
staltung gibt. Wahrend es in den ersten vier Gesundheitsbereichen darum geht, in den taglichen Routinen
konkrete Handlungspraktiken zu vermitteln, die von lebenspraktischer Relevanz sind, werden in den zwei
letzten Bereichen, der sozial-emotionalen Entwicklung und der Resilienz, soziale Kompetenzen und per-
sonliche Ressourcen gestarkt. Uber die Gestaltung der Interaktion werden Lernanlisse geschaffen, die die
Kompetenzen der Kinder fordern.

4.1.5 Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat

Bei der Analyse der Dokumente wurde auf der Ebene der Bildungsbereiche nach den beiden Qualitats-
dimensionen ,Struktur” und ,Prozess” unterschieden (der Bereich der Ergebnisqualitit wurde gesondert
ausgewertet; s. Kategoriensystem im Anhang). Die Dimension der Strukturqualitit bezieht sich auf die Pla-
nung des padagogischen Angebots, die Gestaltung der Raume, die Auswahl des Materials, die Qualifikation
des Personals und schlieBlich die Kooperations- und Vernetzungsstrukturen. Die Dimension der Prozess-
qualitdt nimmt die Interaktion von Fachkraften und Kindern sowie zwischen den Kindern, die Partizipation
von Kindern, Eltern/Bezugspersonen und Fachkraften und schliefSlich die Berlicksichtigung individueller
Bedurfnisse von Kindern in den Blick.

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt kurz angerissen, werden die Gesundheitsbereiche konzeptionell
in unterschiedlicher Art und Weise ausgestaltet. Dementsprechend finden sich in den einzelnen Bildungs-
bereichen die struktur- und prozessbezogenen Indikatoren in einer jeweils unterschiedlichen Gewichtung
wieder.
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Auffallig ist zunachst, dass Uber alle Gesundheitsbereiche hinweg in der Summe nahezu gleich viele Codie-
rungen auf strukturbezogene Indikatoren (Planung, Raum, Material, Qualifikation, Kooperation mit insge-
samt 2.563 Codierungen) wie auf prozessbezogene Indikatoren (Interaktion, Partizipation, Individualisierung
mit insgesamt 2.556 Codierungen) entfallen (vgl. Tabelle 22). Gleichwohl finden sich Unterschiede in der
Gewichtung von Struktur- und Prozessmerkmalen zwischen den gesundheitsbezogenen Bildungsbereichen.

Tabelle 22:
Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat in Kita-Konzeptionen

Dimensionen Bewegung Erndhrung Korper/ Entsp./ Sozial-  Resilienz Insges.
Sexualitat Stressbew. emot.
Entw.
Planung 228 234 406 121 143 265 1.397
s Raum 379 81 36 135 101 0 732
% Material 121 84 47 65 33 4 355
% Qualifikation 13 2 42 0 4 3 67
[Kooperation]* [1] (1] [5] [0] (3] (2] [12]
Zusammen 742 402 536 321 284 274 2.563
9 Interaktion 17 51 65 3 450 271 856
§ Partizipation 20 204 10 14 123 264 635
= Individualisierung 53 147 58 78 363 366 1.065
Zusammen 90 402 133 95 936 901 2.556
Insgesamt 832 804 669 416 1.220 1.175 5.119

Anzahl der Codierungen, n=51 Kitas

*

Geringe Anzahl, da Kooperationsbeziehungen in der Regel nicht gesundheitsbereichsspezifisch, sondern einrichtungsbezogen ge-
nannt werden.

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®

In den Gesundheitsbereichen Bewegung, Kérper/Sexualitdt und Entspannung/Stressbewaltigung entfallt
die Mehrzahl der Codierungen auf strukturbezogene Indikatoren. So wurden im Bereich Bewegung struk-
turbezogene Indikatoren achtmal so hdufig vergeben wie prozessbezogene Indikatoren. Im Gesundheits-
bereich Kérper/Sexualitat liegt das Verhaltnis von Struktur- und Prozessindikatoren bei vier zu eins und im
Bereich Entspannung/Stressbewaltigung immerhin noch bei drei zu eins. Umgekehrt verhalt es sich bei den
Gesundheitsbereichen sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz: Hier sind deutlich haufiger prozess-
bezogene Indikatoren als strukturbezogene Indikatoren zu finden. So liegt das Verhaltnis von struktur- und
prozessbezogenen Indikatoren in diesen beiden Bildungsbereichen jeweils bei eins zu drei. Lediglich im
Gesundheitsbereich Erndhrung halten sich die Textpassagen, die auf die Dimensionen Struktur- und Pro-
zessqualitat entfallen, die Waage.

Beim Blick auf die einzelnen Dimensionen der Strukturqualitit (Planung, Raum, Material, Qualifikation, Ko-
operation) innerhalb der Bildungsbereiche wird im Detail deutlich, dass im Bereich Bewegung vorrangig die
raumlichen Gegebenheiten, und zwar sowohl innerhalb wie au3erhalb der Einrichtung (z. B. AuBengelande)
thematisiert werden. Diesen Aspekten des Raums kommt erwartungsgemaf eine mal3gebliche Bedeutung
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fur die Gestaltung von Bewegungsangeboten zu. Erwdahnenswert ist dabei, dass Einrichtungen, deren raum-
liche Gegebenheiten eher unglinstig sind, Strategien entwickeln dies zu kompensieren, etwa indem sie Ko-
operationsbeziehungen eingehen und Bewegungsraume aufRerhalb der Kita konzeptionell verankern (z. B.
Sporthallen, nahe gelegene Parkanlagen).

Die Bereiche Erndhrung, Képer/Sexualitdt und Resilienz scheinen hingegen vor allem {iber eine geschickte
Gestaltung der padagogischen Situation realisierbar zu sein. So kommt dem Indikator ,feste Essenszeiten
sowie klar definierte essensfreie Zeiten“ die grote Rolle innerhalb der Strukturqualitat zu. Lediglich im
Bildungsbereich Entspannung/Stressbewaltigung sind sowohl die Planung der pddagogischen Situation als
auch die Gestaltung der raumlichen Gegebenheiten gleichermalRen bedeutsam. Hier wird das Augenmerk
auf die Bereitstellung von Entspannungsraumen als Riickzugsraume sowie auf die Beriicksichtigung des
individuellen Entspannungsbediirfnisses gelegt.

Auf der Ebene der strukturbezogenen Qualitatsmerkmale sind Merkmale der Qualifikationsstruktur nur
selten in den Konzeptionen genannt. Im Bereich der gesundheitsbezogenen Zusatzqualifikationen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter liegen 27 Codierungen vor, die sich groRtenteils (15 Codierungen) auf den
Bereich Kindeswohlgefahrdung und Kinderschutz beziehen, weniger hingegen auf Zusatzqualifikationen zu
den Gesundheitsbereichen im engeren Sinne (etwa Bewegung, hier: neun Codierungen). Auch bestehende
Forderprogramme scheinen selten umgesetzt zu werden. Lediglich fiinf Kitas sind an einem Forderpro-
gramm zu einem oder mehreren der verschiedenen Gesundheitsbereiche beteiligt. Kooperationsbeziehun-
gen werden hingegen haufig genannt (671 Codierungen) und weisen oft einen Gesundheitsbezug auf (vgl.
Tabelle 23). So finden sich in 36 Konzeptionen Kooperationen mit Therapeutinnen oder Therapeuten und in
32 Konzeptionen Kooperationen mit Arztinnen oder Arzten. Vergleichsweise selten, in lediglich acht Kon-
zeptionen, werden hingegen Kooperationen mit Sportvereinen genannt.

Tabelle 23:
Kooperationspartnerinnen und -partner in Kita-Konzeptionen
0.4.6 Externe Kooperationen/Vernetzung Anzahl Anzahl % an Konzeptionen
Codierungen Konzeptionen
0.4.6.1 Andere Kitas 27 21 41,2
0.4.6.2 Grundschulen 93 44 86,3
0.4.6.3 Gesundheits- oder Jugendamt 81 39 76,5
0.4.6.4 Arztinnen/Arzte 68 32 62,7
0.4.6.5 Therapeutinnen/Therapeuten 111 36 70,6
0.4.6.6 Sportvereine 12 8 15,7
0.4.6.7 Beratungseinrichtungen 67 36 70,6
0.4.6.8 Kinderschutzfachkraft 14 13 25,5
0.4.6.9 Krankenkassen 2 1 2,0
0.4.6.10 Sonstige 196 46 90,2
Insgesamt 671 276 -
n=51

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen®
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Ebenso wie bei den Dimensionen der Strukturqualitat finden sich bei den Dimensionen der Prozessqualitat
(Interaktion, Partizipation, Individualisierung) unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in den verschiede-
nen Gesundheitsbereichen. Bei den Bereichen Bewegung und Entspannung/Stressbewaltigung lassen sich
in den Konzeptionen vor allem Textpassagen identifizieren, die auf die individuelle Forderung jedes einzel-
nen Kindes abzielen (vgl. Tabelle 24: Indikatoren 1.8.1.2 und 4.8.1.1 in der Dimension ,Individualisierung®).
Im Gesundheitsbereich Erndhrung riickt vor allem die Beteiligung der Kinder etwa bei der Vor- und Zube-
reitung von Mahlzeiten und bei der Gestaltung der gemeinsamen Essenssituation in den Mittelpunkt der
padagogischen Aktivitaten. Im Bereich sozial-emotionale Entwicklung sind es - analog zu den Zielsetzungen
dieses Bereichs - vor allem die Interaktionsprozesse, die hervorgehoben werden. Dies wird deutlich an den
Indikatoren ,Wahrnehmung der individuellen Bedirfnisse“ und ,Férderung kooperativen Handelns und
konstruktiver Konfliktlosungen“ (Indikatoren 5.8.1.1 und 5.6.2.1).

Tabelle 24:
Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat in den gesundheitsbezogenen Bildungsbereichen
Dimension in den Anzahl Am hadufigsten genannte Indikatoren Anzahl Anzahl
Bildungsbereichen Cod. Cod. Dok.
Bewegung Struktur 742 1.2.2.3 Ausfliige/Bewegung auBerhalb der Kita finden 118 41
statt.
Prozess 90 1.8.1.2 Der Bewegungsdrang kann ausgelebt werden. 34 19
Erndhrung Struktur 402 2.1.1.2 Es gibt feste Essenszeiten sowie klar definierte 87 38
essensfreie Zeiten.
Prozess 402 2.7.1.2 Kinder werden an der Vor- u. Nachbereitung der 72 28
Mahlzeiten beteiligt.
2.7.1.3 Es wird gemeinsam gegessen. 68 32
Korper/Sexualitat ~ Struktur 536 3.1.2.2 Es gibt Anlasse der Sinneswahrnehmung. 122 39
Prozess 133 3.8.1.1 Auf die Eigenstandigkeit bei der Korperpflege 34 19
wird Wert gelegt.
Entspannung/ Struktur 321 4.2.1.1 Es gibt Entspannungsrdume als Riickzugsraume. 105 43
Stressbewiltigung Prozess 95 4.8.1.1 Dem individuellen Entspannungsbeddrfnis wird 43 29
entsprochen.
Sozial-emotionale  Struktur 284 5.1.1.1 Es erfolgt eine sozial-emotionale Férderung. 98 35
Entwicklung Prozess 936 5.8.1.1 Die Fachkrafte nehmen die individuellen, sozia- 204 44
len und emotionalen Bedirfnisse wahr.
5.6.2.1 Die Fachkréafte bestatigen bei kooperativen 207 42
Handlungen und konstruktiven Konfliktlésungen.
Resilienz Struktur 274  6.1.2.2 Es gibt eine stabile, wertschatzende Bezugs- 120 43
betreuung.
6.6.3.1 Die Fachkréafte unterstltzen beim Aufbau von 229 45
personalen Ressourcen.
Prozess 901 6.7.1.0 Es erfolgt Partizipation ohne Gesundheitsbezug. 212 46
6.8.1.2 Die Fachkréafte férdern die Resilienz- und 189 44
Schutzfaktoren.

n=51

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”
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Besonders hervorzuheben ist der Gesundheitsbereich Resilienz, denn hier spielen die Qualitatsdimensio-
nen Interaktion, Partizipation und Individualisierung eine nahezu gleich grof3e Rolle: So liegt die Anzahl der
Codierungen zur unterstiitzenden Interaktion zum Aufbau personaler Kompetenzen (Indikator 6.6.3.1) auf
einer H6he mit der Anzahl der Codierungen zur Gestaltung von Partizipationsformaten (Indikator 6.7.1.0)
und nur geringfuigig Gber der individuellen Férderung von Resilienz und Schutzfaktoren (Indikator 6.8.1.2).
Dies erstaunt nicht, da Resilienzférderung, neben der Gestaltung einer stabilen und tragféhigen Beziehung,
insbesondere in der Ausrichtung des padagogischen Handelns auf individuelle Starken und Schwachen der
Kinder sowie auf die Gestaltung und Entwicklung von Beteiligungsformaten gerichtet ist.

Will man nun abschlieBend eine Bewertung vornehmen und die Frage beantworten, wo sich Weiterent-
wicklungsbedarfe im Hinblick auf die Umsetzung von Gesundheitsférderung zeigen, so kann dies aufgrund
der unzureichenden Datenlage nicht auf der Ebene der Einzelindikatoren geschehen, sondern lediglich auf
der Aggregatebene der Qualitatsdimensionen.

Uber alle Gesundheitsbereiche hinweg liegt in den Konzeptionen, bezogen auf die Strukturqualitit, ein
starker Fokus auf der Gestaltung der padagogischen Situation (55 % der Codierungen; vgl. Tabelle 25).
Dabei seht insbesondere eine altersgerechte Ausgestaltung der Bildungsarbeit im Mittelpunkt der planeri-
schen Aktivitaten.

Danach folgt - jedoch mit groRem Abstand - die Gestaltung des Raums und damit der sogenannten ,vorbe-
reiteten Umgebung". Auf diese Dimension entfallen 29 % aller Codierungen. Dem ,Raum als drittem Erzie-
her" (Knauf et al., 2007, S. 140 f.) wird also vermutlich noch nicht die Bedeutung beigemessen, die ihm fir
alltagsintegrierte Bildung in Kitas zukommt. Bildungsbereichsspezifischem Material wird - mit Ausnahme
der Bildungsbereiche Bewegung und Entspannung/Stressbewadltigung- in den Konzeptionen vergleichswei-
se wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
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Tabelle 25:
Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat in Kita-Konzeptionen
Dimensionen Bewegung Ernahrung Korper/ Entspan- Soz.-emot. Resilienz Insgesamt
Sexualitat nung/ Entw.
Stressbew.
Planung 30,7 58,2 75,6 37,7 50,4 96,7 54,5
_ Raum 51,1 20,1 6,7 421 35,6 0,0 28,6
£ Material 16,3 20,9 8,9 20,2 11,6 1,5 13,9
% Qualifikation 1,8 0,5 7,8 0,0 1,4 1,1 2,6
[Koopera- [0,1] [0,2] [0,9] [0,0] [1,1] [0,7] [0,5]
tion]*
Zusammen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Interaktion 18,0 12,7 489 3,2 48,1 30,1 33,5
;ﬁ Partizipation 22,5 50,7 7,5 14,7 13,1 29,3 24,8
& Individuali- 59,6 36,6 43,6 82,1 38,8 40,6 41,7
sierung
Zusammen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Angaben in %, n=51

*  Geringe Anzahl, da Kooperationsbeziehungen in der Regel nicht gesundheitsbereichsspezifisch, sondern einrichtungsbezogen ge-

nannt werden.

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen”

Weiterentwicklungsbedarfe lassen sich auf der Ebene der Strukturqualitiat insbesondere im Hinblick auf die
Qualifikationsstruktur beobachten. Wahrend Fortbildung mit insgesamt 97 Codierungen in 45 Konzeptio-
nen einen hohen Stellenwert hat - dies zeigt sich auch in empirischen Studien zum Weiterbildungsverhalten
von Fachkraften (Gessler & Gruber 2018) - sind Fachkrafte mit einschldgig gesundheitsbezogener Zusatz-
qualifikation kaum vertreten.

Im Bereich der Prozessqualitat wird der Beriicksichtigung individueller Bedirfnisse der hochste Stellenwert
eingeraumt. Dies entspricht auf der Ebene der Strukturqualitdt der hohen Bedeutung der Berticksichtigung
einer altersentsprechenden Forderung in der Planung der Bildungsarbeit. Eine geringere Bedeutung hat die
unterstltzende Interaktion und insbesondere die Partizipation von Kindern (vor allem aber auch von Eltern/
Bezugspersonen und Fachkraften selbst). Partizipation als Qualitatsindikator wird bislang vorrangig - mit
fast der Halfte aller Codierungen - im Bildungsbereich Resilienz realisiert, taucht jedoch in den anderen
gesundheitsbezogenen Bildungsbereichen kaum auf. Weiterentwicklungsbedarfe zeigen sich jedoch nicht
nur bei der Partizipation der Kinder, sondern insbesondere bei der Partizipation von Eltern/Bezugsperso-
nen und Fachkraften. Partizipation von Eltern/Bezugspersonen bewegt sich auch in den Konzeptionen -
mit Ausnahme der Eingewohnung - kaum auf der Ebene einer aktiven Beteiligung, sondern beschrankt sich
vielmehr auf Informationen zu Regelungen des Kita-Alltags.
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4.1.6 Zusammenfassende Ergebnisse zu den Einrichtungskonzeptionen

Erwartungsgemal3 finden sich in nahezu allen Konzeptionen Formulierungen zu padagogischen Zielen, diese
weisen jedoch selten einen konkreten Gesundheitsbezug auf. Bei den gesundheitsbezogenen Zielen tber-
wiegen solche, die sich auf die Ausbildung von Lebenskompetenzen beziehen. Konkrete Gesundheitsberei-
che wie Bewegung, Erndhrung oder Entspannung/Stressbewaltigung tauchen hingegen seltener als explizit
formuliertes padagogisches Ziel auf. Die Ziele der Einrichtung adressieren nicht nur Kinder, sondern auch
Eltern/Bezugspersonen und die Fachkrafte. In einigen wenigen Fallen beziehen sie sich auf die Institution
selbst, wenn etwa Vernetzung oder Qualitatsentwicklung als Ziele genannt werden.

Analog zu den explizierten Zielen haben sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz den hochsten Stellen-
wert in den Gesundheitsbereichen. Danach folgen an zweiter Stelle Bewegung und Erndhrung, dicht gefolgt
vom Gesundheitsbereich Kérper/Sexualitat. Den Schluss bildet der Gesundheitsbereich Entspannung/
Stressbewaltigung.

Waihrend es in den Gesundheitsbereichen Bewegung, Erndhrung und Kérper/Sexualitat vorrangig um die
Vermittlung und Einlibung alltagspraktischer Fertigkeiten, Kenntnisse und Routinen geht, stehen in den
Gesundheitsbereichen sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz die Starkung personaler und sozialer
Kompetenzen im Mittelpunkt des padagogischen Handelns. Modus des Lernens ist dabei zum einen die Be-
riicksichtigung der individuellen Bedirfnisse der Kinder und zum anderen die Beziehungsgestaltung zwi-
schen Fachkraft und Kind sowie innerhalb der Gruppe. Die padagogischen Strategien scheinen dem jeweili-
gen Bildungsgegenstand angemessen.

Beim Blick auf die Qualitatsdimensionen Struktur und Prozess zeigt sich, dass diese Uber alle Bildungsbe-
reiche hinweg gleichermafB3en bertlicksichtigt werden. Gleichwohl finden sich Unterschiede der Gewichtung
von Struktur- und Prozessmerkmalen zwischen den gesundheitsbezogenen Bildungsbereichen: In den Ge-
sundheitsbereichen Bewegung, Kérper/Sexualitdt und Entspannung/Stressbewaltigung entfillt die Mehr-
zahl der Codierungen auf strukturbezogene Indikatoren, in den Gesundheitsbereichen sozial-emotionale
Entwicklung und Resilienz hingegen auf Indikatoren der Prozessqualitat.

Nimmt man zunachst die Strukturqualitat in den Blick, dann werden im Bildungsbereich Bewegung vor-
rangig die raumlichen Gegebenheiten (Dimension Raum) thematisiert, wohingegen in den Bereichen Er-
nahrung, Képer/Sexualitat und Resilienz vor allem eine geschickte Gestaltung der padagogischen Situation
fokussiert wird (Dimension Planung). Lediglich im Bildungsbereich Entspannung/Stressbewaltigung sind
sowohl die Gestaltung der raumlichen Gegebenheiten als auch die Planung der padagogischen Situation
gleich gewichtet.

Auf der Ebene der Strukturqualitat ebenfalls selten genannt werden Qualitdtsmerkmale der Qualifikations-
struktur des Personals. Trotz hoher Weiterbildungsbeteiligung spielen gesundheitsbezogene Fort- und
Weiterbildungen nur eine marginale Rolle.

Ebenso wie bei den Dimensionen der Strukturqualitat finden sich bei den Dimensionen der Prozessqualitat
unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in den verschiedenen Gesundheitsbereichen: In den Bereichen
Bewegung und Entspannung/Stressbewaltigung spielt die individuelle Férderung jedes einzelnen Kindes
die wichtigste Rolle. Im Gesundheitsbereich Erndhrung riickt die Beteiligung der Kinder in den Mittel-
punkt der padagogischen Aktivitaten, und im Bereich sozial-emotionale Entwicklung sind es vor allem die
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Interaktionsprozesse, die ausformuliert werden. Besonders hervorzuheben ist der Gesundheitsbereich
Resilienz, denn hier spielen die Qualitidtsdimensionen Interaktion, Partizipation und Individualisierung eine
nahezu gleich groBe Rolle.

Zusammenfassend zeigt sich, dass bezogen auf die Dimensionen der Strukturqualitat tGber alle Gesundheits-
bereiche hinweg groBe Aufmerksamkeit auf der Gestaltung der padagogischen Situation liegt. Dabei steht
eine altersentsprechende Ausgestaltung der Bildungsarbeit im Mittelpunkt. Danach folgt die Gestaltung des
Raums und damit der sogenannten ,vorbereiteten Umgebung“. Dem Raum als ,drittem Erzieher" wird dem-
zufolge vermutlich noch zu wenig Bedeutung beigemessen. Weiterentwicklungsbedarfe bezogen auf die
Strukturqualitat lassen sich insbesondere hinsichtlich der Qualifikationsstruktur beobachten. Fortbildungen
haben zwar einen hohen Stellenwert, Fachkrafte mit einschlagig gesundheitsbezogener Zusatzqualifikation
sind jedoch kaum anzutreffen.

Im Bereich der Prozessqualitat wird der Berticksichtigung individueller Bediirfnisse der héchste Stellenwert
eingeraumt. Eine geringere Bedeutung nimmt die unterstiitzende Interaktion und insbesondere die Parti-
zipation von Kindern ein. Weiterentwicklungsbedarfe zeigen sich jedoch nicht nur bei der Partizipation der
Kinder, sondern insbesondere bei der Partizipation von Eltern/Bezugspersonen und Fachkraften.

4.2 Gesundheitsforderung in einrichtungsspezifischem Qualitaitsmanagement-
Material

Die am Projekt beteiligten Kitas bzw. deren Trager haben neben ihren Konzeptionen weiteres Material
bereitgestellt, das jedoch in der Gesamtschau sehr heterogen ausfillt. Dies erschwert eine vergleichende
Analyse der Kitas. Daher werden in der folgenden Auswertung die Dokumente geclustert und diese Cluster
nach inhaltlichen Schwerpunktsetzungen beschrieben. Ziel der Auswertung ist es, Einblicke in die konkrete
Ausgestaltung des Qualitatsmanagements auf der Ebene der Kitas zu gewinnen.

4.2.1 Beschreibung des Qualitaitsmanagement-Materials

Von 119 teilnehmenden Kitas haben 65 Einrichtungen tiber den Kurzfragebogen hinausgehende Materialien
geschickt (vgl. Tabelle 26), davon 12 Einrichtungen jedoch lediglich die Einrichtungskonzeption. Insgesamt
liegen also Materialien von 53 Einrichtungen vor, wobei diese Dokumente bezogen auf die Dokumenten-
art auBerordentlich heterogen sind und sich auch hinsichtlich ihrer Vollstandigkeit unterscheiden. So haben
zwei Einrichtungen ihr vollstandiges Qualitdtsmanagement-Handbuch geschickt und 19 weitere Kitas ledig-
lich Auszlige daraus.
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Tabelle 26:
Kombinationen an zur Verfiigung gestelltem Material

Kombination an zur Verfiigung gestellten Materialien Anzahl der Einrichtungen

Kurzfragebogen 54

Konzeption 12
Leitbild

Prozessbeschreibungen
Konzeption und QM-Handbuch

Konzeption und Leitbild
Konzeption, Leitbild und QM-Materialien

Konzeption, Leitbild, QM-Materialien und Sonstiges

[ N RSN I« N ™ N IS QN

Konzeption, Prozessbeschreibungen

=
o

Konzeption und QM-Materialien

Konzeption, QM-Materialien und Sonstiges

Konzeption und Sonstiges

Konzeption, Leitbild, Prozessbeschreibungen, QM-Material, Sonstiges

Konzeption, Prozessbeschreibungen, QM-Material, Sonstiges
QM-Handbuch und Leitbild

Leitbild, Prozessbeschreibung, QM-Material, Sonstiges
Leitbild und Sonstiges

Prozessbeschreibung und Sonstiges

Sonstige QM-Materialien

NIN IR, IRPrIWIDINMNIOIN OV

Sonstige Materialien

Summe 119

Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

Unter einer Clusterung versteht man die Gruppierung verschiedener Elemente, wobei sich jede Gruppe
hinsichtlich bestimmter Merkmale maoglichst dhnlich ist und von den Merkmalen anderer Gruppen maximal
unterscheidet. Die vorliegenden Dokumente wurden anhand der Merkmale ,Gesundheitsbezug” und ,Do-
kumentenart“ gruppiert. Bezogen auf das Merkmal Gesundheitsbezug wurde in Dokumente mit allgemei-
nem Gesundheitsbezug, Dokumente mit Bezug zu einem spezifischen Gesundheitsbereich und schlieflich
Dokumente ohne Gesundheitsbezug eingeteilt.

Bezogen auf das Merkmal Dokumentenart wurde die Clusterung auf Basis der Verbindlichkeit der Doku-
mente vorgenommen. Ein Teil der Dokumente beinhaltet lediglich vergleichsweise unverbindliche Informati-
onen beispielsweise zu Gesundheitskursen oder den Angeboten der Betriebsarztin bzw. des Betriebsarztes.
Diese konnen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Anspruch genommen werden. Andere Materialien
hingegen sind Dokumente aus QM-Handblichern oder anderen mitgeltenden Dokumenten, die beispiels-
weise in Form von Prozessbeschreibungen Abldufe und Standards verbindlich vorschreiben.
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4.2.2 Thematisch inhaltliche Beziige

Bezogen auf die einrichtungsspezifischen QM-Dokumente zeigt sich zunachst, dass die zugesandten Mate-
rialien der Kitas einen deutlichen Gesundheitsbezug aufweisen (vgl. Tabelle 27). Dies tiberrascht nicht, da
mit der Einladung zur Teilnahme an der Untersuchung um genau dieses gesundheitsbezogene Material ge-
beten wurde. In quantitativer Hinsicht, also bezogen auf die Anzahl der Dokumente, liegen die Schwerpunk-
te des zugesandten Materials in den Themenbereichen Gesundheit, Kérper/Sexualitat sowie in den QM-
Dokumenten ohne Gesundheitsbezug. Insgesamt wird aus den Materialien dabei hdufig nicht ersichtlich, ob
es sich um Auszlige aus dem QM-Handbuch handelt, um mitgeltende Dokumente oder um Dokumente, die
nicht Teil des Qualitdtsmanagements sind, da ihr Bezug zum Qualitdtsmanagement nicht deutlich ist. Bei
einigen Tragern, vorrangig solchen mit einem umfassenden Qualitdtsmanagement-System, sind QM-Mate-
rialien Uber einen einheitlichen Schriftzug zu Beginn jeder Seite und einer entsprechenden Betitelung leicht
als QM-Material zu erkennen.
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Tabelle 27:
Cluster der QM-Materialien und sonstigen Materialien - Exemplarische Darstellung von Materialien
Bereiche 1. Informationen 2. Prozessbeschreibungen (PB)/Regeln 3. Konzepte 4.Sonstiges
Gesundheit allg. Cluster 1 Cluster 1 Cluster 2 Cluster 2 Cluster 2 Cluster 2 Cluster 2 Cluster 2 Cluster 2
Gesundheitsangebote  Merkblatter zu Ge- PB zu Gesundheits- Standards der Gesund- Betriebliches Einglie-  Anweisungen zu Auszilige aus Konzep-  Auflistung der Koope- Formulare zur
der Kita sundheitsthemen projekten und ge- heit/Gesundheitsfor- derungsmanagement/ Sicherheit, Gefahren-  tionen zu Gesundheit  rationen zur Gesund- ~ Uberlastungsanzeige
sundheitsbezogenen derung/Gesundheits- Pravention Krank- pravention, Gesund- heitsférderung
Mafnahmen bereiche heitsausfalle heits- und Arbeits-
schutz
Bewegung Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 - - Cluster 4 Cluster 4 -
Bewegungsangebote Bewegung PB zu Bewegungsfor-  Regeln fiir die Au3en- Bewegungsforderung  Kooperationsvertrag
derung gelande/Flure/Freispiel mit Sportverein
Erndhrung Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 Cluster 4 - -
Veranstaltungen zu Speise- und Checklisten, PB und Leitfaden zu Eltern- Zielvereinbarungen Standards fir Ver- Ausziige aus Konzep-
Erndhrung Frihstiicksplane Qualitatskriterien zu gesprachen, u. a. bezgl. u. a. zu Erndhrung pflegung und Mahl- tionen zu Erndhrung
Erndhrung und Mahl-  Erndhrung zeiten
zeiten
Korper/Sexualitat Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 Cluster 3 -
Umgang mit anste- Kinderschmuck Regeln und Qualitdts-  PB zu Unfallmeldun- Standard KWG, Ausschnitt aus Kon- PB zu Pflege Dokumentation Erst-
ckenden (Infektions-) kriterien zur Kérper- gen/Notféllen Risikofaktorenbdgen,  zeption zu Korper, einschatzung KWG
Krankheiten pflege, Hygieneplane, Schutzkonzept Kin- Handbiicher zu den
Umgang mit Infektio- derschutz und KWG Themen Korper/
nen/kranken Kindern, Spiegel
Medikamenten
Entspannung/Stress- Cluster 4 - Cluster 4 - Cluster 4 - - - -
bewiltigung Entspannungs- Regeln zum Ruhen Zielvereinbarungen
angebote und Schlafen u. a. zum Schlafen
Sozial-emotionale Cluster 5 - Cluster 5 Cluster 5 Cluster 5 - Cluster 5 - -
EntY\{ickIung Inhalte der PB und Leitfaden zur ~ PB und Indikatoren zu PB zur Sozialen Eingewdhnungs-
Resilienz Aufnahmemappe Eingewdhnung/dem Partizipation Bildung modell
Aufnahmeprozess
QM Cluster 6 - Cluster 6 Cluster 6 Cluster 6 Cluster 6 - Cluster 6 Cluster 6
Elternbriefe PB zur Befragung Leitfaden und PB zu Qualitatsstandards zu  Aufgabenfestlegun- Formulare Zielver- Zertifikate zur Ausrich-

von Eltern/BP und
Mitarbeiterinnen/
Mitarbeitern, Regeln
zu Tir- und Angelge-
sprachen

Elterngesprachen/-be-
fragungen, Kinderbe-
fragungen, Aufnahme-
gesprachen

Beschwerden

gen, Ablauf padagogi-
scher Gesprache und
Gremiensitzungen

einbarungen, Auf-
nahmebogen Erster
Arbeitstag, Unterwei-
sungsprotokoll

tung der Kita, bspw.
Integrationskita oder
QM-Zertifikat

BP = Bezugspersonen, KWG = Kindeswohlgefdhrdung

Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials
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Aus der Ubersicht kénnen sechs Cluster abgeleitet werden, denen die Materialien zugeordnet wurden:
Cluster 1: Informationsmaterialien zu Gesundheit und einzelnen Gesundheitsbereichen

Cluster 2: QM-Dokumente zu Gesundheit

Cluster 3: QM-Dokumente zu Korper, Sexualitat und Hygiene

Cluster 4: QM-Dokumente zu Bewegung, Erndhrung und Entspannung/Stressbewaltigung

Cluster 5: QM-Dokumente zu sozial-emotionaler Entwicklung und Resilienz

Cluster 6: QM-Dokumente ohne direkten Gesundheitsbezug

Cluster 1: Informationsmaterialien zu Gesundheit und einzelnen Gesundheitsbereichen

Gesundheit als allgemeines Thema wird sowohl in Dokumenten thematisiert, die lediglich Informatio-

nen bereitstellen, als auch in Prozessbeschreibungen bzw. Standards (Spalte ,Informationen”), Leitfaden
und Checklisten (Spalte ,Prozessbeschreibungen®). Im ersten Fall liegen Informationen zu Gesundheits-
angeboten und -projekten zum einen in Form von Merkblattern fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
unterschiedlichem Verbindlichkeitsgrad vor (z. B. Mitteilung Gber Ansprechpartnerinnen und -partner des
betrieblichen Gesundheitsmanagements) und zum anderen in Form von Aushangen fur Eltern/Bezugsper-
sonen (Kita 18). Das Informationsmaterial fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert auBerdem Uber
zahlreiche Angebote der Arbeitssicherheit. Die Materialien fiir Eltern/Bezugspersonen haben einen gerin-
gen Verbindlichkeitsgrad und kénnen auf der Basis der vorliegenden Dokumente nicht immer zweifelsfrei
dem Qualitditsmanagement zugeordnet werden. Sie sind meist auf einen bestimmten Gesundheitsbereich
hin ausgerichtet, wie etwa Angebote der Bewegungsférderung (Kita 6) oder Angebote zu Bewegung und
Entspannung/Stressbewaltigung. Die Informationsmaterialien flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in
der Regel als Teil des betrieblichen Gesundheitsmanagements zu verstehen.

Beispiel 10: Arbeitsmedizinische Vorsorge

»#Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir Mitarbeiter, die hautgefdhrdende Tatigkeiten durchfiihren. Der Be-
triebsarzt bietet allen Beschaftigten, die einen Arbeitsplatz mit hautgefahrdenden Tatigkeiten haben, eine
entsprechende arbeitsmedizinische Vorsorge an. Warum wird die arbeitsmedizinische Vorsorge durchge-
fuhrt? Als Folge der Einwirkung von hautgefahrdenden Stoffen und Einfllissen (z. B. Feuchtarbeit, tragen
von Schutzhandschuhen, Kontakt zu Kiihlschmierstoffen, etc.) kann die Haut sensibilisiert, strapaziert oder
geschadigt werden. Das Ziel dieser Vorsorge ist es, Hautkrankheiten frithzeitig zu erkennen oder zu ver-
hindern. Es soll eine Beratung tiber das individuelle Risiko und die Moglichkeiten des personlichen Schutzes
erfolgen.” (Merkblatt Gesundheit 24, Kita 18, S. 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

Cluster 2: Dokumente des Qualitaitsmanagements zu Gesundheit

Dokumente des Qualitatsmanagements zu Gesundheit tauchen in Form von Prozessbeschreibungen/
Regeln, Konzepten, Qualitatskriterien oder Leitfaden etwa zur Durchfiihrung von Gesprachen nach Krank-
heiten auf. All diese Dokumente richten sich in der Regel an die Zielgruppe der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Prozessbeschreibungen als verbindliche Regelungen beziehen sich hauptsachlich auf die Themen
Sicherheit, Gefdhrdungsbeurteilung und den Umgang mit Krankheitsausfallen in der Belegschaft. Hierzu
kénnen auch Prozessbeschreibungen und Leitfaden zum betrieblichen Eingliederungsmanagement gezahlt
werden.
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Bezogen auf die Dokumente dieses Clusters kénnen drei thematisch-inhaltliche Schwerpunkte identifiziert
werden: Sicherheit, Gefahrdungsbeurteilung sowie Umgang mit krankheitsbedingten Ausfallen. Der Aspekt
Sicherheit kann in diesem Zusammenhang als Sammelkategorie fiir Dokumente zu unterschiedlichen Be-
reichen wie Unfall-, Arbeits- und Brandschutz, Gebaudesicherheit, Hygiene sowie Notfallpravention gelten
(Kitas 99, 108). Im Unterschied dazu sind Dokumente zur sogenannten Gefahrdungsbeurteilung in Form
von Prozessbeschreibungen (Kita 18) fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weniger ausdifferenziert. Sie
beziehen sich allgemein auf MaRnahmen des Arbeitsschutzes, die aus Begehungen und folgenden Analysen
eines Lenkungskreises abgeleitet werden.

Der strukturierte Umgang mit krankheitsbedingten Ausfillen in der Belegschaft macht einen weiteren
Schwerpunkt dieses Clusters aus. Im Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements (vgl. Beispiel
11) werden unterschiedliche institutionalisierte, vorgeschriebene Gesprachsanldsse aufgefiihrt: So liegen
beispielsweise Leitfaden zu ,Fehlzeitengesprachen” vor, die bei einer erhéhten Anzahl an (krankheitsbe-
dingten) Arbeitsausfallen im Kalenderjahr zwingend vorgesehen sind und in denen auf die Konsequenzen
im Falle weiterer Fehlzeiten hingewiesen werden bzw. festgelegt wird, wann weitere Fehlzeitengesprache
durchgefiihrt werden. ,Gesprache nach Krankheit” (Kita 54) werden hingegen unabhingig von der Anzahl
der Fehltage durchgefiihrt. In diesen soll auf Unterstiitzungsmaoglichkeiten hingewiesen, aber auch tGiber die
Konsequenzen bei weiteren Fehlzeiten informiert werden. Krankheitsbedingte Ausfille sollen so reduziert
bzw. verhindert werden. Es fallt auBerdem auf, dass diese Materialien vor allem von gréBeren Tragern vor-
liegen, die ein ausdifferenziertes Qualitdtsmanagement-System besitzen. Fraglich ist, ob diese Dokumente
auch bei kleineren Tragern Verwendung finden. Dazu kann auf der Basis des vorliegenden Materials keine
Aussage getroffen werden.

Beispiel 11: Betriebliches Eingliederungsmanagement

,Betriebliches Eingliederungsmanagement:

1. Ziel

Ziel des BEM ist es, den Genesungsprozess von erkrankten Mitarbeiter*innen zu unterstiitzen und deren
Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen. Dartiber hinaus soll einer erneuten Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt und
chronische Erkrankungen vermieden werden. Im Rahmen des BEM gilt es die Ursachen von krankheits-
bedingter Arbeitsunfahigkeit zu identifizieren und gemeinsam mit der/dem Beschaftigten MaBnahmen zu
entwickeln, um einen Wiedereinstieg in den bisher ausgefiihrten Arbeitsplatz zu erméglichen und diesen
langfristig zu erhalten.

2. Geltungsbereich

Diese QM-Anweisung gilt flr alle Mitarbeiter*innen im Geltungsbereich des QM-Systems.

3. Durchfiihrung

Wann wird ein betriebliches Eingliederungsmanagement durchgefiihrt?

Seit 2004 ist der Arbeitgeber gemaf § 84 Absatz 2 SGB IX verpflichtet Beschéftigten, die unabhangig
vom Kalenderjahr innerhalb der letzten 12 Monate langer als 6 Wochen ununterbrochen oder wiederholt
arbeitsunfahig waren, ein BEM anzubieten.

Das Verfahren des betrieblichen Eingliederungsmanagements ist durch die Einrichtungsleitung [...] bei der
Erflllung der oben genannten Kriterien oder auf Wunsch der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters zu ver-
anlassen und durchzufiihren.” (QM-Anweisung Betriebliches Eingliederungsmanagement, Kita 84, S. 1)
Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials
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Neben diesen verbindlichen Regeln in Form von Prozessbeschreibungen liegen Auszlige aus padagogischen
Konzeptionen der Kitas vor, die sich mit Gesundheit und einzelnen Gesundheitsbereichen beschiftigen
(Kitas 55, 77). In diesen Konzeptionsausschnitten werden Beziige etwa zur Gesundheitsdefinition der WHO
hergestellt (WHO, 1986). AuBerdem wird das Thema Gesundheit hier mehrdimensional, also bezogen auf
verschiedene Gesundheitsbereiche, aufgefasst. Es wird beispielweise im Bereich Erndhrung oder in der
STEP-Weiterbildung (,Systemisches Training fiir Eltern und Padagogen") bearbeitet, welche u. a. Inhalte zu
Entspannung/Stressbewaltigung und Resilienz beinhalten.

Cluster 3: QM-Dokumente zu Korper, Sexualitat und Hygiene

Ein Grof3teil der Dokumente des Clusters zum Bereich Korper/Sexualitat ist den Regelungen zum Kinder-
schutz bzw. bei Kindeswohlgefdhrdungen zuzuordnen?. Es liegen Standards bzw. Regeln sowie Schutzkon-
zepte vor. AuBerdem erfolgt die Verwendung sogenannter Risikofaktorenbdgen, die Kriterien fiir die An-
zeichen einer Kindeswohlgefahrdung auflisten und einen Teil des Schutzkonzeptes darstellen. Zum Bereich
der Kindeswohlgefahrdung liegen eine Reihe ausdifferenzierter Materialien vor. Dies ist sicherlich darin
begriindet, dass ein Schutzkonzept nach § 79a SGB VIl gesetzlich vorgeschrieben ist, und lasst sich auch in
den analysierten Konzeptionen erkennen (vgl. Kapitel 3.1). Jedoch hat ein erheblicher Teil der Einrichtungen
zu ihrem Schutzkonzept kein QM-Material zur Verfligung gestellt. Unklar bleibt, ob dieses nur nicht einge-
sandt wurde oder ob es trotz gesetzlicher Auflage nicht vorliegt.

Beispiel 12: Qualitatskriterien Kinderschutz

,Qualitatskriterien:

Wir haben gemeinsam mit der Fachberaterin des evangelischen Kirchenkreises die Kinderschutzkonzeption
erstellt. (Anlage X 7) Diese wurde 2016 im GKR beschlossen und liegt dem Senat vor.

e Alle Mitarbeiter wissen wie das Vorgehen ist, wenn Kindeswohlgefahrdung vorliegt.

e Der Ordner mit wichtigen Telefonnummern steht im Mitarbeiterzimmer.

e Wir richten uns nach der Broschiire [...] (Anlage X 8) [...]

e Wir achten auf die gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz (Ordner mit Gesetzestext im Biiro)

e Mit dem Jugendamt stehen wir in Verbindung.” (Qualitdtshandbuch Kita 12, S. 73)

Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

Weitere Dokumente dieses Clusters sind auf eine ausreichende Hygiene bzw. Kérperpflege der Kinder aus-
gerichtet. Hierzu wurden verbindliche Prozessbeschreibungen, Qualitatsindikatoren und Ausziige aus Kon-
zeptionen eingereicht. Eine Vielzahl dieser Dokumente bezieht sich auf Hygieneplane und Lebensmittelver-
ordnungen. Informationen fiir Eltern/Bezugspersonen beziehen sich in zahlreichen Fallen auf die Form des
Umgangs mit ansteckenden Krankheiten (Kitas 18, 65, 67, 77, 99). Diese Informationen sind teilweise den
Eltern/Bezugspersonen zugénglich, ansonsten tauchen sie nur im internen Qualitdtsmanagementhandbuch
auf und werden dann moglicherweise durch Dokumente an die Eltern/Bezugspersonen weitergegeben.
Analog dazu zeigt die Analyse der Einrichtungskonzeptionen, dass Eltern/Bezugspersonen in sechs Fallen
die Regeln zum Umgang mit ansteckenden Kinderkrankheiten in der Kita vermittelt werden. Da der Umgang

2 Obwohl sich der Begriff der Kindeswohlgefahrdung auf kérperliche, seelische und sexuelle Misshandlungen und Vernachlassigungen
bezieht (Maywald, 2013, S. 42 ff.), ordnet dieses Projekt die Kindeswohlgefahrdung, wie auch bereits im ausgearbeiteten Referenz-
rahmen, der korperlichen Ebene zu.
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mit diesen Krankheiten sowohl in den QM-Dokumenten als auch in den Konzeptionen erwahnt wird, lasst
sich feststellen, dass dieser Gesundheitsbereich als ein wichtiger anerkannt wird. Er scheint einen héheren
Stellenwert zu haben als die Gesundheitsbereiche Bewegung, Erndhrung und Entspannung/Stressbewalti-
gung, die in Cluster 4 zusammengefasst sind.

Cluster 4: Dokumente des Qualitaitsmanagements zu Bewegung, Erndahrung und Entspannung/
Stressbewaltigung

Das QM-Material, welches sich explizit auf die Gesundheitsbereiche Bewegung und Erndhrung bezieht, be-
steht hauptsachlich aus Prozessbeschreibungen mit einem dementsprechend hohen Verbindlichkeitsgrad.
Diese Dokumente begriinden die Bedeutung des jeweiligen Themenbereichs mit dessen Einfluss auf andere
Gesundheitsbereiche wie etwa die sozial-emotionale Entwicklung. Auerdem finden sich in den Dokumen-
ten zu diesem Cluster die Dimensionen Raum und Zeit sowie Materialien, die auch im Referenzrahmen auf-
tauchen. Weitere Dokumente, die nicht dem Qualitdtsmanagement zuzuordnen sind, wie etwa Aushange,
informieren zu Angeboten flr Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie fiir Eltern/Bezugspersonen mit der
thematisch-inhaltlichen Ausrichtung auf Bewegung und/oder Entspannung/Stressbewiltigung (z. B. Yoga;
Kita 18). Das folgende Beispiel verdeutlicht die Ausdifferenzierung der beiden Gesundheitsbereiche hin-
sichtlich verschiedener Qualitatsdimensionen:

Beispiel 13: Bewegungs- und Entspannungsforderung

»Standards Bewegung und Ruhe

Wir fordern die ganzheitliche Entwicklung unserer Kinder durch die Bereitstellung von Raum, Materialien/
Geraten und Zeit fir Bewegungs- bzw. Ruheaktivitaten im freien Spiel und in geplanten Angeboten:

Fir das Bedrfnis nach Ruhe und Entspannung sind Riickzugsmoglichkeiten vorhanden, die auch mit den
Kindern gestaltet werden konnen. Materialien und Spielgerate fir Bewegungs- und Ruheaktivitidten werden
zur Verfligung gestellt. Entsprechend den Bediirfnissen und Wiinschen der Kinder wird im Tagesverlauf
Raum, Zeit und Material fir individuelle Bewegungsaktivitaten und Entspannungsmoglichkeiten gewahr-
leistet. Die gezielten Angebote zur Bewegungsférderung orientieren sich an der Konzeption der Kita (z. B.
Psychomotorik, Schwimmen) oder an der aktuellen Planung von Bildungsangeboten (z. B. Projekte) unter
Einbeziehung von Bewegungs- bzw. Entspannungsaktivitaten.” (Standard Bewegung und Ruhe Kita 67, S. 1)
Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

Cluster 5: QM-Dokumente zu sozial-emotionaler Entwicklung und Resilienz

In dieses Cluster fallt ein vergleichsweise kleiner Teil des Materials, das sich in der Regel auf den Prozess
der Eingewdhnung bezieht. Dieser Aspekt hat auch in den untersuchten Konzeptionen einen hohen Stel-
lenwert. Die Dokumente zur Eingewdhnung beziehen sich teilweise explizit auf das Berliner Modell, in den
Einrichtungskonzeptionen auch auf das Minchner Modell. Vor dem Hintergrund dieser Modelle werden
entweder einrichtungsspezifische Ablaufplane entwickelt oder es erfolgt ein Hinweis auf die einschlagigen
Literaturquellen. Diese Bezlige zum Berliner oder Miinchner Modell tauchen in Form von Prozessbeschrei-
bungen und Leitfaden auf. Es finden sich in diesen Materialien auch Bezlige zur sozial-emotionalen Bildung,
d. h. es wird die Bedeutung einer gelingenden Eingewdhnung fiir die sozial-emotionale Entwicklung und die
Resilienzforderung aufgezeigt. Daneben liegt eine Prozessbeschreibung vor, die die Art und Weise der Par-
tizipation der Kinder regelt. Die Beteiligung findet in diesem Beispiel in Form von Kinderkonferenzen statt.
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Beispiel 14: Eingew6hnungskonzept

»Worum geht es in der Eingewohnung?

Alle Kinder bauen in den ersten Lebensmonaten besondere Beziehungen zu den Personen ihrer engsten
Umgebung auf, in der Regel zu ihren Eltern. Besonders in Stresssituationen (fremde Umgebung/Perso-
nen, bei Erkrankungen oder Schmerzen) benétigt das Kind die Anwesenheit und Aufmerksamkeit seiner
Eltern (Bindungspersonen), um sein ,inneres Gleichgewicht” halten oder wieder herstellen zu kénnen. Ist
in solchen Situationen keine Bindungsperson anwesend, kann eine fremde Person das Kind in der Regel
nicht trosten. Lang andauernde Weinperioden in der Eingewdhnungszeit belasten das Kind und kénnen zu
nachhaltigen Beeintrachtigungen in der Gesundheit, Entwicklung und der Bindungsbeziehung zu den Eltern
fuhren. Diese Folgen kdnnen wahrscheinlich vermieden werden, wenn die Kinder zu Beginn ihres Kinder-
gartenbesuchs einige Tage von einem Elternteil begleitet werden.” (Eingewohnungskonzept Kita 77, S. 1)
Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

Cluster 6: Dokumente des Qualitatsmanagements ohne direkten Gesundheitsbezug

Dieses Cluster soll, wie bereits erwadhnt, nur am Rande thematisiert werden, da es sich nicht explizit mit
Gesundheit oder den einzelnen Gesundheitsbereichen beschéftigt. Daher soll nur ein Schwerpunkt heraus-
gearbeitet werden, der auch im Referenzrahmen in Teil C auftaucht: die Befragung von oder die Kommuni-
kation mit Kindern, Eltern/Bezugspersonen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Diese Befragungen
kénnen eine Grundlage fiir die Weiterentwicklung der padagogischen Qualitat in den Einrichtungen bieten.
In diesem Zusammenhang tauchen Befragungen bzw. Kommunikationsregelungen von und mit Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern auf. Diese beziehen sich in Form von Prozessbeschreibungen auf Befragungen und
Personalgespriche (Kita 18), stellen Regeln zur Aufgabenabgrenzung und Kommunikationsstruktur zwi-
schen Erzieherinnen und Erziehern und Leitungskraften auf (Kitas 18, 108), thematisieren Unterweisungen
(Kita 18) oder sind Gesprachsleitfaden zu Probezeitgesprachen und regeln Gremiensitzungen (Kita 31).

AuBerdem wurden Dokumente zu Befragungen und der Kommunikation mit Eltern/Bezugspersonen ein-
gereicht. Diese gibt es in Form von Prozessbeschreibungen zu Befragungen von und Leitfaden zu Gespra-
chen mit Eltern/Bezugspersonen. Aul3erdem liegt ein Formular zur Dokumentation von sogenannten Tir-
und Angelgesprachen mit Eltern/Bezugspersonen und Kooperationspartnerinnen und -partnern vor (Kita
102). In mehreren Fallen sind Qualitatsstandards der Partizipation von Kindern, beispielsweise in Form von
Kinderinterviews, formal festgeschrieben (Kitas 31, 108).

Es zeigt sich also, dass viele Dokumente ohne expliziten Gesundheitsbezug vorliegen und dieses Cluster
einen Schwerpunkt in der Regulierung der Befragung und in der Kommunikation mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Eltern/Bezugspersonen aufweist. Solche Befragungen kdnnen eine Grundlage fiir die
Weiterentwicklung der Konzeption und des Qualitaitsmanagements darstellen. Allerdings ist anzumerken,
dass hier Gesundheitsthemen kaum noch auftauchen. Als Handlungsempfehlung bleibt festzuhalten, dass
zuklinftig auf die Integration dieser Themen in Qualitdtsmanagement-Systeme groBerer Wert gelegt wird,
damit Befragungen von Kindern und Fachkraften starker als bislang in der Praxis verankert werden.
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Beispiel 15: Standard Partizipation der Eltern und Personensorgeberechtigten

,Standards/Qualitatskriterien:

Die Eltern/Personensorgeberechtigten kennen die Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsangebote der

Tageseinrichtung fir Kinder.

e Die Eltern/Personensorgeberechtigten kennen (iber die gesetzlichen Bestimmungen hinaus ihre Mog-
lichkeiten der Mitwirkung und Mitgestaltung im Alltag und bei besonderen Veranstaltungen der Tages-
einrichtung fir Kinder/des Familienzentrums und der Kirchengemeinde.

e Der Erziehungs- und Bildungsprozess wird in Gesprachen mit den Eltern/Personensorgeberechtigten
mindestens einmal jahrlich reflektiert und dokumentiert.

e Die gesetzlichen Regelungen zur Beteiligung der Eltern/Personensorgeberechtigten sind umgesetzt.

e Die Zusammenarbeit mit der Elternversammlung, die Zusammensetzung des Elternbeirats und des Rates
der Einrichtung sind schriftlich festgelegt.

e Elternbefragungen zur Bedarfsermittlung (jahrlich) sowie zur Kundenzufriedenheit (alle zwei Jahre) wer-
den durchgefiihrt.

e Elternwiinsche hinsichtlich Kursen/Angeboten fiir Kinder innerhalb der Offnungszeit werden von der
Leitung vor dem Hintergrund der padagogischen Prozesse und des Kinderschutzes und der Aufsichts-
pflicht Gberprift.“ (QM-Handbuch Kita 108, S. 123)

Quelle: Kita-QM 2019 - Analyse des einrichtungsbezogenen QM-Materials

4.2.3 Zusammenfassende Ergebnisse zu den einrichtungsspezifischen Qualititsmanagement-
Materialien

Als Fazit der Auswertung der einrichtungsspezifischen QM-Materialien sollen die Erkenntnisse nun anhand
von vier Punkten zusammengefasst und in Bezug zu den Ergebnissen der Dokumentenanalyse der Einrich-
tungskonzeptionen gesetzt werden:

1. Anhand des einrichtungsspezifischen QM-Materials konnte untersucht werden, wie Gesundheitsférde-
rung im Rahmen des Qualitditsmanagements konkret umgesetzt und geregelt wird. Die Schwerpunkte
der Cluster eins und zwei liegen auf der allgemeinen Gesundheitsforderung, in der unterschiedliche
Zielgruppen angesprochen werden. Wahrend die analysierten Einrichtungskonzeptionen zeigen, was
die Einrichtungen in ihrer padagogischen Arbeit tun bzw. tun wollen, bietet das QM-Material Hinweise
darauf, welche Umsetzungsbedingungen dafiir vorliegen. Es werden Prozesse und Abldufe beschrieben,
die fir die gesundheitsbezogene Arbeit relevant sind. Ein kurzes Beispiel soll dies illustrieren: Wahrend
Kinderschutzkonzepte im Kategoriensystem nur am Rande eine Rolle spielen und nur in einzelnen In-
dikatoren wie der Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (in 22 von 51 Konzeptionen) oder
dem Schutz vor korperlicher (17) und seelischer Gewalt (acht) auftauchen, wird bei der Analyse der QM-
Materialien deutlich, dass fast alle Kitas, die QM-Material zur Verfligung gestellt haben, sich in diesen
detailliert mit Kinderschutz und Kindeswohlgefahrdung auseinandergesetzt haben. Zusammen mit den
Ergebnissen zur Kooperation der Einrichtungen mit Gesundheits- und Jugendamtern (39 Konzeptionen)
ergibt sich fir beteiligten Einrichtungen das Bild eines gut ausgebauten Kinderschutzsystems im Bereich
der Frihen Bildung.

2. Die Mitarbeitergesundheit spielt in den QM-Materialien eine wichtige Rolle. Es finden sich bei den
Einrichtungen, die umfangreiche QM-Materialien geschickt haben, zahlreiche Angebote zu betrieb-
licher Gesundheitsférderung, die in den Konzeptionen seltener angesprochen wird. So nennen in den
Konzeptionen nur finf Kitas betriebliche Gesundheitsférderung und 15 Einrichtungen Mal3nahmen zur
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Forderung des Betriebsklimas. Gerade die betriebliche Gesundheitsférderung taucht in den QM-Materi-
alien deutlich haufiger auf. Als Beispiel kann das betriebliche Gesundheitsmanagement genannt werden.
Hierunter fallen Prozessbeschreibungen, aber auch Informationen zu Angeboten der Bewegungs- und
Entspannungsférderung (Kita 18). In den Konzeptionen finden letztgenannte zwar auch Erwahnung, wie
diese aussehen, wird jedoch nur in den hier untersuchten QM-Materialien deutlich. Dies ist allerdings
nachvollziehbar, wenn man die Funktion von Konzeptionen als Steuerungsinstrument fiir die Arbeit in
der Einrichtung bericksichtigt. Allerdings ist zu priifen, inwiefern es der Scharfung des Gesundheitspro-
fils der Einrichtungen zutraglich ware, wenn diese Informationen auch in der Konzeption starker sichtbar
waren.

3. Der Bereich der kdrperbezogenen Regelungen stellt einen der gré3ten Schwerpunkte im QM-Material
dar. Dies ist einerseits auf zahlreiche Dokumente zum Kinderschutz zuriickzufiihren, andererseits aber
auch auf Regelungen der Kérperhygiene, der Hygiene in der Einrichtung und des Umgangs mit Medika-
menten. Die Qualitdtsmanagement-Dokumente, in denen dieser Gesundheitsbereich thematisiert wird,
verteilen sich auf 30 Einrichtungen. Eine dhnlich hohe Verteilung weist nur der Bereich der allgemeinen
Gesundheitsférderung auf (29 Einrichtungen).

4. Eine Leerstelle in den QM-Materialien sollte nicht Gbersehen werden: Wahrend die Konzeptionen einen
Schwerpunkt in den sozial-emotionalen und den auf Resilienz bezogenen Codierungen und nicht im
Bereich der ersten vier Gesundheitsbereiche aufweisen, ist es im QM-Material genau umgekehrt. Der
Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung ist sehr schwach besetzt und im Bereich Resilienz tauchen
neben dem Schwerpunkt der Eingewdhnung nur wenige Dokumente zur Partizipation auf. Der Bereich
der Resilienz spielt nur in Dokumenten von neun Einrichtungen eine Rolle. Diese Erkenntnisse bieten
eine Anregung zur intensiveren Behandlung dieser Gesundheitsbereiche auf allen Ebenen der Qualitats-
entwicklung und -sicherung.

4.3 Gesundheitsforderung in Mantel- und Rahmenhandbiichern bzw. in
QM-Kriterienkatalogen

4.3.1 Beschreibung der Mantel- und Rahmenhandbiicher bzw. der QM-Kriterienkataloge

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden, neben den Einrichtungskonzeptionen und weiteren ein-
richtungsspezifischen QM-Materialien, die vorliegenden Mantel- und Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kri-
terienkataloge der Wohlfahrtsverbande/Fachverbande analysiert. In die Untersuchung flie3en die Rahmen-
handblicher der Bundesvereinigung Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kinder (BETA/Diakonie) und des
KTK-Bundesverbandes (Caritas), sowie die QM-Kriterienkataloge des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
und der Arbeiterwohlfahrt (AWO) ein (vgl. Tabelle 28). Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) verfligt weder Giber
ein Rahmenhandbuch noch einen QM-Kriterienkatalog.

Insgesamt prasentiert sich das Material der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge, wie auch bei
den anderen einrichtungsspezifischen Dokumenten, sehr heterogen (vgl. Tabelle 28). Die BETA/Diakonie
und der KTK-Bundesverband (Caritas) haben jeweils ein zusammenhingendes Rahmenhandbuch einge-
reicht, wohingegen die AWO und der Paritdtische Wohlfahrtsverband zwar tiber entsprechende QM-Kfi-
terienkataloge, jedoch nicht tiber ein bundeseinheitliches Rahmenhandbuch verfligen. Der Paritatische
Wohlfahrtsverband hat zwei Dokumente des Landesverbandes Hamburg und des Paritatischen Gesamtver-
bandes zur Verfligung gestellt. Eines der Dokumente beschreibt den Qualitatsbereich Gesundheit des Pari-
tatischen Qualitats-Checks PQ-SYS® Kindertageseinrichtungen Hamburg und das andere einen Ausschnitt
des Paritatischen Qualitatssystems PQ-Sys®. Die AWO hat sechs Dokumente zu ihren verbandsinternen
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Qualitatsstandards bereitgestellt (verbindliche Kriterienkataloge und erlduternde Materialien). Alle diese
Dokumente wurden in die Dokumentenanalyse einbezogen. Sie werden nachfolgend zusammenfassend be-

schrieben, um einen inhaltlichen Uberblick tiber die Dokumente zu geben.

Tabelle 28:
Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge der Dokumentenanalyse
Wohlfahrtsverband Dokumententitel Jahr  Herausgeber Auflage
Diakonie Bundesrahmenhandbuch. Leitfaden fiir den 2015  Bundesvereinigung 5., erw. Auflage
Aufbau eines Qualitditsmanagement-Sys- Evangelischer Tages-
tems in Tageseinrichtungen fur Kinder. einrichtungen fir
Kinder e. V. (BETA).
Diakonisches Institut
fur Qualitatsent-
wicklung. Diakonie
Deutschland - Evan-
gelischer Bundesver-
band. Evangelisches
Werk fiir Diakonie
und Entwicklung e. V.
Caritas KTK-Gltesiegel. Bundesrahmenhandbuch 2019 Verband Katholischer 5., vollst. Gberarb.
Tageseinrichtungen Neuaufl.
fur Kinder (KTK) -
Bundesverband e. V.
AWO AWO-Norm. Fiihrung und Organisation 2017  AWO Bundesverband  Version 09.06.2017
e. V.
AWO-Norm. Kindertageseinrichtungen 2018 AWO Bundesverband  Version 23.11.2018
e. V.
AWO-QM im Uberblick 2015 AWO Bundesverband Keine Angabe*
e. V.
Bundeseinheitliche Qualitatsstandards 2012  AWO Bundesverband  Schriftenreihe
in Tageseinrichtungen fiir Kinder und in e. V. Theorie und Praxis
Kindertagespflege aus Sicht der AWO. 2012
Positionspapier.
Qualitatspolitische Grundlagen der 2014  AWO Bundesverband  Juli 2014
Arbeiterwohlfahrt e. V.
AWO sind WIR - Grundpositionen der 2016 AWO Bundesverband Marz 2016
Arbeiterwohlfahrt fur die Arbeit in Kinder- e. V.
tageseinrichtungen und in der Kindertages-
pflege
Der Paritatische Qualitats-Check PQ-Sys® Kindertagesein- 2018 Der Paritatische Ausgabe 04/2018
Wohlfahrtsverband richtungen Hamburg QB 07. Bei uns wird Wohlfahrtsverband
Hamburg Gesundheit grof3geschrieben. Hamburge. V.
Der Paritatische Qualitats-Check PQ-Sys®, Auszug Quali- 2019  Der Paritatische Ge- Rev. 05 (Ausgabe
Gesamtverband tatsbereich betriebliche Sicherheit samtverband e. V. Nov. 2019)
*Dieses Dokument liegt in einer neueren Version aus dem Jahr 2018 vor.
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandblicher bzw. QM-Kriterienkataloge”
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Diakonie

Das Bundesrahmenhandbuch ,Leitfaden fiir den Aufbau eines Qualitdtsmanagement-Systems in Tages-
einrichtungen fur Kinder“ liegt in der finften, erweiterten Auflage vor. Es wurde 2015 gemeinsam von

der Bundesvereinigung Evangelischer Tageseinrichtungen fur Kinder e. V. (BETA) und dem Diakonischen
Institut fir Qualitatsentwicklung Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband, Evangelisches
Werk fur Diakonie und Entwicklung e. V. herausgegeben. Auf 117 Seiten wird ein Leitfaden fiir den Aufbau
eines Qualitdtsmanagement-Systems in Tageseinrichtungen fir Kinder als wichtiges Instrument zur syste-
matischen Qualitatsentwicklung beschrieben. Auf der Grundlage des Handbuchs sind zwei Zertifizierun-
gen fir Kitas moglich. Zum einen eine Zertifizierung nach dem Diakonie-Siegel KiTa inklusive DIN EN ISO
9001:2015 und zum anderen eine Verleihung des Evangelischen Giitesiegels BETA.

Das Bundesrahmenhandbuch gliedert sich in zwei Teile: einen Theorieteil, in dem Qualitatskriterien anhand
von Fiihrungs-, Kern-, und Unterstitzungsprozessen beschrieben werden, und eine Audit-Checkliste, die
zur Feststellung und Uberpriifung der Qualititskriterien dient. Inhaltlich behandeln die Fiihrungs-, Kern-,
und Unterstltzungsprozesse Themen wie Partizipation, Mahlzeitengestaltung, Eingewéhnung, Beobach-
tung und Dokumentation, raumliche und zeitliche Gestaltung sowie Indikatoren zum Management von
Ressourcen.

Fir eine Zertifizierung nach dem Diakonie-Siegel KiTa inklusive DIN EN ISO 9001:2015 miissen alle Quali-
tatskriterien vollumfanglich nach der DIN EN ISO 9001 eingehalten werden. Das Zertifizierungsverfahren
wird durch akkreditierte Zertifizierungsstellen durchgefiihrt. Das Evangelische Glitesiegel BETA bezieht
sich auf die Kernprozesse und einige Flihrungsprozesse. Die Verleihung des Evangelischen Giitesiegels wird
durch den Landesverband koordiniert (Bundesvereinigung Evangelischer Tageseinrichtungen fiir Kinder

e. V./BETA), Diakonisches Institut fir Qualitatsentwicklung Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundes-
verband Evangelisches Werk fir Diakonie und Entwicklung e. V., 2015).

Caritas

Der Verband Katholischer Tageseinrichtungen fiir Kinder (KTK) - Bundesverband e. V. (Fachverband des
Deutschen Caritasverbandes) stellte sein Rahmenhandbuch ,KTK-Gltesiegel Bundesrahmenhandbuch® in
der flinften, vollstandig tUberarbeiteten Auflage zur Verfligung. Das Bundesrahmenhandbuch wurde 2019
vom Verband Katholischer Tageseinrichtungen fiir Kinder (KTK) - Bundesverband e. V. in einer Uberarbei-
teten Neuauflage herausgegeben. Auf 111 Seiten werden neun Qualitatsbereiche beschrieben, die fiir eine
Zertifizierung umgesetzt und nachgewiesen werden miissen und die die Grundlage fiir die Weiterentwick-
lung in Kitas darstellen. Die Qualitatsbereiche sind Kinder, Eltern, pastoraler Raum, Sozialraum, Glaube,
Trager und Leitung, Personal, Ressourcen sowie Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung. Inhalt-

lich beschreibt das Bundesrahmenhandbuch Forderungen des Qualitatsmanagements nach DIN EN ISO
9001:2015 und Forderungen, die vonseiten des Verbandes formuliert werden. Das Giitesiegel wird durch
den KTK-Bundesverband verliehen, wenn alle Anforderungen des Bundesrahmenhandbuches erfillt sind
sowie das DIN EN ISO 9001:2015-Zertifikat und der Auditbericht vorgelegt worden ist (Verband Katholi-
scher Tageseinrichtungen fur Kinder (KTK) - Bundesverband e. V., 2019).
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Arbeiterwohlifahrt

Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) verfiigt Gber kein zusammenhangendes Bundesrahmenhandbuch, hat aber
Uber die letzten Jahre viele Materialien zum Qualitatsmanagement herausgegeben. Fir die Qualitatssiche-
rung und Qualitatsiberprifung von Einrichtungen der AWO wurde das sogenannte AWO-Tandem-Konzept
entwickelt. Dieses verkniipft die inhaltlichen Qualifikationsanforderungen der AWO, die sich aus dem Leit-
bild der AWO ableiten, mit DIN EN ISO 9001. Die TUV NORD CERT GmbH fiihrt die Tandemzertifizierung
durch. Zur Uberpriifung und Verleihung des Zertifikats werden die giiltige DIN EN I1SO 9001 sowie die
AWO-Qualitdtsanforderungen zugrunde gelegt. Die AWO ist als erster Wohlfahrtsverband auf Bundes-
ebene QM nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Fiir eine Zertifizierung mussen Kitas die TUV NORD CERT
GmbH beauftragen. Diese fiihrt dann in einem ersten Schritt eine Bewertung der Kita aufgrund von Do-
kumentenanalysen durch. Darauf erfolgt ein Zertifizierungsaudit in der Kita. Wenn alle inhaltlichen Qua-
lifikationsanforderungen der AWO und nach DIN EN ISO 9001 nachgewiesen werden kénnen, erfolgt die
Verleihung des Zertifikats mit einer Gliltigkeitsdauer von drei Jahren.

Fur die Dokumentenanalyse hat die AWO sechs Dokumente zur Verfligung gestellt. Diese wurden vom
AWO Bundesverband herausgegeben.

Das erste Dokument ,AWO-Norm. Fithrung und Organisation“ wurde 2017 herausgegeben und beschreibt
auf zwolf Seiten Ziele, Prozesse und Qualitatskriterien fiir den Bereich Fiihrung und Organisation. Dazu
zadhlen beispielsweise Indikatoren zur Bewertung und stiandigen Verbesserung des Managementsystems
sowie zur Interkulturellen Offnung und Nachhaltigkeit (AWO Bundesverband, 2017).

Das zweite Dokument ,AWO-Norm. Kindertageseinrichtungen“ wurde 2018 herausgegeben und be-
schreibt auf neun Seiten Ziele, Prozesse und Qualitatskriterien flir den Bereich Kita. Dazu zihlen beispiels-
weise Indikatoren zur Mahlzeitengestaltung, Spielphasen und Projekte, Raumgestaltung und Materialaus-
wahl (AWO Bundesverband, 2018).

Das dritte Dokument ,AWO-QM im Uberblick“ wurde 2015 herausgegeben und beschreibt auf elf Seiten
die AWO-Strategie, Anforderungen an soziale Dienstleistungserbringer, Entwicklung bei der AWO, Be-
schliisse zur Verbandsentwicklung der AWO, Leitorientierungen der AWO, AWO-Normen sowie Funktio-
nen und Bedeutung der AWO-Normen (AWO Bundesverband, 2015).

Das vierte Dokument ,Schriftenreihe Theorie und Praxis 2012. Bundeseinheitliche Qualitatsstandards in
Tageseinrichtungen fur Kinder und in Kindertagespflege aus Sicht der AWO. Positionspapier” wurde 2012
herausgegeben und beschreibt auf 24 Seiten u. a. Aufgaben von Kindertageseinrichtungen und Kinderta-
gespflege sowie Qualitaitsmerkmale fiir Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege (z. B. Rahmenbe-
dingungen fir die padagogische Arbeit, GruppengréRe und Fachkraft-Kind-Relation, raumliche Ausgestal-
tung) (AWO Bundesverband, 2012).

Das flinfte Dokument ,,Qualitatspolitische Grundlagen der Arbeiterwohlfahrt” wurde 2014 herausgegeben
und beschreibt auf acht Seiten Qualitatskriterien u. a. fiir die Themen Leitbildorientierung, wirtschaftliche
Fihrung, Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Moéglichkeiten zur Schonung von natir-
lichen Ressourcen (AWO Bundesverband, 2014).
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Das sechste Dokument ,AWO sind WIR - Grundpositionen der Arbeiterwohlfahrt fir die Arbeit in Kinder-
tageseinrichtungen und in der Kindertagespflege“ wurde 2016 herausgegeben und beschreibt auf acht
Seiten u. a. das Leitbild der AWO, das Bild vom Kind aus Sicht der AWO und Werteorientierung wie z. B. die
Ablehnung von rassistischen und rechtsextremistischen Haltungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
(AWO Bundesverband, 2016).

Der Paritatische Wohlfahrtsverband

Der Paritatische Wohlfahrtsverband verfiigt tiber kein zusammenhangendes Bundesrahmenhandbuch,
jedoch Uber einen fachibergreifenden Kriterienkatalog Qualitats-Check PQ-Sys®, der ein Teil des seit
1998 entwickelten Paritdtischen Qualitatssystems PQ-Sys® ist. Er dient einer niedrigschwelligen systema-
tischen Selbstevaluation der Trager in folgenden Qualitatsbereichen: Werte und Konzeption, betriebliche
Sicherheit, Fihrung, Personal, Infrastruktur und Unterstiitzung, Leistungen sowie Bewertung des Qualitats-
managements und Organisationsentwicklung. Weitere Qualitatsbereiche kénnen bei Bedarf hinzugefligt
werden. Die Umsetzung in der Praxis wird durch flankierende Arbeitshilfen, Fortbildung, Beratung und Be-
gleitung der Einrichtungen bis hin zur (m6glichen) Zertifizierung sichergestellt. Der Check bildet die Grund-
lage fiir fach- und landerspezifisch angepasste Checks, z. B. fir Kitas in Hamburg.

Fir die Dokumentenanalyse stellte der Paritatische Landesverband Hamburg einen Auszug aus dem Do-
kument ,Arbeitshilfe Qualitats-Check PQ-Sys® Kindertageseinrichtungen Hamburg QB 07. Bei uns wird
Gesundheit groRgeschrieben” zur Verfiigung. Diese Arbeitshilfe wurde 2018 vom Paritatischen Wohlfahrts-
verband Hamburg e. V. herausgegeben und widmet sich den zwolf folgenden Qualitatsbereichen (QB): Tra-
gerqualitat, Personal, Kinderschutz, Spiel und Bildungsprozesse, Uberginge, Vielfalt/Diversitit, Gesundheit,
Partizipation, Erziehungspartnerschaft, Umgang mit Kritik und den Qualitatsbereich Netzwerk: Stadtteil.
Der zwolfte Qualitatsbereich wurde kirzlich hinzugefligt und ermdéglicht den Einrichtungen, die Besonder-
heiten der eigenen Kita darzustellen und hervorzuheben. Auf 16 Seiten wird Kitas eine Arbeitshilfe fiir

den Bereich Gesundheit zur Verfligung gestellt. Inhaltlich behandelt die Arbeitshilfe im ersten Teil eine
Beschreibung und Ausdifferenzierung von Gesundheitsbereichen, die mit Indikatoren fir eine qualitativ
hochwertige Arbeit in Kitas beschrieben werden. Im zweiten Teil wird eine Indikatorentabelle abgebildet,
die Indikatoren, Beispiele und Beurteilungskriterien zur Selbstevaluation fiir Kitas liefert (Der Paritatische
Wohlfahrtsverband Hamburg e. V., 2018).

Der Paritatische Gesamtverband hat ein weiteres Dokument zur Verfligung gestellt, einen Auszug aus dem
oben genannten fachibergreifenden Qualitats-Check PQ-Sys®, namlich QB 2 ,betriebliche Sicherheit".
Hier ist auf sechs Seiten eine Indikatorentabelle zum Thema betriebliche Sicherheit abgebildet, mit Kriterien
u. a. bezliglich Arbeitsschutz, Gesundheit, Pravention, Infektionsschutz, Hygiene und Lebensmittelhygiene.
Sowohl der fachiibergreifende als auch die lander- und fachspezifischen Checks bilden die Basis fiir externe
Begutachtungen im Paritatischen Qualitatssystem PQ-Sys®.

Diese erfolgen durch kooperierende externe Zertifizierungsgesellschaften. Bei positivem Ergebnis wird das
Paritatische Qualitats-Siegel verliehen, auch in fachlichen Varianten, z. B. Kita Hamburg. Die Trager kénnen
sich zusatzlich gema DIN EN I1ISO 9001, EFQM-Modell und weiteren Kriterien (regelmaRige Befragungen
von Nutzerinnen und Nutzern sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Konzept fiir Ehrenamt) in insge-
samt vier Stufen des Paritatischen Qualitats-Siegels zertifizieren lassen. Damit kann ein bestehendes Quali-
tatsmanagement in Richtung umfassendes QM-System (TQM) entwickelt werden.

90 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

4 Ergebnisse der Analyse von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitaitsmanagement-Systemen

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Dokumentenanalyse fiir die Rahmenhandbiicher bzw. QM-Krite-
rienkataloge anhand der im Antrag formulierten Leitfragen prasentiert und in einem ersten Schritt thema-
tisch-inhaltliche Bezlige der Gesundheitsforderung zusammenfassend abgebildet.

4.3.2 Ziele von Gesundheitsforderung

Im Rahmen der Dokumentenanalyse konnten erwartungsgemaf? in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-
Kriterienkatalogen der Wohlfahrtsverbande Ziele identifiziert werden. Diese beziehen sich auf unterschied-
liche Themen und Zielgruppen. Alle Wohlfahrtsverbinde benennen Ziele fiir das Qualitdtsmanagement und
fur die Planung und Ausgestaltung padagogischer Arbeit in den Kitas.

Sie werden zum einen adressatenspezifisch fur Kinder, Eltern/Bezugspersonen sowie Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter beschrieben und zum anderen wird in den Rahmenhandblichern darauf hingewiesen, dass
Zielformulierungen und Prozesse zu unterschiedlichen Themen und Anforderungen im Rahmen der einrich-
tungsspezifischen Dokumente erfolgen sollen (vgl. Tabelle 29). Genannt wird hier beispielsweise, dass Kitas
Aussagen und Abldufe zum Thema Eingewhnung oder zur Gestaltung von Ubergingen formulieren sollen,
oder dass ein transparenter Austausch und Informationsfluss zwischen Kita und Eltern/Bezugspersonen
(transparente Informationsweitergabe an Eltern/Bezugspersonen tiber Themen, Veranstaltungen) sicherge-
stellt werden soll.

Tabelle 29:

Ziele in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkataloge

Indikator 7.2.3 Zielklarung Anzahl Anzahl Anzahl
Codierungen Dokumente Verbande

7.2.3.1 Ziele der Kita werden in der Konzeption/dem 74 7 von 10 3von4

QM-System festgeschrieben.

7.2.3.2 Ziele wurden gemeinsam entwickelt. 2 2 von 10 2von4

7.2.3.3 Gesundheit spielt in den Zielen der Kita eine 12 2 von 10 1von4

Rolle.

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbilicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Im Rahmen der Dokumentenanalyse fallt bei der Verteilung der Codierungen bezogen auf die Zielformulie-
rungen auf, dass diese mit 74 Codierungen Uiberwiegend allgemeine padagogische Ziele ohne direkten Ge-
sundheitsbezug beschreiben. An zwolf codierten Textstellen werden explizit Ziele zur Gesundheit benannt.
Damit entfallt knapp ein Siebtel der codierten Textstellen auf gesundheitsbezogene Ziele. In den gesund-
heitsbezogenen Zielen geht es z. B. darum, Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention sowie der
betrieblichen Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereitzustellen und zu ermdgli-
chen. Darilber hinaus werden explizit gesundheitsbereichsspezifische Ziele wie etwa zur Resilienzférderung
formuliert.
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Beispiel 16: Ziele zum Gesundheitsbereich Resilienz

,Die padagogischen Fachkrafte bauen zu jedem Kind eine vertrauensvolle Beziehung auf und geben ihm
Sicherheit, um seine Eigenaktivitat und Selbstbildung zu férdern [...].“ (Rahmenhandbuch 2).

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"“

Allerdings ist einschrankend anzumerken, dass sich eine Untersuchung von Zielbestimmungen im Rahmen
der Dokumentenanalyse der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge als schwierig herausgestellt
hat, weil Ziele groBtenteils nicht explizit, sondern haufig implizit als Anforderungen oder Indikatoren formu-
liert werden. Diese implizit formulierten Ziele wurden im Rahmen der Dokumentenanalyse beriicksichtigt
und in Tabelle 30 inhaltsanalytisch zusammengefasst.

In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wurden spezifische Ziele fiir unterschiedliche
Adressatinnen und Adressaten identifiziert. Zu diesen zahlen Kinder, Eltern/Bezugspersonen, Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, Ziele fir die Kita im Allgemeinen sowie tragerspezifische Ziele. Tabelle 30 versammelt
exemplarisch adressatenspezifische Ziele mit Themenbezligen, die an verschiedenen Textstellen in den
Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen identifiziert werden konnten.

Tabelle 30:

Adressatenspezifische Ziele

Zielgruppe Inhalte

Kinder Sicherstellung und Umsetzung einer systematischen Eingewdhnung

Sicherstellung und Umsetzung einer individuellen Betrachtung und Forderung der Kinder im
padagogischen Alltag

Sicherstellung und Umsetzung von gut begleiteten Ubergéngen

Eltern/Bezugspersonen Forderung einer guten Zusammenarbeit und Kooperation zwischen Eltern/Bezugspersonen und
Kitas

Sicherstellung eines transparenten Austauschs und Informationsflusses zwischen Kita und
Eltern/Bezugspersonen (transparente Informationsweitergabe an Eltern/Bezugspersonen tiber
Themen, Veranstaltungen, Veranderungen, z. B. bei Personal, Offnungszeiten)

Sicherstellung einer transparenten Vermittlung und Aufklarung tber Themen wie Aufnahme,
Anmeldeverfahren, Leitbild und Konzeption der Arbeit, Erstkontakt zwischen Kita und Eltern/
Bezugspersonen

Mitarbeiter/-innen Bereitstellung von Ressourcen und Methoden fiir eine gute interne Kommunikation (regelmaRige
Teamsitzungen, Veranstaltung zur Starkung des Betriebsklimas)

Etablierung von transparenten Strukturen und Regelungen, wie regelmaRige Teamsitzungen, Ab-
sprachen liber Dienst- und Urlaubsregelungen

Sicherstellung und Umsetzung von regelmaRigen Mitarbeitergesprachen mit Zielformulierungen
und Uberpriifungsregelungen fiir die Weiterentwicklung.

Bereitstellung von Angeboten fiir die Fort- und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern

Bereitstellung von Angeboten zur Teamentwicklung

92 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

4 Ergebnisse der Analyse von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitaitsmanagement-Systemen

Zielgruppe Inhalte

Trager Entwicklung von Methoden zur Personalgewinnung

Entwicklung von Methoden zur Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Entwicklung von Methoden zur Inklusionsférderung

Sicherstellung von Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Sicherstellung zur Umsetzung gesetzlicher Grundlagen und von Bildungsplanen

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Die nachfolgenden Beispiele veranschaulichen die Formulierung adressatenspezifischer Ziele in den Rah-
menhandbichern bzw. QM-Kriterienkatalogen.

Ziele mit Bezug auf betreute Kinder

Ziele fur Kinder werden Uberwiegend als padagogische Ziele formuliert. Die individuelle Férderung der Kin-

der hat dabei in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen einen hohen Stellenwert und wird
an vielen Textstellen benannt.

Beispiel 17: Ziele mit Bezug auf betreute Kinder

JZiel der padagogischen Arbeit in den Kindertageseinrichtungen und in der Kindertagespflege ist es, alle
Kinder auf der Basis ihrer individuellen Kompetenzen und ihres Interessensprofils zu fordern.“ (Rahmen-
handbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Neben einer individuellen Férderung der Kinder tauchen an vielen codierten Textstellen die Themen Einge-
wohnung und Gestaltung von Ubergingen auf. Eine systematische Eingewdhnung und die Herstellung von
Strukturen zur Gestaltung und Bewiltigung von Ubergéngen stehen dabei besonders im Fokus.

Ziele mit Bezug auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wurden zudem Textstellen identifiziert, die Ziele
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschreiben. Einen Schwerpunkt stellt die Bereitstellung von Ressour-
cen und Methoden fiir eine gute interne Kommunikation und ein gutes Betriebsklima dar. Als Méglichkeiten
zur Erreichung dieser Ziele benennen die Textstellen, dass beispielsweise regelmalig Teamsitzungen statt-
finden sowie Fort- und Weiterbildungsangebote vorgehalten werden sollen.

Beispiel 18: Ziele mit Bezug auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

,Ziele: Das Arbeitsklima in der Einrichtung ist von gegenseitiger Wertschatzung gepragt, konstruktiv und
kooperativ. Konflikte und Storungen werden zugelassen, zeitnah bearbeitet und gel6st. Die Mitarbeitenden
verstehen sich als Team und arbeiten als solches zusammen.” (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbilicher bzw. QM-Kriterienkataloge”
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Ziele mit Bezug auf Eltern/Bezugspersonen

Einen wichtigen Schwerpunkt bei den Zielbeschreibungen bezogen auf Eltern/Bezugspersonen stellt die
verbindliche, transparente und gute Zusammenarbeit zwischen Eltern/Bezugspersonen und Kitas dar. Sie
soll z. B. Giber einen transparenten Austausch und Informationsfluss zwischen Kita und Eltern/Bezugsperso-
nen - transparente Informationsweitergabe an Eltern/Bezugspersonen iber Themen, Veranstaltungen, Ver-
anderungen (Personal, Offnungszeiten), Leitbild und Konzeption der Arbeit - sichergestellt werden.

Beispiel 19: Ziele mit Bezug auf Eltern/Bezugspersonen

,Ziele: Der Erstkontakt bietet interessierten Eltern einen positiven Eindruck von der Tageseinrichtung fiir
Kinder. Sie erhalten alle erforderlichen und gewtinschten Informationen, um sich ein genaues Bild (iber das
Profil der Tageseinrichtung und ihr Leistungsangebot machen zu kénnen.

Die Leitung bzw. die autorisierte padagogische Fachkraft vereinbart mit den interessierten Eltern einen
Termin fir ein Erstgesprach.” (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Ziele mit Bezug auf das Qualitadtsmanagement

Neben den expliziten adressatenspezifischen Beschreibungen von Zielen weisen alle Rahmenhandbiicher
bzw. QM-Kriterienkataloge Zielformulierungen eine wichtige Rolle zu, um die Arbeit transparent darzustel-
len, den Einrichtungen durch die Ziele ein Profil zu geben und mittels Uberpriifung der Ziele ein kontinuier-
liches Qualitatsmanagement sicherzustellen.

Beispiel 20: Ziele mit Bezug auf das Qualitatsmanagement

»Hier sind von der Einrichtung die Ziele der Regelung flir den entsprechenden Prozess zu benennen, um den
Anwendenden zu verdeutlichen, wohin ihr Handeln fiihren soll bzw. was zu erreichen ist.“ (Rahmenhand-
buch 2)

,Ziele spielen im Qualitditsmanagement eine herausragende Rolle. Sie beziehen sich auf angestrebte Zu-
stande, geben die Richtung von Handlungen mit Blick auf die angestrebten Zustande an, sind gedankliche
Vorwegnahmen zukiinftiger Zustande, entstehen aus wertorientierten Entscheidungen und sollten positiv
formuliert sein.” (Rahmenhandbuch 2)

,Vor dem Hintergrund der spezifischen regionalen und ortlichen Rahmenbedingungen des AWO-Tragers
bzw. der Einrichtungen und Dienste miissen konkrete Qualitatsziele und Qualitatsstandards entwickelt,
ausformuliert und umgesetzt werden. Die Umsetzung erfasst alle Bereiche der Steuerung, Planung, Erbrin-
gung, Auswertung und Weiterentwicklung sozialer Dienstleistungen in Einrichtungen und Diensten sowie
der Dienstleistungen durch Geschaftsstellen.“ (Rahmenhandbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Ressourcen zur Zieliiberpriifung

In zwei Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wird zudem explizit darauf verwiesen, dass fir
die Uberpriifung von Zielen Ressourcen bereitgestellt und klare Zustandigkeiten benannt werden miissen.
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Diese Ziellberpriifung erfolgt beispielsweise in einem Rahmenhandbuch Gber die jahrliche Management-
bewertung, in einem anderen Rahmenhandbuch Uber das jahrliche Zielvereinbarungsgesprach zwischen
Trager und Leitung der Kita, wobei jeweils Giberprift wird, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden. Verant-
wortlich dafiir ist explizit eine Qualitatsmanagementbeauftragte oder ein Qualititsmanagementbeauftrag-
ter in Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung der Kita.

Beispiel 21: Ressourcen zur Zieliiberpriifung

,Der Trager der Tageseinrichtung flr Kinder stellt die zur Erreichung der Qualitatsziele erforderlichen Res-
sourcen zur Verfugung." (Rahmenhandbuch 2)

JIm jahrlichen Zielvereinbarungsgesprach zwischen Trager und Leitung fiihren diese eine Entscheidung liber
den fir die Einrichtung angestrebten Zustand herbei und halten die dafiir notwendigen Handlungen in einer
schriftlichen Vereinbarung fest. Die Vereinbarung beinhaltet eine klare Aufgabenverteilung, einen Zeit-

plan und den Zeitpunkt einer Uberpriifung der vereinbarten Ziele. Die Ziele sind wertorientiert und positiv
formuliert. (Rahmenhandbuch 3)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

4.3.3 Disziplinare und wissenschaftliche Beziige

Unter dem Indikator 0.5.2.1 wurden Textstellen in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
codiert, die sich auf disziplindre Standards, wie sie etwa in Bildungsplanen formuliert werden, auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse und/oder auf gesetzliche Grundlagen beziehen. Im Rahmen der Dokumentenana-
lyse hat sich gezeigt, dass alle Wohlfahrtsverbande in ihren Ausfiihrungen Bildungspléane, wissenschaft-
liche Standards und gesetzliche Grundlagen einbeziehen. Insgesamt wurde der Indikator an 43 Textstellen
identifiziert.

Tabelle 31 gibt einen zusammenfassenden Uberblick tiber die inhaltlichen Bezugnahmen, geclustert in die
drei Bereiche: rechtliche Grundlagen, Bildungsplane der Bundeslander sowie disziplindre Standards.
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Tabelle 31:
Bezugnahmen in Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen auf Bildungsplane,
wissenschaftliche Erkenntnisse und Forderprogramme

Indikator 0.5.2.1 Themen Anzahl Codierungen

Rechtliche Grundlagen Kinderschutz § 8a SGB VIII 21 von 43 Codierungen

Das Tagesbetreuungsausbaugesetz (TAG)

Bundes- und landerspezifische gesetzliche Grundlagen
Art. 6 Abs. 2 GG, § 1 Abs. 1 SGB VIII

§ 22 SGB VIII

Kinderforderungsgesetz (KifoG)

UN-Kinderrechtskonvention

Bildungspléne der Bundes-  Hinweise in den Rahmenhandbiichern dazu, dass die ldnderspezi- 8 von 43 Codierungen
lander fischen Bildungsplane in den einrichtungsspezifischen Dokumenten
Berticksichtigung und Umsetzung finden sollen/missen

Disziplinare Standards Bezug auf wissenschaftliche Erkenntnisse, haufig nicht ndher ausdif- 14 von 43 Codierungen
ferenziert; in einigen Dokumenten Bezilige zum Public Health Action
Cycle, der in der padagogischen Arbeit umgesetzt werden soll, um
eine qualitativ hochwertige Arbeit zu gewahrleisten

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

Mit 21 von 43 codierten Textstellen finden sich in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
am haufigsten Bezugsnahmen auf gesetzliche Grundlagen. An einigen Textstellen werden dabei nur Hin-
weise gegeben, dass bundes- und landerspezifische Gesetze eingehalten und umgesetzt werden missen.
Andere Textstellen nennen bestimmte Gesetze, die fir Kitas relevant sind und die zur Anwendung kommen
missen. Explizit genannt wird beispielsweise in drei von vier Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkata-
logen, dass die Fachkrafte das Vorgehen zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung gemafd § 8a SGB VIl
kennen und umsetzen kénnen mussen.

Beispiel 22: Indikator 0.5.2.1 - Rechtliche Grundlagen

»Wir achten Kinder als Wesen mit eigener Menschenwtiirde und dem eigenen Recht auf Entfaltung seiner
Personlichkeit’ im Sinne des Artikel 1 Abs. 1 und Artikel 2 Abs. 2 GG. Wir fordern die uns anvertrauten Kin-
der in ihrer Entwicklung und erziehen sie zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person-
lichkeit.“ (Rahmenhandbuch 1)

»,Das Bundesrahmenhandbuch impliziert gesetzliche Grundlagen, ohne diese in jeder Regelung explizit zu
benennen. Die Tageseinrichtungen fiir Kinder sind verpflichtet, die geltenden gesetzlichen und behord-
lichen Anforderungen zu ermitteln und umzusetzen. Die Ermittlung und Einhaltung dieser Anforderungen
werden vorausgesetzt.“ (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

An acht von 43 codierten Textstellen wird Bezug auf die jeweils geltenden Bildungsplane der Bundeslan-
der genommen. Alle Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge verweisen darauf, dass diese bei der
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Planung der padagogischen Arbeit und in der Benennung und Umsetzung in den einrichtungsspezifischen
Dokumenten Beriicksichtigung finden sollen.

Beispiel 23: Indikator 0.5.2.1 - Bildungsplane der Bundeslander

»,MaBgebend fir die Planung der padagogischen Arbeit sind die in der Konzeption und/oder dem Qualitats-
managementhandbuch sowie den Bildungsplanen der Lander dargelegten handlungsleitenden Prinzipien.”
(Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Weiterhin finden sich an 14 von 43 codierten Textstellen Verweise auf wissenschaftliche Erkenntnisse/
disziplindre Beziige. An einigen Textstellen werden dabei nur Hinweise gegeben, dass eine Orientierung an
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen erfolgen soll. Andere Textstellen nennen spezifische wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die in den Rahmenhandbtiichern bzw. QM-Kriterienkataloge umgesetzt wurden
oder auf die sich die Kitas beziehen bzw. die sie einbinden sollen.

Beispiel 24: Indikator 0.5.2.1 - Wissenschaftliche Erkenntnisse

,Das [...] Bundesrahmenhandbuch basiert auf wissenschaftlichen, padagogischen, theologischen und auf
(kirchen-)politischen Anforderungen und Vorgaben, die heute an Kindertageseinrichtungen gestellt wer-
den.” (Rahmenhandbuch 3)

»In dem von Aaron Antonovsky entwickelten Salutogenese-Modell definiert Antonovsky Gesundheit nicht
als komplementaren Zustand von Krankheit, sondern versteht diesen als einen Prozess mit dynamischen
Wechselwirkungen [...].“ (Rahmenhandbuch 4)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Forderprogramme werden in den Rahmenhandbiichern nicht explizit benannt und es erfolgt auch kein Hin-
weis darauf, dass es Forderprogramme gibt und Kitas diese nutzen, beantragen etc. kdnnen. Die Ausnahme
bildet ein Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog, welches gezielt auf ein Férderprogramm zur Foérde-
rung von Resilienz hinweist.

Beispiel 25: Indikator 0.5.2.1 - Forderprogramme

»AuBerdem besteht die Moglichkeit, in der Kindertageseinrichtung ein Forderprogramm zu entwickeln,

bei dem beispielsweise Faktoren wie die Selbst- und Fremdwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Selbst-
steuerung, soziale Kompetenzen, Stressbewaéltigung und Problemlésung gezielt geférdert werden.”
(Rahmenhandbuch 4)

In einer Ful3note wird ein bestimmtes Forderprogramm genannt: ,Siehe dazu u. a.: Fréhlich-Gildhoff, K./
Dorner, T./R6nnau-Bose, M. (2012): Pravention und Resilienzférderung in Kindertageseinrichtungen - PriK.
Ein Forderprogramm.”

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*
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4.3.4 Thematisch-inhaltliche Beziige

Alle sechs im Referenzrahmen abgebildeten Gesundheitsbereiche finden sich in den Dokumenten der Rah-
menhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge wieder, mit einer je unterschiedlichen Gewichtung und Platzie-
rung. Tabelle 32 gibt einen zusammenfassenden Uberblick tiber die Verteilung der am hiufigsten genannten

Gesundheitsbereiche und den am haufigsten genannten Indikator je Gesundheitsbereich.

Tabelle 32:

Anzahl der Codierungen in den Gesundheitsbereichen

Gesundheitsbereich  Anzahl Cod. Haufigste Indikatoren Anzahl in Rahmenhandbiichern
bzw. QM-Kriterienkataloge
Bewegung 10 1.1.1.1 Eine (altersentsprechende) 5 Codierungen in 3 von 10 Dokumenten
Bewegungsforderung wird in der Kon-
zeption genannt.
Erndhrung 33 2.1.1.1 Ern3dhrungsférderung (ggf. 9 Codierungen in 3 von 10 Dokumenten
nach DGE-Standards) wird genannt.
Korper/Sexualitat 46 3.1.1.1 Der altersentsprechende Um- 12 Codierungen in 6 von 10
gang mit Kérper/Sexualitat wird in der Dokumenten
Konzeption genannt.
Entspannung/Stress- 9 4.1.1.1 Eine (altersentsprechende) 3 Codierungen in 3 von 10 Dokumenten
bewaltigung Entspannungsférderung/Stressbewal-
tigung wird in der Konzeption genannt.
4.2.1.1 Es gibt Entspannungsrdaume als 3 Codierungen in 2 von 10 Dokumenten
Rlickzugsraume.
Sozial-emotionale 43 5.1.1.1 Eine (altersentsprechende) 21 Codierungen in 5 von 10
Entwicklung sozial-emotionale Forderung wird in Dokumenten
der Konzeption genannt.
5.8.1.1 Fachkrafte nehmen die indi- 11 Codierungen in 2 von 10
viduellen, sozialen und emotionalen Dokumenten
Bedirfnisse, Fahigkeiten und Gefiihle
der Kinder wahr.
Resilienz 73 6.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Re- 23 Codierungen in 6 von 10

silienzférderung wird in der Konzep-
tion genannt.

Dokumenten

6.7.1.0 Partizipation ohne Gesund-
heitsbezug

28 Codierungenin 7 von 10
Dokumenten

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

Gesundheitsbereich Bewegung

Der Gesundheitsbereich Bewegung wird mit nur zehn Codierungen vergleichsweise selten in den Rah-
menhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen genannt. In keinem Dokument wird Bewegung explizit als

eigenstandiger Gesundheitsbereich aufgefiihrt, sondern z. B. im Zusammenhang mit Indikatoren zur Raum-
und Materialausstattung genannt. Ein Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog benennt Bewegung gar
nicht. In einem weiteren Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog wird Bewegung anhand von Beispie-
len und Indikatoren zur Bewegungsforderung benannt und differenziert dargestellt. Das Gesamtergebnis ist
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deshalb iberraschend, weil Bewegung in den Konzeptionen und weiteren einrichtungsspezifischen Doku-
menten einen sehr hohen Stellenwert hat und an vielen Textstellen Beziige ermittelt werden konnten.

Beispiel 26: Gesundheitsbereich Bewegung

»In [...] Kindertageseinrichtungen [...] ist es Kindern mdoglich, Freude an Bewegung zu entwickeln und diese
auszuleben.” (1.1.1.1) (Rahmenhandbuch 3)

,Die Raumgestaltung bietet den Kindern vielfaltige Anreize fiir unterschiedliche Wahrnehmungen und Er-
fahrungen sowie alternative Méglichkeiten zur Bewegung und Aktivitat, Stille und Entspannung.” (1.2.1.2)
(Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Gesundheitsbereich Erndhrung

Ausflihrungen zum Thema Erndhrung tauchen in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
auf und konnten an 33 Textstellen identifiziert werden. Dabei fallt auf, dass sich die codierten Textstellen
vor allem auf die Planungsdimension beziehen und Aussagen (iber die Bereitstellung einer ausgewogenen,
gesunden und abwechslungsreichen Erndhrung getroffen werden.

Beispiel 27: Gesundheitsbereich Erndhrung

,Die Kinder erhalten eine abwechslungsreiche, hygienisch einwandfreie und ausgewogene Verpflegung, die
den Nahrstoffbedarf der jeweiligen Altersgruppen beriicksichtigt.” (2.1.1.1) (Rahmenhandbuch 2)
»,Unabhangig davon, ob das Mittagessen geliefert oder selber in der Kindertageseinrichtung zubereitet wird,
sind folgende Kriterien fir einen gesundheitsférdernden Speisenplan bedeutsam: Gemiise, Salat und Obst
stehen in ausreichender Menge taglich auf dem Speisenplan und sind Hauptbestandteil der Mahlzeiten.

Im Sinne einer nachhaltigen Erndhrung werden bei der Auswahl der Lebensmittel regionale und saisonale
Produkte bevorzugt berlicksichtigt, nach Maoglichkeit aus biologischem Anbau [...].“ (2.1.1.1) (Rahmenhand-
buch 4)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Im Gesundheitsbereich Erndhrung wird darliber hinaus an fiinf codierten Textstellen die Notwendigkeit
einer Bertcksichtigung individueller Bedlrfnisse und Besonderheiten (z. B. Allergien) der Kinder durch die
Fachkrafte genannt. (2.8.1.1)

Beispiel 28: Gesundheitsbereich Ernahrung in Verbindung mit weiteren Bildungsbereichen

,Durch die Ausgabe von Essen, die aus einzelnen Komponenten bestehen, welche frei gewahlt werden
kénnen, entsteht die Moglichkeit auf individuelle Bedurfnisse (religidse, kulturelle, regionale und gesund-
heitliche Aspekte wie beispielsweise Lebensmittelallergien) einzugehen.” (2.8.1.1) (Rahmenhandbuch 4)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*
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Gesundheitsbereich Korper/Sexualitat

Der Gesundheitsbereich Kérper/Sexualitat wurde an 46 Textstellen identifiziert. In diesem Bereich fallt
auf, dass die Mehrzahl der Textstellen um das Thema Hygiene kreisen. Diese Textpassagen beziehen sich
auf Regelungen zum Umgang mit Lebensmitteln, die Umsetzung von Hygienevorschriften in der Kita und
Anleitungen zur Kérperpflege von Kindern. Hygienevorschriften werden in allen Rahmenhandbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen genannt.

Beispiel 29: Gesundheitsbereich Korper/Sexualitat

,Die padagogischen Fachkrafte vermitteln den Kindern Grundwissen tber den eigenen Korper und geben
Anleitungen zur Koérperpflege.” (3.1.2.3) (Rahmenhandbuch 4)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaltigung

Der Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaéltigung wird mit neun codierten Textstellen am seltens-
ten in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen genannt. Der Bereich wird in keinem Rahmen-
handbuch bzw. QM-Kriterienkatalog explizit als eigenstandiger Gesundheitsbereich aufgefiihrt, sondern

z. B. im Zusammenhang mit Indikatoren zur Raum- und Materialausstattung genannt. Der Gesundheitsbe-
reich Entspannung/Stressbewaltigung wird in drei von vier Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalo-
gen im Rahmen von zeitlicher und raumlicher Ausgestaltung mit drei codierten Textstellen angesprochen,
allerdings in keinem Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog weiter ausdifferenziert.

Beispiel 30: Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaltigung

,Die raumliche Gestaltung ermdglicht den Kindern Riickzug, Ruhe, Stille und Besinnung.” (4.2.1.1)
(Rahmenhandbuch 2)

,Fur Kindertagespflegestellen sollte geregelt werden, dass diese liber getrennte Raumlichkeiten
zum einen fur altersgerechte Aktivitat und zum anderen fir Riickzug und Ruhe verfiigen.” (4.2.1.1)
(Rahmenhandbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"

Gesundheitsbereich Sozial-emotionale Entwicklung

Der Gesundheitsbereich sozial-emotionale Entwicklung wurde an 43 Textstellen codiert. Im Bereich sozial-
emotionale Entwicklung werden in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen Aussagen zur
Notwendigkeit einer Orientierung an den individuellen Bedirfnissen und Fahigkeiten der Kinder getroffen
sowie zu einer Bereitstellung von Moglichkeiten fiir einen sozialen und interaktiven Austausch im padago-
gischen Alltag. Die dazugehdrigen Indikatoren 5.8.1.1 und 2.8.1.1 bilden dabei mit elf und fiinf codierten
Textstellen den zweithaufigsten Indikator in diesem Gesundheitsbereich.
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Beispiel 31: Gesundheitsbereich sozial-emotionale Entwicklung

,Die Bildungsangebote, Veranstaltungen und Projekte der Tageseinrichtung fiir Kinder sind auf die unter-
schiedlichen korperlichen, emotionalen, sozialen und geistigen Moéglichkeiten aller Madchen und Jungen
zugeschnitten.” (5.1.1.1) (Rahmenhandbuch 2)

»In [...] Kindertageseinrichtungen stehen die Lebenswirklichkeit der Kinder und ihre BedUrfnisse im Mittel-
punkt des padagogischen Alltags.” (5.8.1.1) (Rahmenhandbuch 3)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Gesundheitsbereich Resilienz

Der Gesundheitsbereich Resilienz wurde mit insgesamt 73 Textstellen am haufigsten codiert und wird in
drei von vier Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen benannt. Er steht jedoch nicht als eigener
Gesundheitsbereich, sondern ist in andere Themen eingeflochten, wie etwa in Beschreibungen zu Hilfestel-
lungen fiir gelingende Ubergénge oder eine systematische und gut begleitete Eingewdhnung. Indikatoren
fur eine gezielte Resilienzforderung, z. B. durch Forderprogramme oder die Qualifizierung des Personals in
diesem Gesundheitsbereich, werden in keinem Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog beschrieben.

Beispiel 32: Gesundheitsbereich Resilienz
,Gelungene Uberginge stirken das Vertrauen des Kindes in die eigenen Krafte und damit seine Resilienz.”
(6.1.1.1) (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Im Rahmen der Dokumentenanalyse féllt weiterhin auf, dass neben der Nennung einer altersentsprechen-
den Forderung (6.1.1.1) in den Rahmenhandblichern bzw. QM-Kriterienkatalogen eine stabile und wert-
schatzende Bezugsbetreuung fir Kinder und das Vorhalten eines geregelten und strukturierten Tages-
ablaufs innerhalb des Gesundheitsbereichs am zweit- bzw. dritthdufigsten genannt wurden (6.1.2.2: 8
Codierungen in 5 von 10 Dokumenten, 6.1.3.2: 5 Codierungen in 2 von 10 Dokumenten). Diese Indikatoren
gelten in der Resilienzforschung als wichtige protektive Schutzfaktoren (Wustmann, 2005).

Unter dem Indikator 6.7.1.0 wurde Partizipation ohne konkreten Gesundheitsbereichsbezug codiert. An 28
codierten Textstellen wurde in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen dieser Indikator ge-
nannt. Textstellen zur Partizipation beziehen sich dabei hauptsachlich auf die Mitgestaltung und Mitbestim-
mung der Kinder bei der Planung des padagogischen Alltags sowie der Raumlichkeiten.

Bezogen auf die Frage nach den am haufigsten genannten Codes innerhalb der Gesundheitsbereiche fallt

auf, dass die meisten codierten Textstellen die allgemeine Férderung des jeweiligen Gesundheitsbereiches
betreffen (Codes 1.1.1.1-6.1.1.1; vgl. Tabelle 32).
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Beispiel 33: Gesundheitsbereich Resilienz und sozial-emotionale Entwicklung

,Erziehung heil3t fir uns: Wir sind fiir das einzelne Kind und fiir die soziale Gruppe da, beobachten, sind
selbst Modell, muten den Kindern gesellschaftlich relevante Themen zu und geben den Kindern Hilfe und
Unterstitzung, wenn sie sie brauchen.” (5.1.1.1) (Rahmenhandbuch 1)

»Sichere Bindung ist die Grundlage fiir die Bildungsprozesse und damit die Lebenschancen sowie die Per-
sonlichkeitsentwicklung von Kindern. Neben den Eltern bzw. Sorgeberechtigten, die immer die wichtigsten
Bezugspersonen im Leben des Kindes darstellen, ist es die Aufgabe der padagogischen Fachkraft, eine
stabile Bindung aufzubauen, zentrale Ansprechpartnerin fiir das Kind zu sein und somit die Basis fiir sein
Explorationsverhalten zu bilden. Deshalb ist die Ermdglichung positiver Bindungserfahrungen der Kleinsten
durch die entsprechende Gestaltung der Rahmenbedingungen ein zentrales Anliegen [...].“ (6.1.1.1) (Rah-
menhandbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Dartiber hinaus konnten Uber alle Gesundheitsbereiche hinweg weitere Indikatoren identifiziert werden, auf
die aber jeweils nur ein Code entfillt. Dazu z3dhlen beispielsweise Aussagen (ber die Vorbildfunktion der
padagogischen Fachkrafte im Rahmen der Erndhrungsbildung oder dass verbale und nonverbale Signale der
Kinder in jeder Situation beachtet werden sollen.

4.3.5 Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat

In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden fiir alle Gesundheitsbereiche des Re-
ferenzrahmens verschiedene Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat genannt. Insgesamt (126 zu
88) liberwiegen in allen Gesundheitsbereichen die Merkmale der Strukturqualitat. Tabelle 33 gibt einen
zusammenfassenden Uberblick tiber die Qualititsindikatoren, unterteilt in Dimensionen der Struktur- und
Prozessqualitét, fur alle Gesundheitsbereiche.

Strukturqualitat
In den Gesundheitsbereichen Bewegung, Erndhrung, Kérper/Sexualitat und Entspannung/Stressbhewal-
tigung Uberwiegen die Merkmale der Strukturqualitidt besonders deutlich (vgl. Tabelle 33). So entfallen

beispielsweise im Gesundheitsbereich Kérper/Sexualitit fast dreimal so viele codierte Textstellen auf die
Strukturqualitat wie auf die Prozessqualitat.
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Tabelle 33:
Qualitatsindikatoren in den verschiedenen Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat
Gesundheitsbe- Dimensionen AnzahlCod.  Haufigste Indikatoren Anzahl in Rah-
reiche menhandbii-
chern bzw. QM-
Kriterienkatalogen
Bewegung Struktur 9 1.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Be- 5 Cod. in 3 Dok.
wegungsférderung wird in der Konzeption
genannt.
Prozess 1 1.6.3.3 Kinder werden bei Bedarf bei der 1 Cod. In 1 Dok.
Bewegung unterstiitzt.
Erndhrung Struktur 19 2.1.1.1 Erndhrungsférderung (ggf. nach 9 Cod. in 3 Dok.
DGE-Standards) wird genannt.
Prozess 14 2.8.1.1 Fachkréfte berlicksichtigen Kinder 5 Cod. in 3 Dok.
mit ihren individuellen Bedirfnissen und
Besonderheiten (Allergien).
Korper/Sexualitat  Struktur 33 3.1.1.1 Der altersentsprechende Umgang 12 Cod. in 6 Dok.
mit Korper/Sexualitat wird in der Konzep-
tion genannt.
Prozess 13 3.8.1.3 Die unterschiedlichen kérperlichen 6 Cod. in 6 Dok.
Konstitutionen werden berticksichtigt.
Entspannung/ Struktur 6 4.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Ent- 3 Cod. in 3 Dok.
Stressbewaltigung spannungsforderung/Stressbewaltigung
wird in der Konzeption genannt.
4.2.1.1 Es gibt Entspannungsrdaume als 3 Cod. in 3 Dok.
Rlickzugsraume.
Prozess 3 4.7.2.1 Eltern/Bezugspersonen werden 2 Cod. in 1 Dok.
beim Thema Entspannung/Stressbewalti-
gung einbezogen.
Sozial-emotionale  Struktur 23 5.1.1.1 Eine (altersentsprechende) sozial- 21 Cod. in 5 Dok.
Entwicklung emotionale Férderung wird in der Konzep-
tion genannt.
Prozess 20 5.8.1.1 Fachkrafte nehmen die individuel- 11 Cod. in 2 Dok.
len, sozialen und emotionalen Bedurfnisse,
Fahigkeiten und Gefihle der Kinder wahr.
Resilienz Struktur 36 6.1.1.1 Eine (altersentsprechende) Resi- 23 Cod. in 6 Dok.
lienzforderung wird in der Konzeption
genannt.
Prozess 37 6.7.1.0 Partizipation ohne Gesundheits- 28 Cod. in 7 Dok.
bezug.
Insgesamt Struktur 126
Prozess 88

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

In den Gesundheitsbereichen sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz tiberwiegen zwar ebenfalls die
Strukturqualitdtsmerkmale, allerdings ist die Verteilung in diesen Bereichen ausgewogener. Im Bereich so-
zial-emotionale Entwicklung sind 23 Textstellen der Strukturqualitat und 20 Textstellen der Prozessqualitat
zuzuordnen. Im Bereich Resilienz liegt die Verteilung bei 36 (Struktur) zu 28 (Prozess) codierten Textstellen.
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In allen Gesundheitsbereichen wurde auf der Ebene der Strukturqualitit der Indikator, dass eine (altersent-
sprechende) Férderung des jeweiligen Gesundheitsbereiches in den Rahmenhandblichern bzw. QM-Kfri-
terienkatalogen genannt wird, am haufigsten in den Dokumenten identifiziert. Die meisten Textstellen zur
Strukturqualitat fallen in den Gesundheitsbereich Resilienz, die wenigsten in den Bereich Entspannung/
Stressbewaltigung. Im Bereich Resilienz werden in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
unter den Merkmalen der Strukturqualitdt der Aufbau einer stabilen Beziehung sowie die Starkung der Kin-
der bei der Bewiltigung von Herausforderungen und Krisen in Ubergingen genannt.

Die nachstehende Fallvignette bildet ein exemplarisches Beispiel zur Strukturqualitdt im Gesundheitsbe-
reich sozial-emotionale Entwicklung ab.

Beispiel 34: Gesundheitsbereich Resilienz - Strukturqualitat

,Fur die Erzieher*innen in der Kindertageseinrichtung ergeben sich aus dem Ansatz, die Resilienz zu for-
dern, ein bewusster stabiler Beziehungsaufbau zu den Kindern, der von einem emotional warmen und
offenen, aber klar strukturierten Erziehungsverhalten gepragt ist.” (6.2.1.1) (Rahmenhandbuch 4)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

Prozessqualitat

Die meisten Textstellen zur Prozessqualitat fallen in die Gesundheitsbereiche der sozial-emotionalen Ent-
wicklung sowie der Resilienz. Im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung beziehen sich die Codierungen
vorrangig auf die individuelle Férderung von Kindern. Im Fokus steht dabei in allen Rahmenhandbiichern
bzw. QM-Kriterienkatalogen, die individuelle Entwicklung von Kindern wahrzunehmen und Wiinsche, Be-
dirfnisse und Fahigkeiten zu férdern.

Im Bereich Resilienz wurden 37 Textstellen zu Merkmalen der Prozessqualitat identifiziert. Einschrankend
muss jedoch angemerkt werden, dass hierunter auch Textstellen codiert wurden, die Aussagen zur Partizi-
pation ohne Gesundheitsbezug machen (vgl. Indikator 6.7.1.0). Von den 37 genannten Codierungen ent-
fallen 28 auf diesen Indikator. Beriicksichtigt man diesen Befund, dann fallt Resilienz rein quantitativ hinter
die sozial-emotionale Férderung zuriick. AuRerdem Uberwiegen auch im Gesundheitsbereich Resilienz die
Merkmale der Strukturqualitat.

Die nachstehende Fallvignette bildet ein exemplarisches Beispiel zur Prozessqualitat im Gesundheitsbereich
sozial- emotionale Entwicklung ab.

Beispiel 35: Gesundheitsbereich sozial emotionale Entwicklung - Prozessqualitat

»Im Sinne jesuanischen Handelns werden Kinder von ihren individuellen Moglichkeiten her betrachtet und
ihr jeweils eigenes Entwicklungspotenzial anerkannt und geférdert.” (5.8.1.1) (Rahmenhandbuch 3)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"”

Im Rahmen der Dokumentenanalyse der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge fallt auf, dass
in diesen die Dimensionen von Referenzrahmen, Raum, Planung, Material, Qualifikation, Interaktion,
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Partizipation und Individualisierung haufig ohne direkten Gesundheitsbereichsbezug angesprochen werden
und sich selten konkret auf einen der ausdifferenzierten Indikatoren beziehen. Insbesondere finden sich in
den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen viele Beziige zu Planungsvorgaben im Kita-Alltag
und zu Merkmalen und Vorgaben der Raum- und Materialstruktur sowie zur Partizipation. Tabelle 34 gibt
einen exemplarischen Einblick in die vorliegenden Dokumente bezogen auf die angesprochenen Dimensio-
nen ohne Gesundheitsbereichsbezug.

Tabelle 34:

Qualitatsdimensionen ohne Gesundheitsbereichsbezug

Dimension Textpassagen

Raum »In [...] Kindertageseinrichtungen stellen die Verantwort-

lichen eine angemessene und kindgerechte Ausstattung und
Funktionalitdt der Rdume sicher.“ (Rahmenhandbuch 3)

Planung ,Die Planung der padagogischen Arbeit orientiert sich an
den Aussagen und Schwerpunkten, die in der Konzeption
und/oder im Qualitdtsmanagementhandbuch der Tages-
einrichtung fir Kinder festgeschrieben sind. Sie ist auf eine
ausgewogene Balance zwischen dem kindlichen Bediirfnis
nach einer Orientierung gebenden, anleitenden Struktur und
dem Bedirfnis der Kinder nach Selbstbildung ausgerichtet.”
(Rahmenhandbuch 2)

Material ,Standards festlegen mit Aussagen, mindestens zu Innen-
und AuRenraumgestaltung und Materialauswahl.“ (Rahmen-
handbuch 1)

Partizipation ,Kinder erleben, dass sie bei Entscheidungen lber die Ge-
staltung des padagogischen Alltags durch verschiedene
Beteiligungsformen einbezogen sind; dabei erfahren sie
Chancen und Grenzen von Partizipation und erwerben de-
mokratische Kompetenzen.“ (Rahmenhandbuch 3).

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Tabelle 35 stellt die Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat im Vergleich der Gesundheitsbereiche
dar. Am haufigsten werden in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen - (iber alle Gesund-
heitsbereiche hinweg - die Dimensionen Planung (108 Textstellen) und Partizipation (41 Textstellen) ge-
nannt. Selten konnten hingegen gesundheitsbereichsspezifische Textstellen zu den Dimensionen Material
(zwei) und Qualifikation (sieben) ermittelt werden.
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Tabelle 35:
Qualitatsdimensionen der Gesundheitsbereiche
Dimensionen Bewegung Erndhrung Korper/ Entsp./ Sozial-  Resilienz Insges.
Sexualitat Stressbew. emot.
Entw.
Planung 7 15 26 3 21 36 108
5 Raum 2 2 0 3 2 0 9
< Material 0 2 0 0 0 0 2
% Qualifikation 0 0 7 0 0 0
Kooperation 0 0 0 0 0 0 0
9 Interaktion 1 3 4 0 3 4 15
S Partizipation 0 5 2 2 4 28 41
= Individualisierung 0 6 7 1 13 4 31

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"”

4.3.6 Kernprozesse zur Gesundheitsforderung

Im Rahmen der Dokumentenanalyse konnten erwartungsgeman viele Prozessbeschreibungen in den Do-
kumenten identifiziert werden. In allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen sind Prozesse
definiert, und an der hohen Anzahl mit insgesamt 101 codierten Textstellen wird deutlich, dass diese eine
wichtige Rolle spielen, um Arbeitsabldufe zu systematisieren und zu formalisieren (vgl. Tabelle 36). Gesund-
heitsbezogene Prozessbeschreibungen konnten in 30 Textpassagen ermittelt werden.

Tabelle 36:
Prozessbeschreibungen

Indikator 7.2.5 Prozessbeschreibungen Anzahl Codierungen Anzahl in Rahmen-
handbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen

7.2.5.1 Prozessbeschreibungen sind vorhanden. 101 8

7.2.5.2 Gesundheit spielt in den Prozessbeschreibungen eine Rolle. 30 4

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Insgesamt fallt auf, dass liber die Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge hinweg keine einheitliche
Terminologie verwendet wird. In einigen Dokumenten wird von Prozessen oder Kernprozessen, in anderen
von Qualitatskriterien oder Indikatoren gesprochen. Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden die ver-
schiedenen Bezeichnungen unter der Sammelkategorie ,Prozessbeschreibungen” zusammengefasst. Die
Sammelkategorie wurde dabei nur codiert, wenn neben der Beschreibung von Qualitatsindikatoren oder
Qualitatsmerkmalen auch die damit verbundenen Ablaufe, Zustandigkeiten oder Implementierungsstrate-
gien genannt wurden. Die bloBe Benennung eines Indikators, beispielsweise ,Die Kinder sind an der Gestal-
tung des Ubergangs in die Grundschule beteiligt* wurde nicht als Prozessbeschreibungen codiert.
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Inhaltlich fallen unter die Sammelkategorie Prozessbeschreibung Themen, die nachfolgend zwei Themen-
clustern zugeordnet werden:

1. Inhalts- und qualitdtsmanagementspezifische Prozessbeschreibungen

2. Gesundheitsspezifische Prozessbeschreibungen

Unter die erste Clusterung fallen alle Beschreibungen, die inhaltliche und qualitatsmanagementbezoge-
ne Prozesse ohne Gesundheitsbereichsbezug formalisieren. Exemplarisch werden in der nachstehenden
Tabelle 37 Beispiele fiir inhalts- und qualitdtsmanagementspezifische Prozessbeschreibungen genannt, die
im Rahmen der Dokumentenanalyse haufig an Textstellen identifiziert werden konnten.

Tabelle 37:
Inhalts- und qualitaitsmanagementspezifische Prozessbeschreibung

Thema der Prozessbeschreibung Indikatoren der Prozessbeschreibung

Datenschutz Indikatoren (iber klare Regelungen, Fortbildungen, Datensi-
cherung, Schutz der Daten vor Dritten.

Arbeitsschutz Indikatoren zu Brandschutz, Erste Hilfe-MaBnahmen, be-
triebsarztlichen Untersuchungen.

Erwerb einer Zertifizierung Indikatoren zum Erwerb einer Zertifizierung.

Indikatoren zur Implementierung eines standardisierten Be-
obachtungs- und Dokumentationsverfahren, Regelung von
Zugriffsrechten.

Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren

Qualitdtsmanagement-Systeme Indikatoren zur Planung, Umsetzung, Uberpriifung und
Bewertung von Qualitdtsmanagement-Systemen, z. B. Er-
stellung und Uberpriifung von Organigrammen und Rege-
lungen Uber Zustandigkeiten, Bestimmung von Ressourcen,
Managementbewertungs- und Evaluationsbeschreibungen.

Indikatoren zur inhaltlichen Ausgestaltung der Dokumente,
beispielsweise Wertefundierung, Bild des Kindes, padagogi-
sche Ausrichtung.

Leitbild- und Konzeptionserstellung

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Das Beispiel zum Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren soll nachstehend einen exemplarischen
Einblick in das Datenmaterial geben.

Beispiel 36: Inhalts- und qualitaitsmanagementspezifische Prozessbeschreibung - Beobachtungs- und
Dokumentationsverfahren

,Die Tageseinrichtung fiir Kinder verfiigt tiber ein standardisiertes Beobachtungs- und Dokumentations-
system, fiir dessen Umsetzung die padagogischen Fachkrafte geschult sind, sodass es fiir alle Kinder in der
Tageseinrichtung zur Anwendung kommt. Eltern werden tiber die Anwendung dieses Beobachtungs- und
Dokumentationssystems informiert. Die Verantwortung fiir die fachgerechte Dokumentation liegt bei der
zustandigen padagogischen Fachkraft. Die Einsichtnahmen in/die Zugriffsrechte auf die Dokumentation
sind klar geregelt. Die Dokumentation ist vor dem Zugriff Dritter geschitzt [...].“ (Rahmenhandbuch 2)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbilicher bzw. QM-Kriterienkataloge”
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Im zweiten Cluster wurden im Rahmen der Dokumentenanalyse 30 Textstellen identifiziert, die den im Re-
ferenzrahmen entwickelten Gesundheitsbereichen zugeordnet werden kénnen (vgl. Tabelle 38).

Tabelle 38:

Gesundheitsspezifische Prozessbeschreibungen

Gesundheitsbereich Inhalt der Prozessbeschreibung

Bewegung Bewegungsanreize in der Tages- und Wochenplanung
Erndhrung Mabhlzeitengestaltung

Korper/Sexualitat Kinderschutz

Hygiene/Umgang mit Medikamenten und Pflegemitteln und
mit kranken Kindern

Pflege der Kinder

Entspannung/Stressbewaltigung -

Sozial-emotionale Entwicklung -

Resilienz Eingew6hnung

Gestaltung von Ubergingen

Partizipation

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Bewegung

Im Bereich Bewegung beschreibt eine Textstelle, dass Kindern tagliche Bewegungsanreize ermaoglicht
werden sollen. Dies soll mithilfe von Beobachtungsverfahren sowie einer Uberpriifung in der Wochen-,
Tages- und Raumplanung beurteilt und mit schriftlich vorliegenden Tages- und Wochenplanen nachgewie-
sen werden.

Erndhrung

Im Bereich Erndhrung werden tGiberwiegend Prozessbeschreibungen zur Mahlzeitengestaltung identifiziert.
Diese beziehen die Standards der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) ein und benennen explizit,
wie und mit welchen Ressourcen und Zustandigkeiten eine Umsetzung von guter Erndhrungsforderung
erfolgen soll.

Beispiel 37: Prozessbeschreibung Erndhrung - Verpfiegung

Verpflegung: [...] Berticksichtigung der Wiinsche der Kinder sowie der medizinischen Notwendigkeiten,
religiosen Traditionen und individuellen Bediirfnisse im Rahmen einer erndhrungsphysiologisch ausgewo-
genen Nahrungs- und Flissigkeitsversorgung bei der Planung der Speisen. Speiseplane zur Information der
Kinder und Eltern tiber das Verpflegungsangebot, Beschaffung, Herstellung und Bereitstellung von Speisen
und Getrdnken fach- und sachgerechte Zubereitung der Speisen und Getranke. [...]* (Rahmenhandbuch 2)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”
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Korper/Sexualitat

Die meisten gesundheitsspezifischen Prozessbeschreibungen beziehen sich auf die Gesundheitsbereiche
Korper/Sexualitat. Dabei werden Giberwiegend Prozessbeschreibungen zum Thema Hygiene/Hygienevor-
schriften formuliert. Darliber hinaus werden Prozesse beschrieben, die den Umgang mit Medikamenten
und Pflegemitteln, die Kérperpflege der Kinder sowie den Umgang mit kranken Kindern regeln. AuBerdem
werden Prozesse zum Umgang und zur Einschiatzung von Kindeswohlgefahrdungen dargestellt.

Beispiel 38: Prozessbeschreibung Kérper/Sexualitat - Kindeswohlgefahrdung

»In der Tageseinrichtung fiir Kinder ist beschrieben, wie Trager, Leitung und Mitarbeitende gewichtige An-
haltspunkte fir eine Kindeswohlgefdhrdung aufgreifen und behandeln. Die Vorgehensweise in den einzel-
nen Phasen ist mit den jeweiligen Handlungsschritten und der entsprechenden Dokumentation in einem
Leitfaden festgelegt. Die ,insoweit erfahrene Fachkraft’ (§ 8a SGB VIII) ist den Mitarbeitenden bekannt. Der
Datenschutz ist gewdhrleistet. Im Zweifel jedoch geht Kinderschutz vor Datenschutz. Landesrechtliche Vor-
gaben sind umgesetzt.“ (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Beispiel 39: Prozessbeschreibung Korper/Sexualitat - Hygiene

»Hygiene: Die gesetzlichen und behordlichen Anforderungen sind bekannt. Erstellung und Aktualisierung
von Hygiene- und Desinfektionspldnen fir die Funktionsbereiche der Tageseinrichtung fir Kinder (z. B.
Gruppenraume, Kiiche etc.), Sicherstellung von Arbeitsmitteln und -hilfen in erforderlichem Umfang, Ein-
weisung und Schulungen/Belehrungen der Mitarbeitenden, Bekanntmachung von Sicherheitshinweisen
(Sicherheitsdatenblatter, Betriebsanweisungen), Uberpriifung der Hygienepline und HygienemaRnahmen
[...].“ (Rahmenhandbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

Entspannung/Stressbewaltigung und sozial-emotionale Entwicklung

Fir die Gesundheitsbereiche Entspannung/Stressbewaltigung und sozial-emotionale Entwicklung konnten
keine Prozessbeschreibungen identifiziert werden.

Resilienz
Fir den Gesundheitsbereich Resilienz konnten die meisten Prozessbeschreibungen identifiziert wer-

den. Diese beschreiben liberwiegend Prozesse zur Eingewdhnung von Kindern und zur Gestaltung von
Ubergingen.

Beispiel 40: Prozessbeschreibung Resilienz - Eingewdhnung

»Ablauf und Gestaltung der Eingewdhnungsphase sind schriftlich festgelegt. Die individuelle Entwicklung
des aufgenommenen Kindes wird in der Eingewdhnungsphase berlicksichtigt. Die fiir das jeweilige Kind
zustandigen padagogischen Fachkrafte reflektieren den Verlauf der Eingewdhnungsphase mit seinen Eltern.
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Sie reflektieren in internen Fallbesprechungen ihre Beobachtungen und geben sich gegenseitig Anregungen

und Feedback fir die padagogische Arbeit mit den neu aufgenommenen Kindern. Die Ergebnisse dieser Beispiel 42: Personelle Ressourcen

Reflexionen flieen in die weitere Planung und Umsetzung der paddagogischen Arbeit ein. (Rahmenhand- ,Der Qualitaitsmanagementbeauftragte ist dafiir verantwortlich, dass das Qualitdtsmanagement-System
buch 2) umgesetzt und weiterentwickelt wird und relevante Informationen dokumentiert und gelenkt werden, und
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge dass die fiir das Qualitatsmanagement notwendigen QualifizierungsmalRnahmen identifiziert, geplant und

durchgefiihrt werden.” (Rahmenhandbuch 3)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

4.3.7 Ressourcen der Leistungserbringung

Das Thema Ressourcen wird in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen angesprochen. In einem weiteren Handbuch erfolgt eine explizite Darstellung von zeitlichen, personellen und materiellen
Betont wird, dass im Rahmen eines umfassenden Qualitdtsmanagements die erforderlichen Ressourcen in Ressourcen:
angemessener Weise zur Leistungserbringung zur Verfligung gestellt werden missen.

Dabei fallen in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen zwei unterschiedliche Differenzie- Beispiel 43: Personelle, zeitliche und materielle Ressourcen
rungsgrade auf: ,Bereitstellung angemessener Rahmenbedingungen und adaquater Ressourcen in Form von Finanzen, Zeit
1. Allgemeine Beschreibungen zur Notwendigkeit der Bereitstellung von Ressourcen sowie Fort- und Weiterbildung bzw. Qualifizierung der Mitarbeitenden und Qualitatsmanagementbeauf-
2. Ausdifferenzierte Beschreibungen zu den bereitzustellenden Ressourcen (personell, zeitlich, materiell) tragten“ (Rahmenhandbuch 2)

,Bereitstellung von Ressourcen (sachlich, rdumlich, personell und zeitlich)* (Rahmenhandbuch 2)
Aligemeine Beschreibungen zur Notwendigkeit der Bereitstellung von Ressourcen Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"

Uberwiegend tauchen Ressourcen eher in allgemeinen Beschreibungen iiber die Notwendigkeit der Bereit-

stellung von Ressourcen auf. Die Ressourcen selbst werden jedoch kaum naher ausdifferenziert und bei- In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden klare Zustandigkeiten und Ressourcen

spielsweise bereichsspezifisch nach materiellen, raumlichen oder personellen Ressourcen unterschieden. zur Evaluation beschrieben. Diese Aufgabe wird Giberwiegend von sogenannten internen oder externen
Auditorinnen oder Auditoren durchgefihrt.

Beispiel 41: Ressourcen - Allgemeine Beschreibungen

,Der Trager der Tageseinrichtung fur Kinder stellt die zur Erreichung der Qualitatsziele erforderlichen Res- Beispiel 44: Ressourcen im Rahmen von Evaluationen

sourcen zur Verfiigung.” (Rahmenhandbuch 2) »2Qualitatsmanagementbeauftragte/r und Leitung der Tageseinrichtungen fir Kinder fiihren jahrlich eine
,Ressourcen zur Erreichung der Organisationsziele bestimmen, deren Einsatz planen und realisieren®, ,Res- Managementbewertung durch.“ (Rahmenhandbuch 2)

sourcen flir das Personalmanagement sicherstellen“ (Rahmenhandbuch 1) sInterne Audits werden zur Ermittlung der Eignung und Wirksamkeit des Qualitdtsmanagement-Systems
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge durchgefiihrt. Die internen Auditorinnen/Auditoren tiberpriifen die Ubereinstimmung des Qualitatsma-

nagement-Systems mit den Anforderungen der Systemgrundlage, also ob die Tageseinrichtung fiir Kinder
alle Anforderungen [...] erfillt.“ (Rahmenhandbuch 2)

Es wird dartiber hinaus in vielen Textpassagen darauf hingewiesen, dass ein bewusster, wirtschaftlich gut Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge®

kalkulierter und ausdifferenzierter Umgang mit Ressourcen notwendig ist und einer steten Uberpriifung
bedarf.

4.3.8 Evaluation der Leistungserbringung
Ausdifferenzierte Ressourcen (personell, zeitlich, materiell)
Im Rahmen der Dokumentenanalyse konnten erwartungsgemaf viele Aussagen dariiber identifiziert wer-

Deutlich seltener lassen sich im Rahmen der Dokumentenanalyse Textstellen identifizieren, die die not- den, dass die Leistungserbringung in Form von (regelmaRigen) Evaluationen tberpruft werden soll.
wendigen Ressourcen weiter ausdifferenzieren bzw. konkretisieren. Eine explizite Ausdifferenzierung

beispielsweise in die Bereiche personelle, zeitliche oder materielle Ressourcen erfolgt nur selten. In einem In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden Evaluationen auf unterschiedliche
Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog werden personelle Ressourcen in Form von Zustandigkeiten Themen und Prozesse bezogen und an vielen Textstellen sowohl explizit, durch systematisiert dargestell-
angesprochen. Hierzu zahlt beispielsweise die Forderung, eine Qualitdtsmanagementbeauftragte bzw. einen te Evaluationsprozesse, als auch implizit, durch verschiedene Formen der Uberpriifung wie etwa interne
-beauftragten zu benennen. Teambesprechungen, erwahnt. Sie lassen sich in drei thematische Schwerpunktbereiche clustern:
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1. Evaluationen im Rahmen von Zertifizierungsverfahren

2. Evaluationen zur regelmiaRigen Uberpriifung und Bewertung der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Krite-
rienkataloge und anderer Dokumente zum Qualitditsmanagement

3. Evaluationen von einrichtungsspezifischen Dokumenten und der padagogischen Arbeit in
Kindertageseinrichtungen

Mit 28 codierten Textstellen stellt dabei die interne Evaluation die am hiufigsten genannte Form dar (vgl.
Tabelle 39). Alle Rahmenhandblicher bzw. QM-Kriterienkataloge benennen die interne Evaluation als wich-
tiges Instrument zur Qualitatstiberprifung der Arbeit. Acht codierte Textstellen konnten Hinweise zu ex-
ternen Evaluationen identifizieren. Diese beziehen sich (iberwiegend auf Evaluationsverfahren im Rahmen
von Zertifizierungsprozessen.

Alle Rahmenhandbticher bzw. QM-Kriterienkataloge beschreiben, dass Kitas eine wohlfahrtsverbandsspezi-
fische Zertifizierung erlangen kdnnen, wenn sie den jeweiligen daflir vorgesehenen Zertifizierungsprozess
erfolgreich durchlaufen. Zwei Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge stellen dazu ausfihrlich ihr
Zertifizierungsverfahren vor.

Tabelle 39:
Evaluation
7.3 Evaluation Anzahl Codierungen Anzahl in Rahmen-
handbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen
7.3.1.1 Es erfolgen (regelmaRige) interne Evaluationen. 28 8
7.3.1.2 Es erfolgen (regelmaBige) externe Evaluationen. 7 4

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Evaluationen im Rahmen von Zertifizierungsverfahren:

Im Rahmen von Zertifizierungsverfahren werden in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
neben internen und externen Evaluationen auch Managementbewertungen oder interne oder externe Au-
dits genannt und beschrieben, die im Rahmen einer DIN EN ISO 9001-Zertifizierung obligatorisch sind. Um
eine wohlfahrtsverbandsspezifische Zertifizierung zu erhalten, missen alle dafiir erforderlichen Kriterien
und Anforderungen von den Kitas erfillt werden.

Beispiel 45: Evaluation im Rahmen von Zertifizierungsverfahren

,Um das [...] Zertifikat zu erlangen, muss im Zertifizierungsaudit beziehungsweise in der Evaluation nachge-
wiesen werden, dass folgende Kriterien erfillt sind [...].“ (Rahmenhandbuch 3)

»,Nach Selbstevaluation in der Kita auf Grundlage der Auditcheckliste: Meldung durch den Trager/die Kita an
den zustdndigen Landesverband/Landeskirche. Die Benennung von Verantwortlichen fir das QM-System
bei Trager und Kita liegt vor. (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

112 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

4 Ergebnisse der Analyse von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitaitsmanagement-Systemen

In allen Zertifizierungsverfahren erfolgt die Durchfiihrung und Begutachtung durch externe Auditorinnen
oder Auditoren, beispielsweise durch den TUV oder durch kooperierende Zertifizierungsgesellschaften.

Evaluation der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge und anderer Dokumente zum
Qualitatsmanagement

In allen Rahmenhandbtiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wird explizit beschrieben, dass diese und auch
die einrichtungsspezifischen Dokumente regelmaRig Gberprift und weiterentwickelt werden (sollen).

Alle Rahmenhandbticher bzw. QM-Kriterienkataloge verweisen in diesem Zusammenhang auf den PHAC
(Rosenbrock, 1995), der fiir die Implementierung eines kontinuierlichen Qualitdtsmanagementprozesses
einbezogen und umgesetzt wird. In einem Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog erfolgt der explizite
Hinweis, dass QM-Dokumente regelmaBig evaluiert werden, in anderen Dokumenten wird eher implizit von
regelmaRigen Formen der Uberpriifung gesprochen.

Beispiel 46: Evaluation Rahmenhandbiicher

»Zur Sicherung der fachpolitischen und gesetzlichen Aktualitdt werden die [...] Normen im 3-Jahreszyklus
evaluiert und weiterentwickelt." (Rahmenhandbuch 1)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge*

In diesem Zusammenhang wird in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen keine einheit-
liche Terminologie verwendet. Dies erschwert eine systematische Zusammenfiihrung und Clusterung von
Evaluationsmethoden und Evaluationsformaten im Rahmen der Dokumentenanalyse.

Evaluation von einrichtungsspezifischen Dokumenten und der padagogischen Arbeit in
Kindertageseinrichtungen

Alle Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge beschreiben explizit, dass die padagogische Arbeit in
den Kitas regelmaRig tiberprift, bewertet und weiterentwickelt werden soll. Dazu gehort beispielsweise,
dass Konzeptionen und Leitbilder, Leistungsangebote von Kitas sowie mitgeltende Dokumente regelmafig
Uberprift und weiterentwickelt werden sollen. Diesen Prozess sollen Kitas beispielsweise im Rahmen von
Selbstevaluationen durchfiihren. In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden dazu ex-
plizit Indikatoren und Anforderungen beschrieben, die in diesem Zusammenhang umgesetzt werden sollen,
beispielsweise eine Benennung von padagogischen Zielen, Werten und Ausrichtungen des Wohlfahrtsver-
bandes oder das zugrunde liegende Bild vom Kind.

Beispiel 47: Selbstevaluation in Kindertageseinrichtungen

,Die Verantwortlichen in Kindertageseinrichtungen tberpriifen ihre Arbeit und passen diese regelmafig an
gesellschaftliche Veranderungen, an wissenschaftliche Erkenntnisse und politische sowie an tragerspezifi-
sche Vorgaben an.“ (Rahmenhandbuch 3)

,In [...] Kindertageseinrichtungen verpflichtet sich der Trager, gemeinsam mit allen Beteiligten, das Leitbild
und die Ziele der Kindertageseinrichtung regelmafig zu bewerten, den Grad der Zielerreichung zu ermitteln
sowie Verbesserungsmoglichkeiten festzulegen und diese zu dokumentieren.“ (Rahmenhandbuch 3).

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“
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Dartiber hinaus werden auch Evaluationsmethoden beschrieben, die sich auf die padagogische Arbeit in den
Kitas beziehen und welche die Kitas im Rahmen der Selbstevaluation durchfiihren sollen.

Beispiel 48: Selbstevaluation in Kindertageseinrichtungen

,Leitung und padagogische Fachkrafte werten die Planung und die Umsetzung der padagogischen Arbeit
nach MaBgabe der Zielvorgaben regelmaBig nach festgelegten Kriterien aus. Sie tun dies unter Zuhilfenah-
me geeigneter Evaluationsmethoden.“ (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge"”

In zwei Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wird die Notwendigkeit zur Durchfiihrung von
Evaluationen beschrieben, aber nicht ndher ausdifferenziert. In den codierten Textpassagen geben die Rah-
menhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge dazu beispielsweise die Hinweise, dass durch eine regelmale
Evaluation die Qualitat der Arbeit, des padagogischen Handelns und der Prozesse gesichert werden soll,
oder dass Verfahren zur Evaluation festgelegt werden und diese jahrlich die padagogischen Prozesse Uber-
prifen sollen.

4.3.9 Betriebliche Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung wird in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen thematisiert und
konnte an 13 Textstellen explizit als betriebliche Gesundheitsforderung identifiziert werden. An elf weite-
ren codierten Textstellen wird auf eine allgemeine Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter verwiesen. Dabei fallt auf, dass neben einer allgemein beschreibenden Nennung tiber die Notwen-
digkeit einer (betrieblichen) Gesundheitsforderung insbesondere die Themen altersgerechte Gestaltung von
Arbeitsplatzen und die Flirsorgepflicht der Arbeitgeberin oder des Arbeitsgebers bzw. Gesundheits- und
Arbeitsschutz naher spezifiziert und ausdifferenziert werden.

Fiirsorgepflicht der Arbeitgeberin/des Arbeitsgebers bzw. Gesundheits- und Arbeitsschutz

In allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen wird die Firsorgepflicht der Arbeitgeberin bzw.
des Arbeitgebers benannt. In zwei Rahmenbichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden in diesem Kontext
explizite Prozessbeschreibungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz formuliert. In einem Rahmenhand-
buch bzw. QM-Kriterienkatalog wird dazu differenziert ausgefiihrt, dass die Arbeitgeberin bzw. der Arbeit-
geber die Flrsorgepflicht gegentliber seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erfillen hat.

Beispiel 49: Arbeits- und Gesundheitsschutz

»Arbeits- und Gesundheitsschutz: Die Fursorgepflicht des Arbeitgebers sicherstellen und dartber hinaus
systematische MaRnahmen der Gesundheitsférderung entwickeln und umsetzen.” (Rahmenhandbuch 1)
Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge“

Realisiert und umgesetzt wird diese Flirsorgepflicht mittels Arbeitssicherheitsanweisungen, Schulungen
und Unterweisungen. Darliber hinaus wird in diesem Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog explizit
erwahnt, dass mogliche Gefahrdungspotenziale flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch z. B. technische,
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psychische oder physikalische Gefahrdungen zu analysieren und zu erfassen sind und geeignete Maf3nah-
men zum Schutz und zur Gesunderhaltung eingeleitet und umgesetzt werden miissen. Eine weitere Pro-
zessbeschreibung nennt Kriterien, die im Rahmen der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsfiirsorge fest-
gelegt werden missen. Dazu zahlen beispielsweise Kriterien zum Umgang mit ansteckenden Krankheiten,
zur Einhaltung der Sicherheitsbestimmungen und des Unfallschutzes sowie zum Umgang mit Medikamen-
ten und Pflegemitteln (Rahmenhandbuch 1). In einem weiteren Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog
wird ebenfalls explizit auf die Firsorgepflicht der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers Bezug genommen.

Beispiel 50: Fiirsorgepflicht der Arbeitgeberin/des Arbeitsgebers

,Es gehort zu seiner [Arbeitgeber] Firsorgepflicht, die Arbeitsfihigkeit und Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeitenden vom Einstieg in den Beruf bis zum Eintritt in das Rentenalter zu erhalten und zu foérdern.
Gesundheit, Motivation und Qualifikation der Mitarbeitenden sowie die Organisation der Arbeit sind dafir
wesentliche Ansatzpunkte.“ (Rahmenhandbuch 2)

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge”

Altersgerechte Gestaltung von Arbeitsplatzen

In zwei Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden Aussagen (iber eine altersgerechte
Gestaltung der Arbeit von padagogischen Fachkraften getroffen. In einem Rahmenhandbuch bzw. QM-Kfri-
terienkatalog wird der Trager dazu aufgefordert, fir altersgerechte Arbeitsplatze und fir die Gesundheits-
férderung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu sorgen. (Rahmenhandbuch 3). Ein weiteres Rahmen-
handbuch bzw. QM-Kriterienkatalog konstatiert, dass eine altersgerechte Gestaltung von Arbeit und
Gesundheitsforderung in Kitas wichtige Bestandteile der strategischen Personalentwicklung und Personal-
bindung des Tragers sind (Rahmenhandbuch 2). Es werden darliber hinaus keine ausdifferenzierten Indi-
katoren formuliert, wie und mit welchen MaBnahmen eine altersgerechte Gestaltung von Arbeitsplatzen
umgesetzt werden kann.

4.3.10 Zusammenfassende Ergebnisse zu den Mantel- und Rahmenhandbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen

Die Analyse der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge zeigt erwartungsgemag, dass Ziele und
Zielformulierungen in allen Qualitditsmanagement-Systemen einen hohen Stellenwert haben und sich auf
unterschiedliche Adressatinnen und Adressaten wie Kinder, Eltern/Bezugspersonen, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Trager beziehen. Darliber hinaus wird in den Rahmenhandbiichern darauf hingewiesen,
dass eine Zielformulierung zu unterschiedlichen Themen und Anforderungen im Rahmen der einrichtungs-
spezifischen Dokumente erfolgen soll.

Gesundheitsforderung ist in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen ein Thema und wird
adressaten- und gesundheitsbereichsspezifisch benannt und ausdifferenziert. Die Gesundheitsbereiche
sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz konnten am haufigsten in den Rahmenhandbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen identifiziert werden. Allerdings wird Gesundheitsférderung nicht als eigenstandiger
Qualitatsbereich dargestellt, sondern Giberwiegend als Teilbereich innerhalb kindheits- oder ressourcen-
spezifischer Indikatoren. Gesundheitsbereiche werden tiberwiegend auf der Ebene der Strukturqualitat
beschrieben und mit Indikatoren zur Planungs-, Raum- und Materialgestaltung ausdifferenziert. Prozessuale
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Qualitatsmerkmale mit Gesundheitsbezug finden sich mehrheitlich in Indikatoren zur individuellen Férde-
rung von Kindern. Bei der Formulierung und Ausdifferenzierung von Indikatoren und Qualitatsbereichen
beziehen sich alle Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge auf gesetzliche Grundlagen, Bildungspla-
ne der Bundeslander sowie auf wissenschaftliche Erkenntnisse.

Insgesamt zeigt die Dokumentenanalyse, dass in allen Gesundheitsbereichen tiberwiegend Merkmale der
Strukturqualitat genannt werden. Besonders in den Gesundheitsbereichen Bewegung, Erndhrung, Koérper/
Sexualitat und Entspannung/Stressbewaltigung liegen deutlich mehr codierte Textstellen zur Strukturquali-
tat als zur Prozessqualitat vor. Sofern Prozessmerkmale genannt werden, geschieht dies in den Gesund-
heitsbereichen sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz.

Ziel- und Prozessbeschreibungen konnten im Rahmen der Dokumentenanalyse als dominierende und
flankierende Bereiche des Qualitdtsmanagements verortet werden, die adressaten- und themenspezifisch
ausdifferenziert werden, um Arbeitsablaufe zu strukturieren und zu formalisieren und um mit der Imple-
mentierung von Zielen eine transparente, richtungsweisende und berprifbare Arbeit in den Kitas und

im Qualitatsmanagement zu erzielen. Prozessbeschreibungen werden tberwiegend inhalts- und qualitats-
managementspezifisch dargestellt; gesundheitsspezifische Prozessbeschreibungen sind auch vorhanden,
konnten allerdings deutlich seltener in den Rahmenhandbliichern identifiziert werden. Ziele werden in den
Rahmenhandbiichern groRtenteils als allgemeine padagogische Ziele ohne direkten Gesundheitsbezug
beschrieben. Gesundheitsspezifische Ziele sind vorhanden, allerdings deutlich seltener vertreten, und sie
thematisieren schwerpunktmaBig Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention sowie der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Ressourcen zur Leistungserbringung werden in allen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
angesprochen und ihnen wird im Rahmen eines umfassenden Qualitditsmanagements eine grol3e Bedeutung
attestiert. Erforderliche Ressourcen sollen in angemessener Weise zur Leistungserbringung zur Verfiigung
stehen und werden in unterschiedlichen Differenzierungsgraden in den Rahmenhandblichern bzw. QM-Kri-
terienkatalogen thematisiert.

Evaluationsverfahren, insbesondere Formen der internen Evaluation, werden in den Rahmenhandbiichern
bzw. QM-Kriterienkatalogen als wichtigstes Instrument zur Qualitatsiberpriifung und Qualitatssicherung
der Arbeit differenziert dargestellt. Uberwiegend werden diese Verfahren im Rahmen von Zertifizierungs-
verfahren sowie als Instrument fiir die regelmaBige Uberpriifung und Bewertung der Rahmenhandbiicher
bzw. QM-Kriterienkataloge und anderer Dokumente zum Qualitatsmanagement und darliber hinaus fir die
Evaluation von einrichtungsspezifischen Dokumenten und der paddagogischen Arbeit in Kitas beschrieben.

Betriebliche Gesundheitsforderung wird in allen Rahmenhandblichern bzw. QM-Kriterienkatalogen thema-
tisiert und insbesondere mit Indikatoren zu den Themen altersgerechte Gestaltung von Arbeitsplatzen und
Indikatoren zur Fiirsorgepflicht der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitsgebers sowie mit Anforderungen zum
Gesundheits- und Arbeitsschutz ausdifferenziert.

4.4 \Vergleichende Betrachtung der Materialien
Ein Vergleich der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge mit den Einrichtungskonzeptionen

zeigt inhaltliche Schnittmengen: So tauchen in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
und den Einrichtungskonzeptionen die verschiedenen Gesundheitsbereiche in dhnlicher Rangfolge auf:
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Sozial-emotionale Entwicklung, Resilienz, Erndhrung und Entspannung/Stressbewaltigung nehmen ver-
gleichbare Rangplatze ein (vgl. Tabelle 40). Deutliche Unterschiede zeigen sich bei der Gewichtung der
Gesundheitsbereiche Bewegung und Koérper/Sexualitat. In den Einrichtungskonzeptionen nimmt Bewegung
einen mittleren Rang ein, wahrend dieser Gesundheitsbereich in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kri-
terienkatalogen auf dem vorletzten Platz liegt. Beim Gesundheitsbereich Kérper/Sexualitat verhalt es sich
umgekehrt. Dies diirfte damit zusammenhangen, dass in den Rahmenhandbiichern stéarker auf gesetzliche
Vorschriften, etwa Hygienestandards oder Regelungen zum Kinderschutz, Bezug genommen wird als in den
Einrichtungskonzeptionen. Dies ist auch bei den einrichtungsspezifischen Qualitdtsmanagementmaterialien
der Fall (vgl. Abschnitt 4.2.3).

Bezogen auf die Dimensionen der Prozess- und Strukturqualitat findet sich in den Rahmenhandbiichern
erwartungsgemal? eine starkere Betonung der Strukturmerkmale, wohingegen in den Einrichtungskonzep-
tionen Struktur- und Prozessmerkmale vergleichsweise ausgewogen sind. Innerhalb der Strukturmerkmale
Giberwiegen sowohl in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen als auch in den Einrichtungs-
konzeptionen die Merkmale der Planungsstruktur. Mit Blick auf die Merkmale der gesundheitsbezogenen
Prozessqualitat liegt sowohl bei den Einrichtungskonzeptionen als auch bei den Rahmenhandbiichern

bzw. QM-Kriterienkatalogen ein gréBeres Gewicht auf dem Prinzip der Individualisierung, und zwar vor
den Merkmalen der unterstiitzenden Interaktion. Unterschiede zeigen sich beim Prinzip der Partizipation,
dieses nimmt unter den Prozessmerkmalen bei den Rahmenhandbtlichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
den hochsten Stellenwert ein, bei den Einrichtungskonzeptionen hingegen den niedrigsten. Gemeinsam ist
ihnen jedoch, dass Partizipation als Merkmal von Prozessqualitat in beiden Dokumententypen haufig nicht
gesundheitsbereichsspezifisch ausbuchstabiert wird.

Insgesamt weisen die Qualitatsentwicklungsinstrumente und Qualitditsmanagementdokumente zahlrei-
che Analogien auf, was die Schlussfolgerung nahelegt, dass tber eine Weiterentwicklung der Mantel- und
Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkatalogen auch eine Intensivierung des Gesundheitsbezugs in Kitas
erreicht werden kann (vgl. hierzu Kapitel 6).
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Tabelle 40:
Vergleich zwischen Einrichtungskonzeptionen und Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen

Cod. Einrichtungskonzeptionen Rang Cod. Rahmenhandbiicher bzw. Rang
QM-Kriterienkatalogen

Gesundheitsbereiche

832 Bewegung 3 10 Bewegung 5
804 Erndhrung 4 33 Erndhrung 4
699 Korper/Sexualitat 5 46 Korper/Sexualitat 2
416 Entspannung/Stressbewaltigung 6 9 Entspannung/Stressbewidltigung 6
1220 Sozial-emotionale Entwicklung 1 43 Sozial-emotional 3
1175 Resilienz 2 73 Resilienz 1
Dimension Strukturqualitat

1397 Planung 1 108 Planung 1
732 Raum 2 9 Raum 2
355 Material 3 2 Material 4
67 Qualifikation 4 Qualifikation 3
Dimension Prozessqualitat

856 Interaktion 2 15 Interaktion 3
635 Partizipation (hdufig ohne Ge- 3 41 Partizipation (hdufig ohne Ge-

sundheitsbezug) sundheitsbezug)
1065 Individualisierung 1 31 Individualisierung 2

Quelle: Kita-QM 2019 - Dokumentenanalyse ,Einrichtungskonzeptionen” (vgl. Tabelle 24), Dokumentenanalyse ,Rahmenhandbticher bzw.
QM-Kriterienkataloge”
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5.1 Stellenwert von Gesundheitsforderung in Kitas

In den Interviews wurden die Expertinnen und Experten zunachst danach gefragt, inwiefern Gesundheits-
forderung bereits in Kitas angekommen ist und wo sie die Starken von Kitas im Hinblick auf die Umsetzung
und Gestaltung von Gesundheitsforderung sehen. Die Expertinnen und Experten waren sich darin einig,
dass Gesundheitsforderung in Kitas deutlich an Bedeutung gewonnen hat, nicht zuletzt, weil Gesundheits-
risiken sowohl fur Kinder (z. B. Adipositas) als auch fir Fachkréfte (z. B. Burnout) in den letzten Jahren
gestiegen sind.

Gesundheitsforderung ist aus Sicht der befragten Expertinnen und Experten in der Regel in den Kitas an-
gekommen. Dies erkennt man insbesondere daran, dass zunehmend auf eine gesunde Erndhrung oder auf
den Wechsel von Bewegungs- und Ruhephasen im Tagesverlauf geachtet wird. Vereinzelt wird Gesund-
heitsforderung auch als Arbeitsauftrag flir die padagogischen Fachkrafte durch den Trager oder in einzelnen
Landern durch Bildungs- und Orientierungsplane mehr oder weniger verbindlich vorgeschrieben. Gesund-
heitsforderung spiegelt sich somit zunehmend in der Alltagsgestaltung der Kitas wider.

Die Starken von Kitas im Bereich Gesundheitsforderung liegen nach Einschitzung der Expertinnen und
Experten im Wesentlichen darin, dass Kinder schon zu einem frithen Zeitpunkt und tGber mehrere Jahre hin-
weg kontinuierlich begleitet werden kénnen. Dariliber hinaus eignet sich die Kita aus den folgenden Griin-
den besonders fir die Forderung der Gesundheit in der friihen Kindheit: Bildung in Kitas lauft zu groRBen
Teilen alltagsintegriert, d. h., die Vermittlung von Fertigkeiten und Kenntnissen erfolgt quasi beilaufig in All-
tagssituationen. Da Fachkrafte am Tag bis zu drei Mahlzeiten der Kinder begleiten, wird dies etwa bezogen
auf den Gesundheitsbereich Erndhrung als groRe Starke gesehen. Fachkrafte stehen in engem Kontakt zu
den Eltern/Bezugspersonen, sodass sie vielféltige Einflussmoglichkeiten haben. Dies geschieht beim regel-
maRigen Austausch etwa im Rahmen von Tir-und-Angelgesprachen und bei regelmafigen Bildungs- und
Entwicklungsgesprachen; in Kitas sind Fachkrafte und Eltern/Bezugspersonen also ohnehin standig im
Gesprach. Im Vergleich zur Schule haben Kitas keinen vorgegebenen Lehrplan, den sie erfiillen missen,
sodass sie Bildungsgelegenheiten situativ nutzen und tber unterschiedliche methodische Zugange gestalten
kénnen.

Im Anschluss an diese erste Einschatzung zum Stellenwert von Gesundheitsférderung wurden die Exper-
tinnen und Experten gebeten, die bis dahin vorliegenden Ergebnisse der Dokumentenanalyse zu kommen-
tieren. Der Aussage, die verschiedenen Gesundheitsbereiche wiirden in unterschiedlichem MaRe Bertick-
sichtigung in den Einrichtungen finden, stimmten die Expertinnen und Experten einhellig zu. Nach ihrer
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Beobachtung werden die Gesundheitsbereiche Erndhrung, Bewegung und Korper in den meisten Kitas
bereits konkret definiert, ausformuliert und als Bildungsbereiche integriert. Demgegeniiber werden die Be-
reiche Entspannung/Stressbewaltigung, sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz noch deutlich seltener
unter dem Etikett Gesundheit gefordert, umgesetzt bzw. beriicksichtigt. Erndhrung ist ein wichtiges Thema
in Kitas und fir die Familien besonders relevant im Hinblick auf die Mittagsverpflegung. Kitas orientieren
sich nach Aussagen der Expertinnen und Experten hdufig an den DGE-Standards und formulieren entspre-
chende Leitlinien. Beispielsweise sind einige Kitas zuckerfrei oder bieten regelmafiig Obst und Gemiise an.
Der Gesundheitsbereich Erndhrung bietet dariiber hinaus auch zahlreiche Gelegenheiten zur Partizipation
der Kinder. Kinder kdnnen beispielsweise Speiseplane mitbestimmen, sich Gerichte wiinschen oder sich an
der Zubereitung von Mahlzeiten beteiligen. Dies zeigte sich auch in der Analyse der Einrichtungskonzep-
tionen. Durch Partizipationsmoglichkeiten dieser Art werden Bildungsprozesse angeregt. Ein Beispiel dafir
ist die Erstellung des Speiseplans mithilfe von Bildkarten, auf denen Lebensmittel zu sehen sind. Dadurch
kénnen Kinder nicht nur ihr Mittagessen selbst auswahlen, sondern lernen gleichzeitig, welche Lebensmittel
daflir verwendet werden und welche davon ,gesund” oder ,ungesund" sind.

Auch bezogen auf den Gesundheitsbereich Bewegung finden sich aus Sicht der Expertinnen und Experten
zahlreiche Beispiele guter Praxis in Kitas. Bewegungsforderung wird zumeist Giber spezielle Angebote um-
gesetzt. In den Kitas wird darauf geachtet, dass Kinder im Rahmen des Freispiels ausreichend Méglichkeiten
fur Bewegung sowohl in den Raumen der Kita als auch in den AuBenbereichen haben. Zusatzlich werden
regelmaBige, angeleitete Bewegungsspiele in den Kita-Alltag integriert. Der Gesundheitsbereich ,Kor-

per“ wird hauptsachlich tGber die Auseinandersetzung mit Hygienestandards und der Zahngesundheit von
Kindern umgesetzt. Diese beiden Themen gehdren nach Einschatzung der Expertinnen und Experten zum
Standardrepertoire der Einrichtungen.

Bezogen auf die Frage nach Griinden fir die unterschiedliche Berlicksichtigung der Gesundheitsbereiche
bieten die Expertinnen und Experten drei Erklarungsansatze an. Erstens geht ein Teil der Expertinnen und
Experten davon aus, dass insbesondere jene Gesundheitsbereiche umgesetzt werden, die fiir alle Kinder als
bedeutsam erachtet werden. Zweitens kénnen die Bereiche Erndhrung, Bewegung und Kérper/Sexualitat in
den Kitas meist in Form konkreter Angebote leicht in den Alltag integriert werden, wahrend Entspannung/
Stressbewaltigung und sozial-emotionale Entwicklung haufig dann bedeutsam werden, wenn Kinder beson-
dere Forderbedarfe aufweisen oder in Form von Kleingruppenarbeit auf spezielle Bediirfnisse eingegangen
wird. Dies erfordert eine langere Planung und setzt ausreichende Kapazitaten hinsichtlich des Personals
und der Ausstattung der Einrichtung voraus.

SchlieRlich gehen drittens einzelne Expertinnen und Experten davon aus, dass die Gesundheitsbereiche
Entspannung/Stressbewadltigung, sozial-emotionale Entwicklung und Resilienz zwar mindestens ebenso
haufig in der Praxis beriicksichtigt und geférdert werden wie Erndhrung Bewegung und Korper/Sexualitat,
dass diese Gesundheitsbereiche aber nicht als Gesundheitsférderung verstanden werden, sondern eher als
genuine (frih-)padagogische Bildung und Férderung.

Insbesondere das Thema der ,Resilienz” ist nach Ansicht einiger Expertinnen und Experten erst in den letz-
ten Jahren ins Blickfeld der padagogischen Arbeit in Kitas gerlickt. Fiir eine gute praktische Verankerung in
den Kitas bedarf es deshalb vermutlich noch einer langeren und dauerhaften Auseinandersetzung. So stellt
eine Expertin fest:
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,Die Welt bildet sich auch immer ein bisschen in der Kita ab, aber dass solche Themen systematisch in der
Kita verankert werden, erfolgt verzogert.” (Interview 5).

5.2 Verankerung von Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten
und Qualitatsmanagement-Systemen

Die Expertinnen und Experten teilten weitestgehend die Auffassung, dass Gesundheitsférderung bislang
unterschiedlich stark in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen ver-
ankert ist. Mit dieser Einschatzung bezogen sie sich sowohl auf die Mantel- und Rahmenhandbiicher bzw.
QM-Kriterienkataloge der Spitzenverbande als auch auf die Konzeptionen der Einrichtungen. Festzuhalten
ist, dass nach Aussage der Expertinnen und Experten die systematische Verankerung von Gesundheitsfor-
derung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitditsmanagement-Systemen begonnen hat bzw. sich
im Prozess befindet und vereinzelt sogar bereits abgeschlossen ist.

Im Hinblick auf eine systematische Verankerung von Gesundheitsférderung in Qualitdtsmanagement-Syste-
men lassen sich EinflussgroBen identifizieren, die in Tragerstrukturen, landesrechtlichen Regelungen und in
den Qualitdtsmanagement-Systemen innewohnenden Transferdilemma gesehen werden.

Tragerstrukturen

Wie weit der Prozess der Verankerung von Gesundheitsférderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten
und Qualitatsmanagement-Systemen bereits fortgeschritten ist, hangt von den jeweiligen Tragerstrukturen
ab. So hat etwa eine Dachorganisation wie der Paritatische Wohlfahrtsverband besondere Voraussetzun-
gen, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

LWir kdnnen gar kein verbindliches QM vorgeben, weil wir ja nur eine Dachorganisation sind. Es gibt einzel-
ne Landesverbande, die sich fiir ein QM-System entschieden haben, und dieses bieten sie ihren Mitglieds-
organisationen an. Das heiB3t, jeder Landesverband entscheidet es anders, spricht sich fir ein QM-System
aus.” (Interview 4)

Auch konfessionelle Tragerverbande wie beispielsweise KTK-Bundesverband/Caritas und BETA/Diakonie
haben aufgrund lhres Selbstverstandnisses und ihrer Strukturen Schwierigkeiten, ihre Empfehlungen ver-
bindlich in die Kita-Landschaft zu transportieren:

,Die Empfehlung an die evangelischen Kitas ist es naturlich, dieses Siegel zu nutzen. [...] Es ist allerdings
nicht verpflichtend. Es gibt Trager, die das fiir ihre ganze Kita-Landschaft etablieren wollen, die auch schon
zertifiziert sind, und es gibt Tréger oder Einrichtungen die noch nicht so weit sind oder die gar kein QM
System haben.” (Interview 3)

Landesrechtliche Regelungen
Umweltbezogene Rahmenbedingungen bestehen beispielsweise aufgrund landesrechtlicher Regelungen

und Vorgaben. Von diesen hangt etwa ab, ob bestimmte Zertifizierungen akzeptiert werden oder nicht bzw.
welche weiteren Voraussetzungen der Trager berticksichtigen muss:
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»[...] oder auch gerade in Brandenburg, die das QM-System der Kommunen nutzen, um dann nicht doppelt
zu laufen. Denn unser QM ist in Berlin anerkannt und in Brandenburg gibt es kein anerkanntes QM-System.”
(Interview 3)

Auch was die Bildungs- und Orientierungsplane der Lander betrifft, wird deutlich, dass sie Rahmenbedin-
gungen schaffen, die eine Verankerung von Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten
und Qualitdtsmanagement-Systemen beeinflussen:

,Bewegung, Erndhrung und Koérper werden haufig in den Bildungsplanen und Leitlinien der Lander explizit
benannt und bearbeitet. Die anderen Themen werden unter ,ferner liefen' [benannt] oder gar nicht aufge-
zahlt. Und diese Bildungsplane sind ja schon wirksam, die sind angekommen in der Praxis, die nehmen es
ernst und die orientieren sich daran.” (Interview 6)

Transfer-Dilemma

Zu den systemimmanenten EinflussgroBen zahlt beispielsweise die fehlende Verkniipfung von QM-Pro-
zessen mit inhaltlichen Themen und Praxisbeispielen. Dies kann dazu fihren, dass die praktische Umset-
zung erschwert wird. Qualitatsentwicklungsinstrumente und Qualitatsmanagement-Systeme dienen eher
der Schaffung von Rahmenbedingungen, unter denen padagogische Arbeit stattfindet, sowie der Initiie-
rung bzw. Ausgestaltung von Organisationsentwicklungsprozessen, mit deren Hilfe gesundheitsférdernde
Arbeitsprozesse geschaffen werden kénnen. Im Idealfall sind diese realistisch und machbar fiir die Pddago-
ginnen und Padagogen.

Die Formalisierung von Prozessen in QM-Handbiichern und in den Rahmen- bzw. Mantelhandblichern hat
jedoch laut Aussagen der Interviewpartnerinnen und -partner haufig geringe Handlungsspielraume fir Ver-
anderungs- bzw. Anpassungsprozesse zur Folge, sodass der Transfer in die Praxis erschwert wird:

»Aber QM-Prozesse erfolgen hiufig nach Handbiichern, nach vorgegebenen Mustern und sind ein von oben
vorgegebenes Instrument. [...] Wenn ich Gesundheitsférderung jetzt Gber das Handeln der padagogischen
Fachkrafte entwickeln will, erfordert das eine mehrjahrige Begleitung, weil es gemeinsam mit den Fach-
kraften vor Ort entwickelt werden muss und es nicht so einfach Uber ein Dokument umsetzbar ist. QM
dient dazu, eine Struktur zu schaffen im Sinne von Verwaltung, und es werden durchaus auch padagogische
Prozesse angeregt, aber nicht in dem Handbuch direkt mit Gesundheitsférderung verknipft.” (Interview 3)

Es lasst sich ein Widerspruch feststellen zwischen dem Argument der fehlenden Operationalisierung einer-
seits und dem fehlenden Handlungsspielraum bei verschriftlichten Anweisungen andererseits. Moglicher-
weise bezieht sich das beschriebene Transferdilemma darauf, dass es zum einen zwar bereits konkrete,
formalisierte Handlungsanweisungen gibt, diese aber zu eng gefasst sind. Dadurch werden zwar einerseits
Arbeitshilfen zur Umsetzung an die Hand gegeben, andererseits sind Steuerungsansatze, die nur mit QM-
Kriterienkatalogen arbeiten, moglicherweise weniger stark vom Transferdilemma betroffen und auch die
Handlungsspielrdaume hier weniger stark eingeschrankt.

SchlieRlich spielt aus Sicht der Expertinnen und Experten die enorme Themen- und Arbeitsverdichtung der
vergangenen zehn bis 15 Jahre, beférdert durch die Umsetzung der Bildungs- und Orientierungsplane, die
Implementierung von Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen oder die gesetzliche Verankerung der
Sprachbildung eine Rolle.
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Bei einer bereits fortgeschrittenen Verankerung von Gesundheitsférderung in Qualititsmanagement-Sys-
temen sind die Expertinnen und Experten der Meinung, dass in der Praxis in der Regel die Gesundheitsbe-
reiche Erndhrung, Bewegung und Korper/Sexualitat explizit der Gesundheitsférderung zugeordnet werden,
wohingegen Gesundheitsbereiche wie Resilienz, Entspannung/Stressbewaltigung und sozial-emotionale
Entwicklung in den QM-Handblichern eher als Querschnittsaufgaben thematisiert werden.

Im Grof3en und Ganzen wird durch die Interview-Zitate deutlich, dass die Kita-Landschaft bezliglich der
systematischen Verankerung von Gesundheitsférderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Quali-
tatsmanagement-Systemen ein heterogenes Feld mit vielfaltigen Bedingungen und Anspriichen ist. Daher
gilt es, tragerspezifische und landesrechtliche Rahmenbedingungen bei der Erarbeitung und Verankerung
von Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen zu beachten.

Groftenteils werden, laut Aussagen der Interviewpartnerinnen und -partner, die Rahmenhandbiicher bzw.
QM-Kriterienkataloge als Grundlage fiir die Erarbeitung der padagogischen Konzeptionen genutzt. Dies
spricht flr eine explizite Verankerung von gesundheitsfordernden Inhalten und Rahmenbedingungen in
Qualitatsmanagement-Systemen und in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen. Die Ver-
bindung der Dokumente hinsichtlich einer Verankerung von Gesundheitsférderung lasst sich mit folgendem
Zitat verdeutlichen:

,Bei uns sind die Dinge, die im QM verankert sind, einschlieRlich der Standards, auch in der Konzeption ver-
ankert. [...] Dort ist ganz klar Gesundheit als Querschnittsaufgabe geregelt.” (Interview 7)

Ein homogeneres Bild als von den QM-Handblichern zeichnen die Expertinnen und Experten bezliglich der
systematischen Verankerung von Gesundheitsforderung in padagogischen Konzeptionen. Im Wesentlichen
sind sich die Befragten darin einig, dass in der padagogischen Konzeption einfacher auf Gesundheitsthemen
eingegangen werden kann. Die Konzeption hat den Vorteil, dass sie praxisorientiert formuliert ist und auf
Schwerpunkte, Spezifika und Besonderheiten der Einrichtung eingehen kann.

»,Das Konzept selbst hat, was Gesundheit anbelangt, mit den Schwerpunkten zu tun, die sich eine Einrich-
tung setzt, und auch mit dem Tréger, dem eine Einrichtung angehort.” (Interview 2)

Zusammenfassend zeigt sich, dass Gesundheitsforderung unterschiedlich stark in Konzeptionen verankert
ist. Auch hier lasst sich beobachten, dass einige Gesundheitsbereiche starker in Konzeptionen verankert
sind als andere. So sind die Gesundheitsbereiche Bewegung, Erndhrung und Kérper/Sexualitat laut Aus-
sagen der Interviewpartnerinnen und -partner haufig explizit ausformuliert, wohingegen Resilienz oder
sozial-emotionale Entwicklung eher mit thematisiert werden. Gleichwohl hangt die Verankerung von
Gesundheitsforderung in Kita-Konzeptionen ebenso wie bei den QM-Handbtlichern von du3eren Rahmen-
bedingungen ab, wie der Region, in der die Kita liegt, bzw. dem Sozialraum der Einrichtung, dem sozio-
okonomischen Status der Eltern/Bezugspersonen und Kinder, sowie von der Qualifikation der Fachkréfte.
Hinsichtlich dieser Einflussfaktoren lassen sich gemeinsame Schnittstellen zwischen der systematischen
Verankerung von Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und padagogischen Kon-
zeptionen erkennen.

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen 123



5 Gesundheitsforderung in Qualitdtsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen
aus Sicht der Expertinnen und Experten

5.3 Partizipation von Eltern/Bezugspersonen, Kindern und Fachkraften

Die Expertinnen und Experten teilen - im Unterschied zu den Befunden aus der Dokumentenanalyse - die
Einschatzung, dass Eltern/Bezugspersonen in Belange der Einrichtung stark eingebunden werden. Dies
hangt damit zusammen, dass sich Kitas als Dienstleister verstehen und in diesem Sinne serviceorientiert
agieren. Vor diesem Hintergrund stehen Eltern/Bezugspersonen im Fokus der Bedarfsermittlung und der
Evaluation des padagogischen Angebots. Insbesondere bei Themen des Gesundheitsbereichs Erndhrung
sind Eltern/Bezugspersonen an Entscheidungen beteiligt, etwa wenn es um die Auswahl des Caterers fir
die Mittagsverpflegung geht.

Bei der Beteiligung von Kindern sind die Expertinnen und Expertin der Auffassung, dass dieses Thema ins-
besondere in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat. Zwar stecken Beteiligung und Partizipation
noch in den Kinderschuhen, doch existieren in der Praxis bereits zahlreiche Ansatze Kinder zu beteiligen.
Beispiele sind Beschwerdemaoglichkeiten fiir Kinder, Fragebdgen fiir Kinder und die Erarbeitung von Stra-
tegien, um Beteiligungsprozesse zu erlernen. Festzustellen ist, dass der Partizipation von Kindern zwar ein
hoher Stellenwert zugesprochen wird, jedoch fallt das Ausmaf der Einbindung von Kindern in den verschie-
denen Kitas bislang noch sehr unterschiedlich aus.

Auf Fachkraftebene wurde - ebenso wie in der Dokumentenanalyse - auch von den Expertinnen und
Experten ein deutlicher Mangel an Beteiligung und Partizipation diagnostiziert. Auch Themen der Mitarbei-
tergesundheit haben bisher nur die wenigsten Trager im Blick. AulBerdem werden die padagogischen Fach-
krafte in Neuerungen und Veranderungen zu wenig eingebunden. Neuerungen kann es in verschiedensten
Bereichen geben. Genannt wurden beispielweise das Thema Kita-Neubau bzw. der Umbau von Einrichtun-
gen sowie die Erarbeitung von Prozessbeschreibungen oder anderen QM-Materialien. Die Perspektive der
Fachkrafte findet hier bislang noch zu wenig Berlicksichtigung. ,Demokratische Prozesse" (Interview_3) zwi-
schen Trager und Einrichtung etwa im Sinne von Mitsprache- und Mitentscheidungsrechten finden eben-
falls noch zu selten statt. Eine ,gelebte Beteiligung" (Interview_4) ist somit kaum vorhanden und stellt nach
Einschatzung der befragten Expertinnen und Experten ein ,massives Defizit" (Interview_4) dar. Die Exper-
tinnen und Experten sehen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Beteiligung der Fachkrafte an
der Entwicklung von QM-Prozessen und deren Effektivitdt in der praktischen Umsetzung. Prozesse kdnnen
die konkrete Arbeit mit dem Kind, aber auch die Durchflihrung von QM-Aktivitaten betreffen.

Im Unterschied zu den Qualitdtsmanagement-Systemen lasst sich laut Aussage der Expertinnen und Exper-
ten bei der Konzeptionsentwicklung eine gute Beteiligung der Fachkrafte beobachten:

,Wenn Konzeptionen - meistens liegen die bereits vor oder eine Fassung [ist] vorhanden -, aber die wird
regelmaBig Uberarbeitet, und da kenne ich es so, dass die Mitarbeitenden eng eingebunden werden.“ (Inter-
view 5)

5.4 Handlungs- und Entwicklungsbedarfe

Bezogen auf die systematische Verankerung von Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstru-
menten und Qualitdtsmanagement-Systemen formulieren die Expertinnen und Experten verschiedene
Handlungs- und Entwicklungsbedarfe: Was den Bereich Gesundheit im Allgemeinen und Gesundheitsforde-
rung im Besonderen angeht, lasst sich feststellen, dass diese Bereiche in den meisten Kitas noch nicht um-
fangreich in bisher bestehenden Qualitdtsmanagement-Systemen etabliert wurden. Hier ist ein besonders

124 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

5 Gesundheitsforderung in Qualitdtsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen
aus Sicht der Expertinnen und Experten

groBer Handlungsbedarf sichtbar. Konkret bedeutet dies aus Sicht einiger Expertinnen und Experten, dass
man

,[...] Gesundheitsforderung|...] als extra Punkt sieht, um da spezieller drauf eingehen zu konnen“ (Interview 1).

Dieses Interview-Zitat wirft die Frage auf, in welcher Form auf Gesundheitsforderung eingegangen wer-
den soll bzw. welche Akteurinnen und Akteure daran zu beteiligen sind. Moglichkeiten zur Etablierung und
Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung in bisher bestehenden Systemen werden im folgenden Zitat
deutlich:

slch sehe die Moglichkeit, das in den Konzeptionen zu verankern, indem man versuchen muss, den Be-
reich Bildung und Gesundheit zu verknipfen. Das wiirde ich als Aufgabe sehen, die noch aussteht und die
auch erfolgsversprechend ist. Zum einen sollte das Thema Gesundheit nicht von oben aufgedriickt werden,
sondern aus der Kita heraus passieren. Sodass man sich an einem fortwahrenden Entwicklungskreislauf
orientieren kann [...].“ (Interview 3)

Weitere Handlungs- und Entwicklungsbedarfe fiir die Gesundheitsforderung in Kitas sehen die Interview-
partnerinnen und -partner sowohl in der thematischen Auseinandersetzung mit den verschiedenen Ge-
sundheitsbereichen als auch in der Starkung von Kooperations- und Kommunikationsstrukturen innerhalb
der Einrichtung und mit dem Trager. Als ebenso wichtig wird die Erarbeitung einer positiven Haltung der
Fachkrafte gegeniliber gesundheitsfordernden MaBnahmen betrachtet. Gleichzeit sehen die Expertinnen
und Experten Handlungsbedarf, was die Weiterentwicklung des Tragers selbst angeht. Dieser sollte im
Idealfall Gesundheitsforderung zu seiner genuinen Aufgabe erklaren. Konkret bedeutet dies beispielsweise,
dass mehr finanzielle Ressourcen fiir Fachberatung sowie fiir Fort- und Weiterbildung bereitgestellt wer-
den. Auch 6rtliche Kooperationen beispielsweise mit Sportverbianden, Arztinnen und Arzten und Bera-
tungsstellen sollten auf- und ausgebaut werden:

»<Zusammenarbeit mit 6rtlichen Sportverbinden misste gestarkt werden, weil man dort im Verein die Fach-
leute hat. Wenn man es schafft, diese Personen in Projekte einzubinden, ist das ein groBer Gewinn.” (Inter-
view 1)

Nicht zuletzt sollte der Trager auch die Bedeutung einer guten Arbeitsatmosphare, guter Arbeitsbedin-
gungen und eines guten Teamklimas erkennen. Handlungsbedarf besteht darin, auch diese eher weichen
Rahmenbedingungen von Arbeit in den Blick zu nehmen und entsprechend zu férdern.

Gesundheitsbereiche wie Resilienz oder Entspannung/Stressbewaltigung, die nur selten unter Gesundheits-
forderung gefasst werden und demzufolge auch nicht immer in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen auftauchen oder in der praktischen Umsetzung unter dem Gesichtspunkt
der Forderung von Gesundheit stehen, sollten laut Aussagen der Expertinnen und Experten starker bertick-
sichtigt werden.

Die Art und Weise, wie Gesundheitsforderung starker berticksichtigt werden kann, impliziert die Frage
nach den Ressourcen fir diese Aufgabe. Einigkeit besteht bei den Interviewpartnerinnen und -partnern
dahingehend, dass die Anforderungen an die Fachkrafte durch die Bearbeitung eines immer breiteren The-
menspektrums bei gleichbleibenden Ressourcen gestiegen sind, wie das folgende Zitat verdeutlicht:
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,und dort, wo es keine expliziten und verbindlichen Vorgaben gibt, wird es auch nicht noch mal extra ver-
schriftlicht. Weil die Anforderungen und Aufgaben an die Praxis eh schon so hoch sind, dass in den Berei-
chen es auch einer Uberforderung gleichkidme.“ (Interview 4)

,Die Frage ist, man kann nicht immer noch ein Thema oben drauf stlilpen. Das muss einhergehen mit einer
besseren Ausstattung, das muss einhergehen mit einer tariflich besseren Eingruppierung. Personen miissen
freigestellt werden, damit Themen vor- und nachbereitet werden kénnen.” (Interview 4)

,L...] man muss ansetzen an den strukturellen Rahmenbedingungen, um es ernsthaft und elaboriert umzu-
setzen.” (Interview 5)

Demzufolge blickt der GroBteil der Expertinnen und Experten zwiegespalten auf die Herausforderungen,
die die Verankerung von Gesundheitsférderung in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitats-
management-Systemen mit sich bringt. Das folgende Zitat verdeutlicht, dass die Herausforderungen hin-
sichtlich der Ausgestaltung der Qualitatsmanagement-Systeme insbesondere in der Umsetzung in die Praxis
liegen:

,Bei Qualititsmanagement-Systemen muss es vor allem darum gehen, welche Konsequenzen das fir die
Praxis hat. [...] Denn umfangreiche Kataloge von Vorgaben fiihren dazu, dass man sich im Spezifischen ver-
liert. Die Herausforderung ist, Prioritdten zu setzen, die Vorgaben handhabbar und umsetzbar zu machen
und mit den Fachkraften gemeinsam zu (iberlegen, wie die Vorgaben in den einzelnen Bereichen umgesetzt
und nachgehalten werden kénnen, denn der gute Wille ist da, Dinge zu verdndern und Anregungen anzu-
nehmen, aber letztendlich ist ja das Problem, dass jede Neuerung implementiert werden muss und dass es
jemanden geben muss, der das nachhélt.” (Interview 4)

5.5 Fordernde und hinderliche Bedingungen fiir die Verankerung von
Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen

Zur Rolle, die das Qualitatsmanagement in Kitas einnehmen soll, haben die Expertinnen und Experten eine
relativ einheitliche Meinung: Zum einen wird Qualitditsmanagement als grundsatzlich wichtig erachtet, weil
es im Wesentlichen eine Strukturierungshilfe bietet, mit der Arbeitsprozesse beschrieben und vereinheit-
licht werden kénnen. Somit werden auf der Prozessebene Rahmenbedingungen geschaffen, die Standards
sichern.

»Also, wenn es ein QM ist, wie ich es aus dem Pflegebereich kenne, wo Sachen festgeschrieben werden
und Trager mit in die Verantwortung genommen werden, dann sehe ich es als gut verstandenes Controlling-
Instrument. Wenn man Dinge als Muster festschreiben kann, ist das klasse, wie eine Art Qualitatsgesetz.”
(Interview 8)

LWir regeln dariiber einige wichtige Dinge, das spielt eine groRe Rolle. QM ist fiir die Gesundheitsférderung.
Zumindest haben wir auch die Maoglichkeit, tiber Ziele zu sprechen, und die sollten sich dann auch in der

Praxis wiederfinden.” (Interview 1)

Zum anderen wird aber auch deutlich, dass es Fachkréfte geben muss, die diese Arbeitsprozesse entspre-
chend verstehen und umsetzen kénnen. Ebenso bedarf es einer konkreten Begleitung und Uberpriifung
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dieser Prozesse. Dabei sollte geklart werden, wer die Aufgabe der Begleitung und Uberpriifung tiberneh-
men soll. Entscheidend fiir die Umsetzung eines Qualitdtsmanagements sind die Kompetenzen und damit
die Qualifizierung der Fachkrafte, die sich sowohl auf das Verstandnis der formulierten Richtlinien als auch
auf die eigene Haltung gegenliber Qualitditsmanagement bezieht. Das folgende Zitat verdeutlicht, dass
einerseits ein Qualititsmanagement-Handbuch notwendig ist, es andererseits aber auch durch die Leitungs-
und Fachkréfte in den Einrichtungen umgesetzt und gelebt werden muss.

,Dort, wo ein QM-Handbuch besteht, habe ich die Hoffnung, dass sich die padagogischen Fachkrafte auch
damit beschéftigt haben. Aber erst mal bleibt es ein Buch und Papier ist geduldig. Deshalb ist es wichtig,
dass QM auch mit Haltungsfragen verknupft wird. (Interview 2)

Haltungsfragen beziehen sich aber nicht nur auf die Fachkrafte selbst, sondern auch auf den Trager.

,L...] Arbeiten am Bewusstsein und an der Haltung als gelingender Faktor. Es wére schon hilfreich, dass der
Trager weil, dass es sich lohnt, gute Arbeitsbedingungen herzustellen.” (Interview 6)

Deshalb ist es wichtig, dass der Trager realistisch einschatzen kann, was von den Fachkraften geleistet wer-
den kann und welche Voraussetzungen hierfiir geschaffen werden miissen.

,Beim Erstellen eines QM-Handbuchs sollte sich gefragt werden, was geleistet werden kann, und wenn
etwas nicht geleistet werden kann, sollte sich gefragt werden, wen man hinzuziehen kann. Diese Aspekte
sollte man auch als Haltung verinnerlichen. Ein QM, das von allen gemeinsam getragen wird, ist zwingend
notwendig, muss aber auch mit Leben verbunden sein.” (Interview 2)

Die Expertinnen und Experten sind sich grotenteils einig, dass QM immer im Zusammenhang mit dem
Gesamtsystem der Kita gesehen werden muss, d. h., alle Systemebenen des Arbeitsfeldes miissen miteinan-
der in Zusammenhang gebracht werden. Dabei sollte die tatsachliche Arbeit der Kita immer im Mittelpunkt
stehen. Schlieflich ist die Implementierung eines Qualitdtsmanagement-Systems immer auch eine Transfer-
leistung zwischen Theorie und Praxis.

,Das Gesamtsystem Kita also richtig grol gedacht. \Wie sind die Bedingungen im System Kita, die wir ak-
tuell vorfinden. Was sind Bedingungen und was sind Anforderungen?‘ Dazu z3hlen gesellschaftliche und
fachliche Anforderungen sowie Anforderungen an den Trager hinsichtlich Ausstattung, Personal, und diese
Dinge kommen fiir mich, wenn ich es mir in einem Kreis vorstelle, dann ist QM ein Kuchenstiick davon. Und
zwar ein nicht so groBes.” (Interview 5)

Fur eine gelingende Umsetzung von Gesundheitsforderung gelten gute strukturelle Rahmenbedingungen
als Dreh- und Angelpunkt. Unter férdernden strukturellen Rahmenbedingungen wird zunachst ein innovati-
ver Trager verstanden, der gute, d. h. umsetzbare Vorgaben fir seine Einrichtungen schafft.

Als ebenfalls wichtiger Faktor werden raumliche Rahmenbedingungen wie angemessene Innen- und Au8en-
rdaume genannt, die es ermdglichen, padagogische Bildungsarbeit in angemessener Weise umzusetzen.
Darunter fallen beispielsweise ausreichend Spielraum, ein gut ausgestatteter Bewegungsraum und ein gut
ausgestatteter Raum fiir die Lebensmittelzubereitung.
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Zu den notwendigen Rahmenbedingungen zdhlen die Expertinnen und Experten aber auch fachlich kom-
petente Leitungs- und Fachkrafte, die iber Wissen zu Gesundheit und zu Strategien der Gesundheitsférde-
rung verfligen. Dies geht einher mit Fort- und Weiterbildungen sowie der Vermittlung von Kenntnissen und
Fertigkeiten bereits mit Beginn der Ausbildung. Ein besonderer Stellenwert wird neben diesen fachlichen
Kompetenzen auch Haltungsfragen eingerdumt.

Als grundlegende Voraussetzung gilt, wie schon die vorangegangenen Ausfliihrungen zeigen, die inhaltliche
Einbindung der padagogischen Fachkréifte in alle Belange der Kita. Eine konsequente Férderung der Partizi-
pation erweist sich deshalb als wesentlicher Erfolgsfaktor, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

»Also eine hohe Beteiligung férdert auch die Akzeptanz. Ausreichend Zeit, um Neuerungen umzusetzen,
und Fachberatungen, die in den Einrichtungen stiitzen. Unser Geheimrezept ist eine 100 %-Beteiligung
ALLER Mitarbeiter.” (Interview 7)

Vor diesem Hintergrund werden Top-down-Prozesse (Interview_3) nicht als zielfiihrend eingestuft. Fir eine
nachhaltige Einbindung von Gesundheitsforderung in Kitas sollten Prozesse und Neuerungen deshalb im
Idealfall durch einen Bottom-up-Prozess (Interview_3) initiiert werden, der zuldsst, dass Erfahrungen und
Belange von Fachkraften ernst genommen werden.

5.6 Weiterentwicklungsbedarfe und Empfehlungen

Bezogen auf Weiterentwicklungsbedarfe und Handlungsempfehlungen lassen sich auf der Basis der Exper-
teninterviews folgende Empfehlungen formulieren:

Die Expertinnen und Experten betrachten Gesundheitsférderung in Kitas als einen kontinuierlichen, fort-
laufenden (Entwicklungs-)Prozess, in dem die Leitungen der Einrichtungen und die padagogischen Fach-
krafte sowohl durch externe als auch durch interne Beratung fachlich begleitet werden. Hierzu flihrte eine
Interviewpartnerin aus:

,Ein solcher Prozess dauert an und muss stetig weiterentwickelt werden. Neue Themen miissen als Bau-
steine in vorhandene Konzepte eingearbeitet werden und so konzeptioniert und umgesetzt werden, dass
Kinder auch langfristig etwas davon mitnehmen.” (Interview 2)

Um eine kontinuierliche fachliche Begleitung zu gewahrleisten, bedarf es eines entsprechenden Stilitzsys-
tems etwa durch den Ausbau von Fachberatung.

,Da braucht es, glaube ich, wirklich noch ein gréBeres Support-Unterstiitzungssystem, was auch wirklich
verankert ist rechtlich. Weil Fachberatung ist ja bisher nicht in allen Bundeslandern auch gesetzlich vorge-
schrieben - vor allem Schulungen fiir Fachberatungen in dem Bereich.” (Interview 8)

Andere Arten der fachlichen Begleitung kénnen externe und interne Audits und Qualitatszirkel sein, wobei
es hier zum einen um die Verstetigung von Qualitatsentwicklung geht. Zum anderen kdnnen externe Audits

dazu beitragen, sich einem kritischen AuBenblick zu stellen:

»Also ich finde, es muss ersichtlich sein, dass die Kita sich in einem Prozess damit beschaftigt, und nicht nur
einmalig damit beschéftigt hat, sondern das regelmaRig tut. Deswegen finde ich es wichtiger, das im QM
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wirklich zu verankern und auch lber beispielsweise externe Audits durchaus zu hinterfragen: Was machen
die da eigentlich? Setzen sie sich wirklich regelmaRig damit auseinander?” (Interview 8)

Zwar nennen die Expertinnen und Experten Personengruppen, durch die eine fachliche Begleitung erfolgen
konnte. Offen bleibt jedoch, wie ein besseres Unterstiitzungssystem konkret aussehen kénnte. So wére zu
fragen, in welcher Form eine externe und interne Begleitung ausgestaltet werden sollte (Coaching, Fortbil-
dungen, Teamentwicklungen, Evaluationen etc.).

Neben der Etablierung von Stiitzsystemen zur fachlichen Begleitung von Leitungen und Fachkraften sehen
die Expertinnen und Experten auch in der Weiterqualifizierung der Fachkrafte im Bereich Gesundheitsfor-
derung eine wichtige MalBnahme.

,Die Qualifikation der Fachkrafte ist das Entscheidende. Da geht es dann um die Ausbildungsinhalte, in-
wieweit das in der Ausbildung eine Rolle spielt. Da miisste man schauen, ob man Ausbildungen spezialisiert.
Es gibt ja auch im Bereich der Inklusion Zusatze oder Doppelausbildungen. So was ware ja auch denkbar im
Bereich Gesundheitsforderung.” (Interview 4)

Im Hinblick auf Weiterentwicklungsbedarfe fordern die Expertinnen und Experten erneut die konsequente
Einbindung der padagogischen Fachkrafte in alle Prozesse und Neuerungen. Dadurch ist zu erwarten, dass
die Akzeptanz fiir die Neuerungen steigt und padagogische Fachkrafte auch ihre padagogische Haltung ent-
sprechend weiterentwickeln kénnen.

,Uber eine langere Prozessbegleitung. Also linger heit mindestens 2 bis 3 Jahre. Wo tatséchlich kontinu-
ierlich daran gearbeitet wird. Mit den Teams zusammen.“ (Interview 3)

Bei voranschreitender Arbeitsverdichtung, wie sie schon in den vorherigen Abschnitten genannt wurde, ist
nicht zuletzt eine gute Ausstattung an Ressourcen erforderlich: sowohl fiir die pddagogische Arbeit in den
Einrichtungen als auch fiir die Einbindung von Gesundheitsférderung und Qualitdtsmanagement-Systemen
in die Kitas. Hier sehen die Expertinnen und Experten insbesondere die Trager in der Verantwortung:

,Es braucht mehr Engagement, da konnen die Kitas nicht alleine gelassen werden. Natrlich auch eine an-
dere Ressourcenausstattung der Einrichtung selber. Und wirklich die Kontinuitat von Teams.” (Interview 8)

Daneben sprechen die Expertinnen und Experten einen Aspekt an, der derzeit die Kita-Landschaft insge-
samt stark bewegt, und zwar die Fluktuation in den Kita-Teams. Fiir die Gestaltung von Organisationsent-
wicklungsprozessen benotigen Kitas Kontinuitat in den Teams. Aufgrund des Fachkraftemangels und einer
hohen Fluktuation von Fachkraften innerhalb von Teams bedarf dieser Aspekt besonderer Aufmerksamkeit.
Damit einher geht der Bedarf an einer gelingenden Teamkultur und einem guten Teamklima, das nicht nur
die Arbeit in der Kita an sich erleichtert, sondern sich auch auf die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter positiv auswirken diirfte.

»In Bezug auf die Fachkrafte braucht es sehr viel mehr Engagement im Bereich berufliches Gesundheits-
management, da brauchen wir die Berufsgenossenschaften, die aktiver sind, Trager, die das Thema mehr
auf dem Fokus haben, mehr Ressourcen, Ruhe, Zeit und Kontinuitat im Team. Es missen alle im Team mit-
genommen werden, und dafir braucht es Kontinuitat.“ (Interview 8)

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen 129



5 Gesundheitsforderung in Qualitdtsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen
aus Sicht der Expertinnen und Experten

Einige Expertinnen und Experten duBern den Wunsch nach einer gesetzlichen Verankerung von Gesund-
heitsférderung, ahnlich wie es derzeit mit dem Thema ,Sprache” in einigen Bundeslandern gehandhabt
wird. Die Interviewpartnerinnen und -partner sind der Meinung, dass durch die gesetzliche Verankerung
auch Unterstiitzungsleistungen zunehmen und dariber hinaus Kooperationsbeziehungen etwa mit Kran-
kenkassen und anderen externen Expertinnen und Experten geférdert wiirden. Diese Ansicht verdeutlichen
die folgenden Zitate:

»,Materielle Unterstiitzung, zum Beispiel (iber das Praventionsgesetz von den Kassen, die solche Prozesse
auch mit unterstiitzen. Und da ist meine Erfahrung jetzt aus dem letzten Praventionsforum, dass es da sehr
unterschiedliche Herangehens- und Denkweisen gibt, dass wir im padagogischen Prozess eher offen ge-
stalten und weniger entlang vorgeschriebener und zertifizierter Muster. Es braucht einen Dialog, um einen
Kompromiss zu finden, wie man das umsetzen kann, dass es fir die Krankenkassen auch finanzierbar ist.”
(Interview 8)

Die Forderung nach einem Dialog aller beteiligten Akteurinnen und Akteure ist dabei von besonderer Be-
deutung. Diskussionen (iber Strategien und MaRnahmen der Unterstiitzung von Kitas sowie deren Entwick-
lung sollten demnach mit allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren gemeinsam gefiihrt werden.

SchlieRlich konstatieren die Expertinnen und Experten auch im Hinblick auf die bestehenden Qualitatsent-
wicklungsinstrumente und Qualitdtsmanagement-Systeme Weiterentwicklungsbedarfe. Diese sollten so
aufgebaut sein, dass sie zwar einerseits einen Orientierungsrahmen bieten, andererseits jedoch offen genug
sind, um den Einrichtungen Spielraum bei der Ausgestaltung zu lassen. Betont wird dabei die Unterstiitzung
durch den Trager.

,Es ist notwendig, dass QM so formuliert wird, dass die Kita die Freiheit hat, selbst zu gestalten, und dass
die Kita strukturell durch den Trager unterstitzt wird bei der Umsetzung.” (Interview 6)
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Bezugnehmend auf die eingangs formulierten Leitfragen lassen sich folgende Ergebnisse sowie Empfehlun-
gen formulieren:

Thematisch-inhaltliche Beziige zur Gesundheitsférderung in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten
und Qualitdtsmanagement-Systemen

Alles in allem zeigt sich bezogen auf die thematisch-inhaltliche Ausrichtung der Gesundheitsférderung eine
hohe Ubereinstimmung zwischen Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen und Einrichtungs-
konzeptionen. Die verschiedenen Gesundheitsbereiche tauchen mit dhnlicher Gewichtung auf: Resilienz
und sozial-emotionale Entwicklung zdhlen zu den wichtigsten Gesundheitsbereichen. Ebenfalls in beiden
Dokumententypen betont werden Gibergeordnete padagogische Prinzipien wie ,Partizipation” oder die
,Berlcksichtigung der individuellen Bedirfnisse“ der Kinder, wobei diese Prinzipien haufig nicht gesund-
heitsbereichsspezifisch aufgeschliisselt sind. Sicherlich erwartungsgemaB angesichts der Orientierung der
Qualitatsmanagement-Systeme an der DIN EN ISO 9001-Norm fallt die Fokussierung auf Merkmale der
Strukturqualitdt in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen auf, wohingegen in den Einrich-
tungskonzeptionen das Verhaltnis von Struktur- und Prozessmerkmalen nahezu ausgewogen ist.

Die weitgehende Ubereinstimmung zwischen Qualitatshandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen und
Einrichtungskonzeptionen deutet darauf hin, dass Giber Qualitatsentwicklungsinstrumente die Ausrichtung
der padagogischen Arbeit in den Einrichtungen gesteuert werden kann. Es werden jedoch auch Bereiche
ersichtlich, die starker in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen zu berlicksichtigen waren,
etwa der vergleichsweise geringe Stellenwert von Bewegung oder Entspannung/Stressbewaltigung.

Dem gegenliber steht der Befund, wonach in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
Gesundheitsforderung nicht als eigenstandiger Qualitatsbereich dargestellt, sondern iberwiegend als
Teilbereich im Rahmen von kindheits- oder ressourcenspezifischen Indikatoren beschrieben wird. Vor
diesem Hintergrund scheint es angezeigt, Gesundheitsbereiche in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kfri-
terienkatalogen prominenter zu platzieren, gesundheitsbereichsspezifisch auszudifferenzieren und bezo-
gen auf Dimensionen der Struktur- und Prozessqualitat mit Indikatoren zur Umsetzung zu unterlegen (vgl.
Abbildung 2). Dies kénnte die Etablierung von Gesundheitsférderung in Kitas weiter befordern.

Qualitatsindikatoren werden in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen vorrangig auf

der Ebene der Strukturmerkmale thematisiert. In den Einrichtungskonzeptionen finden Merkmale
der Struktur- und Prozessqualitat in der Summe gleichermaBen Berlicksichtigung. Differenziert nach
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Gesundheitsbereichen lassen sich jedoch deutliche Unterschiede beobachten. Im Hinblick auf die Beriick-
sichtigung von Merkmalen der Struktur- und Prozessqualitat ist folglich zu priifen, inwiefern die verschiede-
nen Qualitdtsdimensionen in angemessener Weise beriicksichtigt werden. Die Befunde der Dokumenten-
analyse deuten je nach Gesundheitsbereich auf Weiterentwicklungsbedarfe in den Qualitidtsdimensionen
Raum und Material (Struktur) sowie unterstiitzende Interaktion und Partizipation (Prozess) hin.

Bezogen auf die Qualifikation des Personals als Merkmal der Strukturqualitat zeigt sich, dass gesundheits-
bezogene Fort- und Weiterbildungen bislang nur eine marginale Rolle spielen. Es ist davon auszugehen,
dass ein Nachholbedarf hinsichtlich gesundheitsspezifischer Fort- und Weiterbildungen bei padagogischen
Fachkraften besteht.

Gesundheitsbezogene Zielformulierungen in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen

In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen finden sich - dem Dokumententyp entsprechend
erwartungsgeman - zahlreiche Zielformulierungen. Auffallig ist jedoch, dass sowohl in den Rahmenhand-
bliichern bzw. QM-Kriterienkatalogen als auch in den Einrichtungskonzeptionen gesundheitsbezogene Ziele
vergleichsweise selten konkret ausformuliert werden.

Vor diesem Hintergrund wire es empfehlenswert, eine starkere explizite Benennung von (gesundheitsbezo-
genen) Zielen vorzunehmen, an denen sich die Nutzerinnen und Nutzer insbesondere bei der Beschreibung
von Anforderungen und Indikatoren orientieren kénnen. Klare Zielformulierungen weisen einen verbind-
lichen Charakter auf und geben vor, welcher Soll-Zustand vor dem Hintergrund eines gegebenen Ist-Zu-
stands zukinftig erreicht werden soll bzw. welche Ziele im Sinne eines ganzheitlichen und systematischen
Qualitatsmanagements umgesetzt werden miissen. Dies ist auch wichtig, wenn Kriterien oder Indikatoren
zur ZielGberprifung formuliert werden sollen.

Kernprozesse zur Gesundheitsforderung in Qualititsmanagement-Systemen

In den einrichtungsspezifischen QM-Dokumenten finden sich Hinweise darauf, dass Prozessbeschreibungen
dann formuliert werden, wenn diese entweder in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen
vorgegeben werden (z. B. Eingewdhnung und Ubergang in die Schule) oder es verbindliche, rechtliche Vor-
gaben fir die Erbringung bestimmter Leistungen gibt (z. B. Kinderschutz). Vor diesem Hintergrund ist eine
Verankerung der Gesundheitsbereiche (gegebenenfalls als gesundheitsbereichsspezifische Wahlmodule)

in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten zu empfehlen. Die Berlicksichtigung von Gesundheit als Quer-
schnittsaufgabe erscheint nur dann zielfiihrend, wenn es gelingt, auch diese Querschnittsaufgaben mit ent-
sprechenden Anforderungen, Prozessen und Indikatoren zu unterfiittern.

Bezogen auf die Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkataloge konnte eine Vielzahl von Indikatoren
identifiziert werden, die aber nicht weiter formalisiert werden und die keine Aussagen (iber Ablaufe, Ver-
fahren und Verantwortlichkeiten beinhalten. Méglicherweise ware es hilfreich, Prozesse einheitlicher zu
gliedern und zu beschreiben, um die Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit zu erhéhen und dariiber hinaus zur
Realisierung tberprifbarer Prozessbeschreibungen Aufgaben- und Zustandigkeitsbereiche, Ressourcen und
Beurteilungskriterien zu benennen.
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Ressourcen zur Leistungsrealisierung fiir Gesundheitsforderung in den
Qualitatsentwicklungsinstrumenten und Qualitdtsmanagement-Systemen (personelle, materielle,
raumliche, zeitliche Ressourcen)

In den Einrichtungskonzeptionen werden vergleichsweise ausfiihrliche Angaben zu rdumlichen und mate-
riellen Ressourcen gemacht. So werden Innen- und AuBenbereiche ausfiihrlich beschrieben. Vergleichs-
weise schmal sind die Angaben zu den personellen Ressourcen. So finden sich zwar haufig Angaben zur
Qualifikationsstruktur des Kita-Teams, jedoch keine Angaben zur Anzahl oder dem Arbeitszeitvolumen der
padagogisch Tatigen.

Ressourcen werden in den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen zwar iberwiegend gefordert
bzw. vorausgesetzt, in der Regel werden jedoch keine konkreten Angaben zu einer angemessenen Ressour-
cenausstattung gemacht. Fiir Trager und Kitas konnte es hilfreich sein, differenziertere Informationen (ge-
gebenenfalls in Form von Handreichungen) und Indikatoren zu erhalten, welche Ressourcen zur Leistungs-
erbringung zur Verfligung stehen sollten.

Evaluation der Leistungserbringung in den Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitatsmanagement-Systemen

In den Rahmenhandbiichern bzw. QM-Kriterienkatalogen werden die Begriffe Evaluation und Uberpriifung
synonym verwendet. Es wird keine einheitliche Terminologie verwendet, was eine systematische Zusam-
menfihrung und Clusterung von Evaluationsmethoden und Evaluationsformen erschwert. Unklar bleibt
etwa, ob es sich in den Ausfiihrungen um eine Evaluation, die einen differenzierten und systematischen
Charakter hat, handelt, oder ob es um weniger standardisierte Formen der Uberpriifung wie etwa im Rah-
men von Reflexionen in Teambesprechungen geht.

In den Einrichtungskonzeptionen finden sich zum Teil Hinweise auf eine systematische Evaluation des An-
gebots, und zwar Uber die Befragung von Eltern/Bezugspersonen und Kindern. Dies scheinen jedoch keine
Strategien zu sein, die sich in der Kita-Landschaft bereits etabliert haben. Deutlich hdufiger scheint die
Uberpriifung des Angebots und der Qualitit der Arbeit tiber niedrigschwelligere, weniger standardisierte
und insbesondere starker dialogorientierte Formate wie gemeinsame Reflexionen im Kita-Team, Tir-und-
Angel-Gesprache mit Eltern/Bezugspersonen oder Bildungs- und Entwicklungsdokumentation zu laufen.
Konkrete Kennzahlen zur Uberpriifung der Zielerreichung wurden in lediglich einer Konzeption genannt.
Moglicherweise ist dies als Hinweis darauf zu werten, dass in Kitas ein Verstandnis des Nutzens von Evalua-
tion zu fordern ist und dariiber hinaus Unterstitzungsbedarf im Hinblick auf die Etablierung und Entwick-
lung von Evaluationsformaten besteht.

Beziige zwischen gesundheitsbezogenen Angeboten fiir Kinder und der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Alle Rahmenhandbticher bzw. QM-Kriterienkataloge benennen das Thema (betriebliche) Gesundheitsfor-
derung. Haufig erfolgt in diesem Zusammenhang der Hinweis, dass den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
MaBnahmen, Angebote und Strukturen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zur Verfligung gestellt
werden sollen. Empfehlenswert ware es, Angebote und Méglichkeiten zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung weiter auszudifferenzieren, damit Trager und Kitas eine Orientierung erhalten, wie diese umgesetzt
werden kann.
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Auffallig ist jedoch, dass der Gesundheitsbereich Entspannung/Stressbewaltigung in allen Dokumententy-
pen am seltensten benannt wird, sowohl mit Bezug auf Kinder als auch mit Bezug auf Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Das Wissen Uber Strategien und Methoden zur Stressbewaltigung und Entspannung sind aber
wichtige Voraussetzungen zur Gesunderhaltung von Kindern und Fachkraften in den Kitas. Dies scheint be-
zogen auf die Fachkrafte insbesondere vor dem Hintergrund zunehmender Arbeitsbelastungen etwa durch
Personalmangel, hohe Fluktuation in den Teams und zunehmende Arbeitsverdichtung bedeutsam. Daher
ware es empfehlenswert, diesen Gesundheitsbereich starker in die Rahmenhandblicher bzw. QM-Kriterien-
kataloge einzubeziehen und mit Prozessen und Indikatoren zu unterlegen.

Dartiber hinaus fallt auf, dass nur ein Rahmenhandbuch bzw. QM-Kriterienkatalog im Zusammenhang mit
betrieblicher Gesundheitsférderung auch MaBnahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements ex-
plizit als wichtiges Angebot benennt. Auch hier wére es empfehlenswert, in den Rahmenhandbiichern bzw.
QM-Kriterienkatalogen MalRnahmen zur betrieblichen Wiedereingliederung zu benennen, da diese einen
Teilbereich der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge ausmachen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2019).

Ausblick: Verankerung von Gesundheitsforderung in Qualitatsentwicklungsinstrumenten und
Qualitadtsmanagement-Systemen

Im Hinblick auf die Implementierung von Gesundheitsforderung in den Qualitatsmanagement-Systemen der
Trager bzw. Einrichtungen ist zum einen eine Anpassung der Rahmenhandbiicher bzw. QM-Kriterienkata-
loge angezeigt (vgl. Abbildung 2). Dies allein wird jedoch nicht zu einer flichendeckenden Umsetzung von
Gesundheitsférderung im Arbeitsfeld der Kitas fiihren. Aus Sicht der Expertinnen und Experten gehoren
sowohl Gesundheitsférderung als auch ein systematisches Qualitditsmanagement noch nicht zum Standard-
repertoire von Kitas. Vor diesem Hintergrund stellt sich nicht nur die Frage, wie eine hdhere Verbindlichkeit
geschaffen werden kann, sondern auch dartber hinaus die Frage, welche Angebote und Leistungen den Im-
plementierungsprozess in den Einrichtungen stiitzen kdnnen und wer diesbezliglich konkret zu adressieren
ist. In diesem Zusammenhang ist insbesondere in den Interviews von den Expertinnen und Experten darauf
hingewiesen worden, dass die Implementierung von Gesundheitsférderung als ein kontinuierlicher, zirku-
larer Prozess zu betrachten ist, der entsprechend begleitet werden muss. Dabei wurde darauf aufmerksam
gemacht, dass die Stiitzsysteme der Kita, etwa Fachberatung, ebenso weiterzuentwickeln sind wie die fach-
lichen und personalen Kompetenzen (z. B. Haltung) der Leitungen und Fachkréfte, beispielsweise im Rah-
men von Fort- und Weiterbildung, oder Strategien der Teamentwicklung. Eine solche Weiterentwicklung
musste aus Sicht der Expertinnen und Experten in zweierlei Hinsicht geschehen, zum einen bezogen auf die
Ausgestaltung von Qualitdtsmanagement im Allgemeinen und zum anderen bezogen auf die Implementie-
rung von Gesundheitsforderung in diesem Prozess im Besonderen.
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Abbildung 2:
Zusammenfassende Darstellung der Empfehlungen zur Implementierung von Gesundheitsforderung
in Kitas

e Anpassung der Rahmenhandblicher (z. B. prominentere Platzierung der
Gesundheitsbereiche, Formulierung gesundheitsbezogener Ziele, Unterfitterung mit
Indikatoren der Prozess- und Strukturqualitat, Stirkung der Ergebnisiiberpriifung)

e Gesundheitsforderung als kontinuierlichen, zirkularen Prozess in Einrichtungen
implementieren

Gegenstand

Einrichtungstrager vor Ort als Steuerungsakteur (inhaltliche Gesamtstrategie)
Fachberatung als Stlitzsysteme weiterentwickeln und aktivieren
e Leitungs- und Fachkrafte qualifizieren (Spezialisierung durch Fort- und Weiterbildung
Adressatinnen/ ermdglichen)

Adressaten

¢

Beratung von Tragern, Fachberatung und Leitungskraften
Prozessbegleitung fur Leitungskrafte und Teams (z. B. tiber die Qualifizierung von
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren)

¢

Methoden

e Verbindlichkeit auf Tragerebene schaffen (Anreize vs. Verpflichtung)

e Prozess dialogorientiert und partizipativ gestalten (Fachkrafte mitnehmen)

e Balance zwischen ,Orientierung bieten“ vs. ,Gestaltungsspielrdume lassen”
herstellen

<

Implementierung

<

Quelle: Kita-QM 2019

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen 135



6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Frage der Verbindlichkeit lieBe sich tber Vereinbarungen mit den Tragern auf Landerebene realisieren,

etwa nach dem Vorbild der Implementierung der alltagsintegrierten Sprachbildung in Nordrhein-Westfalen.

Eine weitere Moglichkeit bestiinde darin, Gesundheitsférderung und Qualitdtsmanagement in Form von
Qualitatsentwicklungsvereinbarungen in den Rahmenvertragen der Lander zu verankern oder durch ein
Bundesprogramm bzw. -projekt zu beférdern.

Wichtig erscheint im Hinblick auf das Arbeitsfeld der Kitas die Initiierung eines Dialogs, an dem die ver-
schiedenen Steuerungsakteurinnen und -akteure des Systems ebenso beteiligt sind wie die paddagogischen
Fachkrafte selbst. Im Rahmen dieses Dialogs ware hinsichtlich des Transfer-Dilemmas von Qualitatsma-
nagementsystemen (s. Abschnitt 5.2) auf eine ausgewogene Balance zwischen ,Orientierung bieten” und
,Gestaltungsspielrdaume lassen” zu achten. Fachkrifte waren in dieser Sichtweise nicht Empfangerinnen
oder Empfanger von MaBBnahmen, sondern Gestalterinnen und Gestalter. Alle Beteiligten mitzunehmen,
scheint insbesondere vor dem Hintergrund von Nachhaltigkeit eine grundlegende Gelingensbedingung.
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Anhang

Kategoriensystem der Analyse (Referenzrahmen)

A. Strukturmerkmale der Einrichtungen

Anhang

Dimension 0.1
Dokumentenart

0.2
Regionale Lage

Kriterium 0.1.1

Konzeption

0.1.2

QM-Handbuch

0.1.3

Leitbild

0.1.4
Prozessbeschreibung
0.1.5

Sonstiges

0.1.6
Kurzfragebogen
0.1.7

Verfasser*in

0.1.8

Jahr der Erstellung
0.1.9

Lange des Dokuments

0.21
Bundesland
0.2.2
Sozialraum

Indikatoren

0.3 0.4 0.5
Strukturelle Einbindung Rahmenbedingungen Ausrichtung auf Gesundheitsférderung
0.3.1 0.4.1 0.51
Trager der Einrichtung Padagogische Ausrichtung Allgemeine Gesundheitsférderung in der
0.3.2 0.4.2 Konzeption/QM-Materialien/Leitbildern
QM- System Anzahl der Kinder 0.5.2
0.4.3 Bezug zu Bildungsplanen/wissenschaft-
Anzahl der Fachkréfte lichen Standards/gesetzlichen Grund-
04.4 lagen
Leitungsfreistellung (freigestellt, teil- 0.5.3

weise freigestellt, nicht freigestellt)
04.5

Gruppenstruktur (offen, teiloffen, nicht
offen)

0.4.6

Externe Kooperationen/Vernetzung
04.7

Weltanschauliche Ausrichtung/Werte

Foérderung der Kindergesundheit
0.54

Forderung der Familiengesundheit
0.5.5

Foérderung der Gesundheit der Fach-
krafte
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 1. Bewegung, 2. Erndhrung, 3. Kdrper/Sexualitat, 4. Entspannung/Stressbewaltigung,

5. Sozial-emotionale Entwicklung, 6. Resilienz

Anhang

Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen

14 1.5 1.6 1.7 1.8
Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess

14.1 151 1.6.1 171 1.8.1

Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung Kinder Individuelle Férde-
mit Familien/Bezugs- Dokumentation in Entscheidungspro- rung der Kinder
personen zesse

14.2 1.6.2 1.7.2

Zertifizierungen

1.4.3
Zusatzqualifikationen

Kommunikation

1.6.3
Unterstlitzende Inter-
aktion

Einbeziehung der Fa-
milien/Bezugsperso-
nen in die Angebote

oder ihre Planung

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen
Dimension 1.1 1.2 1.3

Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur
Kriterium 1.1.1 1.2.1 1.3.1

Konzeptionelle Innenrdume Angebot an padagogi-

Grundlagen schem Material

1.1.2 1.2.2 1.3.2

Pddagogische Inhalte | AuBBenrdume Nutzung von padago-

gischem Material

1.1.3

Informationen tber

die padagogischen

Inhalte
Indikatoren

C. Prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitat

Dimension

71
Assessment

7.2

Umsetzungsbedingungen: Policy
formulation, assurance, implemen-
tation

Kriterium

711
Feststellungsverfahren

721
Zustandigkeiten

7.2.2
Ressourcen

7.2.3
Zielklarung/Konzeption/QM-Ma-
terialien/Leitbilder

7.2.4
Qualitatsbegriff und -kriterien

7.2.5
Prozessbeschreibungen

7.3 7.4

Evaluation Re-Assessment
7.3.1 74.1

Evaluation Reflexion

7.3.2 7.4.2

Zertifizierung Weiterentwicklung

Indikatoren

150 Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen




Anhang

A. Strukturmerkmale der Einrichtungen

Anhang

Dimension 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Dokumentenart Regionale Lage Strukturelle Einbindung Rahmenbedingungen Ausrichtung auf Gesundheitsforderung
Kriterium 0.1.1 Konzeption 0.2.1 Bundesland 0.3.1 Trager der Einrichtung 0.4.1 Padagogische Ausrichtung 0.5.1 Gesundheitsférderung in der Kon-
0.1.2 QM-Handbuch 0.2.2 Sozialraum 0.3.2 QM-System 0.4.2 Anzahl der Kinder zeption/QM-Materialien/Leitbildern
0.1.3 Leitbild 0.4.3 Anzahl der Fachkrafte 0.5.2 Bezug zu Bildungsplanen/wissen-
0.1.4 Prozessbeschreibung 0.4.4 Leitungsfreistellung (freigestellt, schaftlichen Standards/gesetzlichen
0.1.5 Mantelhandbiicher teilweise freigestellt, nicht freigestellt) Grundlagen
0.1.6 Kurzfragebogen 0.4.5 Gruppenstruktur (offen, teiloffen, 0.5.3 Férderung der Kindergesundheit
0.1.7 Sonstiges nicht offen) 0.5.4 Férderung der Familiengesundheit
0.1.8 Verfasser*in des Dokuments 0.4.6 Externe Kooperation/Vernetzung 0.5.5 Forderung der Gesundheit der
0.1.9 Jahr der Entstehung 0.4.7 Weltanschauliche Ausrichtung/ Fachkrafte
0.1.10 Lénge des Dokuments Werte
Indikatoren 0.3.1.1 AWO 0.4.1.1 Die Kita ist eine Integrationskita. | 0.5.1.1 Die Gesundheitsférderung wird
0.3.1.2 Caritas 0.4.1.2 Die Kita ist eine Gesundheitskita. | in der Konzeption/QM-Materialien/Leit-
0.3.1.3 Diakonie 0.4.1.3 Die Kita ist eine Bewegungskita. bildern genannt.
0.3.1.4 DRK 0.4.1.4 Sonstige Ausrichtung 0.5.2.1 Die Konzeption/QM-Mate-
0.3.1.5 Paritater 0.4.6.1 Andere Kitas rialien/Leitbilder beziehen sich auf die
0.3.1.6 Sonstige 0.4.6.2 Grundschulen Bildungsplane/die wissenschaftlichen
0.4.6.3 Gesundheits- und Jugendamt Standards/gesetzliche Grundlagen/QM-
0.4.6.4 Arzte Handbiicher.
0.4.6.5 Therapeuten 0.5.3.1 Gesundheitsférderung bezieht
0.4.6.6 Sportvereine sich auf Kinder Gber 3.
0.4.6.7 Beratungseinrichtungen 0.5.3.2 Gesundheitsférderung bezieht
0.4.6.8 Kinderschutzfachkraft sich auf Kinder unter 3.
0.4.6.9 Krankenkassen 0.5.3.3 Gesundheitsforderung bezieht
0.4.6.10 Sonstige sich auf Kinder unter und tber 3.
0.4.7.1 Die Kita definiert weltanschau- 0.5.4.1 Gesundheitsforderung bezieht
liche Ausrichtung/Werte/ethische sich auf Familien/Bezugspersonen.
Grundsatze. 0.5.4.2 Familien/Bezugspersonen wer-
den gefordert bzw. informiert.
0.5.5.1 Es gibt Angebote zur betriebli-
chen Gesundheitsférderung.
0.5.5.2 Es werden Angebote zur Super-
vision/Fort- und Weiterbildung genutzt/
Angebote sind vorhanden.
0.5.5.3 Es gibt Angebote zur Férderung
des sozialen Betriebsklimas (z. B Be-
triebsausfllige, Veranstaltungen nur fir
die Beschaftigten, gemeinsame Reno-
vierung).
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 1. Bewegung

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen
Dimension 1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8
Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
Kriterium 111 1.21 1.3.1 141 1.5.1 1.6.1 171 1.8.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung Kinder Individuelle Forde-
Material mit Familien/Bezugs- Dokumentation in Entscheidungspro- rung der Kinder
personen zesse
1.1.2 1.2.2 1.3.2 14.2 1.6.2 1.7.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung von padagogischem Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der Fa-
11.3 Material 143 163 milie.n/B.ezugsperso-
Informationen Uber die pada- Zusatzqualifikationen Unterstiitzende Inter- | ™" |r'1 die Angebote
gogischen Inhalte aktion oder ihre Planung
Indikatoren 1111 1.21.1 1.3.1.1 1411 1.5.1.1 1.6.1.1 1711 1.8.1.1
Eine (altersentsprechende) Es gibt groRzigige (und gut Es werden unterschiedliche Kita nimmt an einem Fachkrafte infor- Fachkrafte beobach- Kinder werden an Unterschiedliche Be-
Bewegungsforderung wird in erreichbare) Innenbereiche. Bewegungsmaterialien ge- Foérderprogramm zu mieren Familien/ ten und dokumentie- Entscheidungen tGiber | wegungsbedirfnisse
der Konzeption genannt. 1.2.1.2 nutzt. Bewegung teil. Bezugspersonen tUber | ren das individuelle das Bewegungsange- | werden bericksich-
1.1.1.2 Raume regen die Bewegung 1.3.1.2 Bewegung Bewegungsverhalten bot beteiligt. tigt.
Bewegungsaktivitaten wer- an. Es werden Grof3- und Klein- der Kinder. 1.71.2 1.8.1.2
den im Team abgestimmt und 1.2.1.3 gerate verwendet. Bewegungssituatio- Kinder haben stets
koordiniert. Es gibt (frei-zugangliche) 1.3.1.3 nen werden gemein- eine Moglichkeit
Bewegungsraume Bewegungslandschaften und sam gestaltet und ihren individuellen
Baustellen kénnen gebaut initiiert. Bewegungsdrang aus-
werden. 1.7.1.3 zuleben.
Alle Kinder kénnen an | 1.8.1.3
den Bewegungsange- | Die Teilnahme an Be-
boten teilnehmen. wegungsangeboten
1121 1.2.2.1 1.3.2.1 1421 1.6.2.1 1.7.2.1 ist freiwillig.
Die Planung beriicksichtigt Es gibt groRziigige (und gut Materialien kdnnen zweckent- Kita ist als Bewe- Es wird mit den Kin- Familien/Bezugsper- 1'8‘1'4,_
die Bewegungsbedirfnisse erreichbare) AuBenbereiche. fremdet werden. gungskita zertifiziert. dern liber Bewegung sonen werden bei Be- Fa“chkrafte .unter-
der Kinder. 1.2.2.2 1.3.2.2 gesprochen. wegungsangeboten stitzen klel?ere und
1.1.2.2 Das AuBBengelande ermog- Regenfeste Bekleidung ist oder deren Planung b§wegungsarmere
Es werden Projekte/Ver- licht unterschiedliche Arten vorhanden/wird mitgebracht. beteiligt. Kinder.
anstaltungen zum Thema von Bewegung (z. B Laufen,
Bewegung geplant. Krabbeln, Sitzen).
1.1.2.3 1.2.2.3
Bewegungsaktivitdten sind Es finden Ausfliige , Bewe-
regelmafig in die Tages- oder | gungsangebote auBerhalb der
Wochenplane integriert. Einrichtung statt.
1.1.3.1 14.3.1 1.6.3.1
Familien werden Informatio- Fachkrafte haben Es gibt unterschiedli-
nen zum Bewegungsange- Zusatzqualifikationen che Begleitungsinten-
bot der Kita zur Verfligung zur Bewegungsfor- sitaten.
gestellt. derung (z. B Kita in 1.6.3.2
Bewegung, Kinderfit- Fachkréfte stellen
ness,...) oder Bewe- Bewegungsvorbilder
gungspadagogischer dar.
(Zusatz-) Ausbildung 1.6.3.3
(z. B Motopédie). Kinder werden bei
Bedarf bei der Bewe-
gung unterstitzt.
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 2. Erndhrung

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen
Dimension 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8
Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
Kriterium 211 2.21 231 241 251 2.6.1 271 2.8.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem Foérderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung Kinder Individuelle Forde-
Material mit Familien/Bezugs- Dokumentation in Entscheidungspro- rung der Kinder
personen zesse
2.1.2 2.2.2 2.3.2 2.4.2 2.6.2 2.7.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung der Materialien Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der Fa-
2.1.3 2.4.3 2.6.3 milien/Bezugsperso-
Informationen Uber die pada- Zusatzqualifikationen Unterstiitzende Inter- | ™" |r'1 die Angebote
gogischen Inhalte aktion oder ihre Planung
Indikatoren 2111 2211 2.3.1.1 2411 2511 2.6.1.1 2711 2.8.1.1
Erndhrungsférderung (ggf. Tische/Stihle stehen in ge- Es gibt eine warme Mahlzeit Kita nimmt an einem Fachkrafte informie- Fachkrafte beobach- Es gibt gemeinsame Fachkrafte beriick-
nach DGE Standards) wird eigneter Hohe/GroRRe zur am Tag. Foérderprogramm zu ren die Familien/ ten und dokumentie- Entscheidungen tiber | sichtigen Kinder mit
genannt. Verflgung. 2.3.1.2 Erndhrung teil. Bezugspersonen zum | ren das Essverhalten die Ausgestaltung der | ihren individuellen
2.1.1.2 221.2 Das Getrankeangebot ist Thema Erndhrung. der Kinder. Essenssituationen. Bedurfnissen und
Es gibt feste Essenszeiten- Es gibt einen festen Essens- jederzeit verfligbar und frei 2.71.2 Besonderheiten (All-
Zeitraume sowie klar definier- | platz/Raum. zuganglich. Kinder beteiligen ergien).
te ,essensfreie" Zeiten. 2.2.1.3 2.3.1.3 sich an der Vor- und 2.8.1.2
2.1.1.3 Es ist ausreichend Platz vor- Die Mahlzeiten sind abwechs- Nachbereitung der Die Dauer der Mahl-
Die Mischung aus den Le- handen. lungsreich und appetitlich. Mahlzeiten (inklusive zeit ist an individu-
bensmittelgruppen ist gesund | 2.2.1.4 Einkaufen). ellen Bedurfnissen
und ausgewogen. Die Atmosphare ist gemitlich. 2.71.3 ausgerichtet.
Es wird gemeinsam 2.8.1.3
gegessen. Es gibt Wahlmoglich-
271.4 keiten bei den Mahl-
Es finden gemein- zeiten .
same Projekte zu 2.8.14
Erndhrung statt. Fachkréafte unter-
21.21 2221 2421 2.6.2.1 2721 stiitzen die Kinder
Es werden Projekte zu Erndh- | Mahlzeiten sind im Freien Kita besitzt ein Zerti- Es finden Dialoge Familien/Bezugsper- nach Bgdarf bei den
rung angeboten. moglich. fikat zu Erndhrung (Fit wahrend des Essens sonen werden beim Mahlzeiten.
Kid). bzw. Gber Speisen/ Thema Erndhrung 2'.8'1'5 . .
Erndhrung statt. und/oder an Er- Kinder k“onr?en sich
2.6.2.2 ndhrungsaktivititen s§lbststand|g be-
Fachkréfte sind beteiligt. dienen.
Vorbilder im Bereich 2',8'1'6 . .
Ernshrung. Kinder missen nicht
aufessen.
2.1.31 2431 2.6.3.1
Familien/Bezugspersonen Fachkrafte haben Kinder werden an-
werden Informationen zum eine Zusatzquali- geregt Speisen zu
Erndhrungsangebot der Kita fikation im Bereich probieren.
zur Verflgung gestellt. Erndhrung. 2.6.3.2
Kinder werden auf
Unterschiede in
Geschmack, Geruch,
Konsistenz aufmerk-
sam gemacht.
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 3. Kérper/Sexualitat

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen
Dimension 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8
Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
Kriterium 3.1.1 3.21 3.3.1 3.4.1 3.5.1 3.6.1 3.71 3.8.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung der Kin- | Individuelle Forde-
Material mit Familien/ Dokumentation der in Entscheidungs- | rung der Kinder
Bezugspersonen prozesse
3.1.2 3.2.2 3.3.2 3.4.2 3.6.2 3.7.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung von padagogischem Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der Fa-
313 Material 3.4.3 3.6.3 milie.n/B.ezugsperso-
Informationen lber die pada- Zusatzqualifikationen Unterstiitzende Inter- nzn |r'1hd|e Alngebote
gogischen Inhalte aktion oder ihre Planung
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Anhang Anhang
Indikatoren 3.1.1.1 3.2.1.1 3.3.1.1 3.4.1.1 3.5.1.1 3.6.1.1 3.71.1 3.8.1.1
Der altersentsprechende Um- | Gruppenrdume sind angemes- | Es wird ein (altersangemesse- Kita nimmt an einem Fachkréafte informie- Fachkrafte beobach- Regeln fur gesund- Es wird Augenmerk
gang mit Kérper/Sexualitat/ sen temperiert und beliiftet. nes) Angebot an Materialien Foérderprogramm zu ren die Familien/ ten und dokumen- heitsférdernde auf die groBtmog-
Hygiene wird in der Konzep- 3.2.1.2 der Korperhygiene bereit- Korper/Sexualitat teil. | Bezugspersonen zum | tieren das Gesund- Verhaltensweisen liche Eigenstandigkeit
tion genannt. Sanitare Anlagen sind leicht gestellt. Thema Koérperpflege/ | heitsbefinden und die | bezogen auf den Kér- | in der Kérperpflege
3.1.1.2 zu erreichen. 3.31.2 Sexualitat. korperliche Entwick- per werden mit den gelegt.
Ein sexualpddagogisches 3.2.1.3 Es werden Spiegel verwendet. lung der Kinder. Kindern erstellt. 3.8.1.2
Handlungskonzept liegt vor. Raumlichkeiten bieten Rick- 3.3.1.3 3.6.1.2 3.71.2 Kinder werden je
3.1.1.3 zugsmoglichkeiten. Das Thema Sexualitat wird Fachkrafte achten auf | Regeln fiir die Benut- | nach Bedarf bei der
Kérperpflege wird mit wert- 3.214 mit altersentsprechenden Ma- die Korperpflege der zung der Sanitarrau- Kérperpflege be-
schatzender Grundhaltung Es stehen Raume fir erkrank- | terialien unterstitzt. Kinder. me werden mit den gleitet.
begleitet. te Kinder zur Verfligung. 3.6.1.3 Kindern erstellt. 3.8.1.3
3.1.14 Gesundheitliche Auf- | 3.7.1.3 Die unterschiedlichen
Es wird zu einem positiven falligkeiten (k6rper- Kinder werden fir koérperlichen Kons-
Korperbild angeregt. lich) werden beobach- | kérperliche Selbst- titutionen werden
3.1.1.5 tet/dokumentiert. bestimmung und die bericksichtigt.
Schutz vor korperlicher Ge- Setzung ihrer Gren-
walt/korperlichem Schaden zen sensibilisiert.
wird in der Konzeption ge-
nannt.
3.1.21 3.2.21 3.6.2.1 3.7.2.1
Es gibt Anldsse der Kérper- AuBenbereich stellt Spiel- Fragen zum Korper Es findet ein regelma-
wahrnehmung. gerate zur Kérperwahrneh- werden besprochen. Biger Austausch mit
3.1.2.2 mung zur Verflgung. 3.6.2.2 den Familien/Bezugs-
Es gibt Anlasse der Sinnes- Fragen zur Sexualitat personen Uber den
wahrnehmung. werden besprochen. Gesundheitszustand
3.1.2.3 der Kinder statt.
Die Korperpflege wird 3.7.2.2
gewahrleistet. Familien/Bezugsper-
3.1.24 sonen werden bei der
Die Aufsichtspflicht wird Gesundheitspflege
gewahrleistet. ihrer Kinder mit An-
3131 3.4.3.1 3.6.3.1 leitungen unterstitzt.
Familien/Bezugspersonen Fachkrafte nehmen Fachkrafte achten die
werden iber den Umgang der an Zusatzquali- korperlichen Grenzen
Kita mit Nahe und Distanz fikationen mit dem der Kinder.
informiert. Thema frihkindlicher 3.6.3.2
3.1.3.2 Entwicklung/Sexuali- Fachkrafte achten
Familien/Bezugspersonen tat teil. auf ihre eigenen
werden Uber das sexualpada- 3.4.3.2 korperlich-sexuellen
gogische Konzept informiert. Fachkrafte kennen die Grenzen.
3.1.3.3 gesetzlichen Regelun- 3.6.3.3
Familien/Bezugspersonen gen zu ansteckenden Fachkrafte lassen
werden dartber informiert, Krankheiten. respektvollen und
wann aufgrund von Krankheit 3.4.3.3 angenehmen Koérper-
eine Betreuung ausgeschlos- Fachkrafte kennen kontakt zu.
sen ist. das Vorgehen bei An-
zeichen von Kindes-
wohlgefihrdung (z. B.
insoweit erfahrene
Fachkraft).
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 4. Entspannung/Stressbewaltigung

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen
Dimension 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8
Planungsstruktur (A) Raumstruktur Materialstruktur Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
Kriterium 411 421 431 441 451 4.6.1 471 4.8.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung der Kin- | Individuelle Forde-
Material mit Familien/Bezugs- Dokumentation der in Entscheidungs- | rung
personen prozesse der Kinder
4.1.2 422 4.3.2 4.4.2 4.6.2 4.7.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung von padagogischem Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der Fa-
41.3 Material 4.4.3 4.6.3 milie.n/B.ezugsperso-
Informationen Uber die pada- Zusatzqualifikationen Unterstiitzende Inter- | ™" |r'1 die Angebote
gogischen Inhalte aktion oder ihre Planung
Indikatoren 4111 4211 43.1.1 4411 4511 4.6.1.1 4711 48.1.1
Eine (altersentsprechende) Es gibt Entspannungsraume Es sind Materialien und Ein- Die Kita nimmt an Fachkrafte informie- Das Verhalten in Kinder werden an Dem individuellen
Entspannungsforderung/ als Rickzugsraume. richtungsgegenstande zu einem Forderpro- ren die Familien/ Ruhephasen wird Entscheidungen zu Entspannungsbeddrf-
Stressbewaltigung wird inder | 4.2.1.2 Entspannung und Stressbe- gramm zu Entspan- Bezugspersonen beobachtet und do- Ruhe- und Aktivitdts- | nis der Kinder wird
Konzeption genannt. Die Raume sind frei zugang- waltigung vorhanden. nung/Stresshewalti- zum Thema Entspan- kumentiert. phasen beteiligt. entsprochen.
41.1.2 lich. 4.3.1.2 gung teil. nungsmoglichkeiten/ 4.71.2 48.1.2
Fachkrafte nehmen das kind- 4.2.1.3 Den Kindern wird die Nut- Stressbewaltigung. Kinder stellen ge- Teilnahme an Ent-
liche Beddirfnis nach Ruhe Das Licht kann gedampft zung individueller Materialien meinsam Regeln flr spannungsiibungen
wahr. werden. erlaubt (ggf. von Zuhause). Ruhephasen auf. ist freiwillig.
41.1.3 4.3.1.3 4.7.1.3 48.1.3
Entspannungsmethoden Entspannende Musik wird Kinder kénnen den Fachkrafte unterstit-
orientieren sich an Progres- vorgehalten. Entspannungsraum zen je nach individu-
siver Muskelentspannung, 4314 selbst gestalten. ellem Ruhebediirfnis/
Yoga/Meditation, Autogenem Die Materialien regen zu Ent- Stresslevel.
Training, Snoezeln. spannung an. 48.1.4
4121 4221 4321 4.6.2.1 4721 Kinder drfen Ent-
Der Tagesablauf sieht obli- Das AuBengelande bietet Kinder kdnnen die Nutzung Fachkrafte sprechen Familien/Bezugsper- spa!nn‘L.mgsmethoden
gatorische Phasen filir Ruhe, Riickzugsmoglichkeiten. der Entspannungs- oder mit den Kindern Giber | sonen werden beim frei wahlen.
Schlaf und Entspannung vor. Stressbewadltigungsmateria- deren Ruhebediirfnis. | Thema Entspannung/
41.2.2 lien selbst bestimmen. Stressbewaltigung
Entspannung/Stressbewalti- und/oder an Ruhe-
gung sind Teil padagogischer phasen beteiligt.
Spiele/Ubungen.
41.3.1 4431 4.6.3.1
Familien/Bezugspersonen Es liegen Zusatz- Kinder lernen
werden Informationen zur qualifikationen zum Entspannungs- und
Gestaltung der Ruhezeiten Thema Entspannung/ Atemtechniken
der Kita zur Verfligung ge- Stressbewaltigung kennen.
stellt. vor.
41.3.2
Fachkrafte nehmen das kind-
liche Bedirfnis nach Ruhe
wahr.
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Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 5. Sozial-emotionale Entwicklung

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen

Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen

Eine (altersentsprechende)
sozial-emotionale Férderung
wird in der Konzeption ge-
nannt.

51.1.2

Schutz vor seelischer Gewalt/
seelischem Schaden wird in
der Konzeption genannt.

Es sind weitlaufige Rdume zur
Auslebung von sozial-emotio-
nalen Bedirfnissen vorhan-
den.

5.2.1.2

Es gibt abgetrennte Spielbe-
reiche flir ungestortes/
unbeobachtetes Spiel im
Innenbereich.

5.2.1.3

Raume zeichnen sich durch
Aufforderungs- und Explora-
tionscharakter aus.

Dimension 51 5.2 5.3
Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur
Kriterium 511 5.2.1 5.3.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem
Material
5.1.2 5.2.2 5.3.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung von padagogischem
513 Material
Informationen Uber die pada-
gogischen Inhalte
Indikatoren 51.1.1 5211 5.3.1.1

Es steht ein vielseitiges An-
gebot von padagogischen
Materialen mit sozial-emotio-
nalen Inhalten zur Verfiigung
(Puppen, Kuscheldecken).

54 5.5 5.6 5.7 5.8
Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
541 5.5.1 5.6.1 571 5.8.1
Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung der Kin- | Individuelle Forde-
mit Familien/ Dokumentation der in Entscheidungs- | rung der Kinder
Bezugspersonen prozesse
54.2 5.6.2 572
Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der
54.3 5.6.3 Familien/ .
Zusatzqualifikationen Unterstlitzende Inter- Bgzugspersonen in
aktion 'dle Angebote oder
ihre Planung
5411 5.5.1.1 5.6.1.1 5711 5.8.1.1

Kita nimmt an einem
Férderprogramm zu
sozial-emotionale
Kompetenzen teil

(z. B. Papilio).

Fachkrafte informie-
ren die Familien/
Bezugspersonen zum
Thema sozial-emotio-
nale Kompetenzfor-
derung.

Fachkrafte beobach-
ten die
Kontaktfahigkeit und
den sozial-emotio-
nalen Entwicklungs-
stand der Kinder.
5.6.1.2

Fachkréfte beobach-
ten die

Bedurfnisse, Gefiihle
und Signale (ver-
bal/nonverbal) der
Kinder.

5.6.1.3

Es findet eine
regelmafige Doku-
mentation Uber den
sozial-emotionalen
Entwicklungsstand
der Kinder statt.
5.6.1.4
Gesundheitliche
Auffalligkeiten
(psychisch) werden
dokumentiert.

Es findet eine ge-
meinsame Planung
und Ausgestaltung
von Regeln und Akti-
vitaten statt.

5.71.2

Kinder haben feste
eigene Aufgabenbe-
reiche (z. B Tisch-
deckdienst).

Fachkrafte nehmen
die individuellen,
sozialen und emotio-
nalen

Bedirfnisse, Fahig-
keiten und Geflihle
der Kinder wahr.
5.8.1.2

Fachkréafte befriedi-
gen prompt die Be-
dirfnisse der Kinder
im U 3-Bereich.
5.8.1.3

Fachkréfte férdern
Basisemotionen.
58.1.4

Fachkrafte fordern
Selbst- und Fremd-
wahrnehmung.
5.8.1.5

Die individuellen
sozial-emotionalen
Bediirfnisse/Fahigkei-
ten/Geflihle kénnen
ausgelebt werden.
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Anhang

Anhang

Indikatoren

5.1.21

In Spielen/Aktivitaten findet
eine Auseinandersetzung mit
sozial-emotionalen Inhalten
statt.

5.1.31
Familien/Bezugspersonen
werden Informationen zur
Foérderung sozial-emotionaler
Kompetenzen der Kita zur
Verfligung gestellt.

5.2.21

Es gibt abgetrennte Spielbe-
reiche, flr ungestortes/
unbeobachtetes Spiel.

5431

Fachkrafte haben
eine Zusatzquali-
fikation im Bereich
sozial-emotionale
Entwicklung.

5.6.2.1

Fachkrafte bestétigen
die Kinder bei koope-
rativen Handlungen
und konstruktiven
Konfliktlésungen.
5.6.2.2

Fachkréfte sprechen
unmittelbar nach Ver-
stol3 gegen Gruppen-
regeln mit den Kinder
und nennen Konse-
quenzen.

5.6.2.3

Fachkréafte sprechen
mit Kindern tGber
sozial-emotionale
Situationen.

5.6.2.4

Fachkréfte teilen ihre
Geflihle und Bedirf-
nisse mit.

5.6.3.1

Kinder werden zum
sozialen Spiel/Ge-
sprachen angeregt.
5.6.3.2

Fachkrafte unterstiit-
zen Kontaktbemii-
hungen zu anderen
Kindern.

5.6.3.3

Kinder werden bei
verbalen/nonverba-
len Kontaktsignalen
unterstitzt.

5.6.3.4

Psychische Grenzen
werden eingehalten.

5721
Familien/Bezugsper-
sonen werden beim
Thema sozial-emo-
tionale Entwicklung
und/oder an Aktivi-
taten zum Thema
sozial-emotionale
Kompetenzentwick-
lung beteiligt.

166 Qualitdtsmanagement in Kindertageseinrichtungen

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

167



Anhang

B. Gesundheitsbereiche (Gesundheitsforderliche Qualitatskriterien)

Inhaltsebene: 6. Resilienz

Anhang

Strukturqualitat (PLAN) - Verhaltnisbezogene MaBnahmen Prozessqualitat (DO) - Verhaltensbezogene MaBnahmen
Dimension 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.7 6.8
Planungsstruktur Raumstruktur Materialstruktur Qualifikationsstruktur | Kooperationsstruktur | Interaktionsprozess Partizipationsprozess | Individualisierungs-
prozess
Kriterium 6.1.1 6.2.1 6.3.1 6.4.1 6.5.1 6.6.1 6.7.1 6.8.1
Konzeptionelle Grundlagen Innenrdume Angebot an padagogischem Férderprogramme Interne Kooperation Beobachtung und Einbeziehung der Kin- | Individuelle Forde-
Material mit Familien/Bezugs- Dokumentation der in Entscheidungs- | rung der Kinder
personen prozesse
6.1.2 6.2.2 6.3.2 6.4.2 6.6.2 6.7.2
P&dagogische Inhalte AuBenrdume Nutzung von padagogischem Zertifizierungen Kommunikation Einbeziehung der
6.1.3 Material 6.4.3 6.6.3 Faml.lleé.BeAzugsll))erso-
Informationen Uber die pada- Zusatzqualifikationen Unterstlitzende Inter- nzn Ir']h 1 Inge ote
gogischen Inhalte aktion oder ihre Planung
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Anhang

Anhang

Indikatoren

6.1.1.1

Eine (altersentsprechende)
Resilienzforderung wird in der
Konzeption genannt.

6.1.2.1

Angebote zu Resilienzfakto-
ren werden angeboten.
6.1.2.2

Kinder haben eine stabile/
wertschatzende Bezugsbe-
treuung.

6.1.3.1
Familien/Bezugspersonen
werden Informationen zur
Resilienzforderung in der Kita
zur Verfluigung gestellt.
6.1.3.2

Es gibt einen geregelten/
strukturierten Tagesablauf.

6.3.1.1

Es ist ein vielseitiges (alters-
entsprechendes) Material-
angebot zur Férderung von
Resilienz (z. B. Material zur
Selbst- und Fremdwahrneh-
mung) vorhanden.

6.3.1.2

Materialien regen zu Rol-
lenspielen/Gesprachen an
(Handpuppen).

6411

Kita nimmt an einem
Foérderprogramm
zur Resilienzforde-
rung teil (z. B. PRIK,
Papillio).

6.4.3.1

Fachkrafte haben
eine Zusatzquali-
fikation im Bereich
Resilienzforderung.

6.5.1.1

Fachkréafte informie-
ren die Familien/
Bezugspersonen zum
Thema Resilienzfor-
derung.

6.6.1.0

Interaktion ohne kon-
kreten Gesundheits-
bezug hier kodieren
6.6.1.1

Fachkrafte beobach-
ten Férderungspoten-
ziale (z. B Problem-
|6sefahigkeiten,
Selbststeuerung) und
dokumentieren diese.

6.71.0

Partizipation ohne
konkreten Gesund-
heitsbezug hier
kodieren

6.71.1

Es findet eine ge-
meinsame Planung
und Ausgestaltung
von Projekten/Aktivi-
taten mit resilienz-
fordernden Inhalten
(Konflikt-/Problem-
I6sungsstrategien,
Selbststeuerung,
Selbstwirksamkeit)
statt.

6.8.1.0
Individualisierung
ohne konkreten Ge-
sundheitsbezug hier
kodieren)

6.6.2.1

Fachkréafte sprechen
mit Kindern Giber
Starken und Schwa-
chen.

6.6.3.1

Fachkrafte unter-
stitzen beim Aufbau/
Starkung von perso-
nalen Ressourcen der
Kinder.

6.6.3.2

Fachkrafte unter-
stitzen beim Aufbau/
Starkung von sozialen
Ressourcen der
Kinder.

6.6.3.3

Fachkrafte unter-
stitzen Kinder in
Krisen- und Konflikt-
situationen.

6.7.2.1
Familien/Bezugsper-
sonen werden beim
Thema Resilienz-
forderung und/oder
an Aktivitaten zum
Thema Resilienzfor-
derung beteiligt.

6.8.1.1

Fachkrafte nehmen
Starken und Schwa-
chen von Kindern
wahr.

6.8.1.2

Fachkrafte for-

dern Resilienz- und
Schutzfaktoren
(Selbstwirksamkeit,
Selbststeuerung, Pro-
bleml&sefahigkeiten,
Sicherheit).
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Anhang

C. Prozesshafte Sicherung der Ergebnisqualitat

Anhang

Dimension 71 7.2 7.3 7.4
Assessment Umsetzungsbedingungen: Policy Evaluation Re-Assessment
formulation, assurance, implemen-
tation
Kriterium 7.1.1 Feststellungsverfahren 721 7.31 741
Zustandigkeiten Evaluation Reflexion
7.2.2
Ressourcen
7.2.3 7.3.2 7.4.2
Zielklarung/Konzeption/QM-Ma- Zertifizierung Weiterentwicklung
terialien/Leitbilder
7.2.4
Qualitatsbegriff und -kriterien
7.2.5 Prozessbeschreibungen
Indikatoren 7111 7211 7.3.1.1 74.1.1
Die Kita fiihrt Beobachtungen Fir die Qualitatsentwicklung und Es erfolgen (regelméaBige) interne Evaluation. Die Kita tauscht sich Giber die Qualitat ihrer Arbeit und
durch und dokumentiert sie. fur das Qualitdtsmanagement gibt 7.3.1.2 Uber die Ergebnisse der Feststellungsverfahren aus und
71.1.2 es klare Zustandigkeiten. Es erfolgen (regelmiRige) externe Evaluationen. Reflexion findet statt.
Gesundheit spielt in den Beobach- | 7.2.1.2 74.1.2
tungen und der Dokumentation Zustandige Person ist flr das Gesundheit ist in Teambesprechungen ein Thema.
eine Rolle. Qualitdtsmanagement/Qualitats-
7113 entwicklung fortgebildet.
Befragung von/Kommunikation 7213
mit Kindern Es gibt klare Zustandigkeiten fir
7114 die Evaluation.
Befragung von/Kommunikation 7291 73.21 7421
mit Familien/Bezugspersonen Fur die Qualitatsentwicklung und Eine Zertifizierung liegt vor. Die Konzeption wird prozessual weiterentwickelt.
71.15 o fir das Qualitatsmanagement 7.3.2.2 74.2.2
B?fra%’““g v.on/*l.<ommun|kat|on werden finanzielle und personelle Eine Zertifizierung bezogen auf Gesundheit liegt vor. Die Weiterentwicklung der Konzeption/QM-Materialien/
mit Mitarbeiter*innen Ressourcen bereitgestellt. Leitbilder erfolgt gemeinsam im Team.
/116 . 7222 7.4.2.3
Der Gesundhe'tSZU,Stand spielt in Es besteht Begleitung/Beratung Es gibt ein Qualitatshandbuch.
den Befragungen eine Rolle. durch externe Fachberatung. 74.2.4
71.1.7 . . 7.2.2.3 Das Qualitatshandbuch wird im Team (weiter-)entwickelt.
Der Gesundheitszustand wird Kita ist in ein Qualitatsentwick-
gemessen. lungsprojekt eingebunden.
7.1.1.8
Sonstiges (z. B Beschwerdema-
nagement)
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Anhang Anhang

Indikatoren 7.2.3.1
Ziele der Kita werden in der
Konzeption/dem QM-System fest-
geschrieben.
7.2.3.2
Ziele wurden gemeinsam ent-
wickelt.
7.2.3.3
Gesundheit spielt in den Zielen
der Kita eine Rolle.
7241
Qualitatsbegriff und/oder -krite-
rien werden in der Konzeption/
dem QM-System festgeschrieben.
7.2.4.2
Qualitatsbegriff wurde gemeinsam
entwickelt.
7.2.4.3
Gesundheit ist Teil des Qualitats-
begriffs.
7.2.51
Prozessbeschreibungen sind vor-
handen.
7.2.5.2
Gesundheit spielt in den Prozess-
beschreibungen eine Rolle.
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

. Bundesarbeitsgemeinschaft
Fliedner Fachhochschule - — der Frian
N é;E Diisseldorl Cawi . =| &g [E9 %
University of Applicd Sciences Awo * PARITAT “-*j @ | Wohifahrtspflege

Fliedner Fachhochschule aGmbH - Alte Landstr, 179 - 40489 Disseldort Gesundheitsférderung in Kitas

Adresse Prof. Dr. Kirsten Fuchs-Rechlin
Prof. Dr. Jirgen Bauknecht

Fliedner Fachhochschule Disseldorf
Alte Landstralte 179

40489 Disseldorf
gesundheitsfoerderung-in-

ki fli r-fachhochschule.

16. April 2019

Projekt ,Analyse von Qualitditsmanagement-Systemen in Kindertageseinrichtungen’;
Einladung zur Beteiligung

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leiterinnen und Leiter,

ein ausgezeichneter Ort fiir die Umsetzung alltagsbezogener Gesundheitsforderung und Praventi-
on sind Kindertageseinrichtungen. Sie leisten einen wichtigen Beitrag, Kinder und ihre Familien
friihzeitig fur Fragen der Gesundheitsforderung zu sensibilisieren und gesundheitsforderliche Ver-
haltensformen zu entwickeln. Darin liegt eine grofie Chance fir die jungen Menschen und ihre
Familien!

Vor diesem Hintergrund wird zurzeit an der Fliedner Fachhochschule Disseldorf ein Projekt zum
Stand und zur Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in Kitas durchgefihrt. Ziel ist es her-
auszufinden, welche gesundheitsforderlichen Angebote und MaRnahmen in Kitas bereits durch-
geflihrt werden und wo Ankniipfungspunkte flir eine Weiterentwicklung liegen.

Dieses Projekt wird unter Beteiligung der Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege durchge-
fuhrt und vom GKV-Blndnis fir Gesundheit, einer gemeinsamen Initiative der gesetzlichen Kran-
kenkassen, gefordert.

Heute laden wir Sie herzlich ein, sich an diesem Projekt zu beteiligen, indem Sie die in lhrer Ein-
richtung vorliegenden Dokumente des Qualititsmanagements zur Verfigung stellen und den bei-
liegenden Kurzfragebogen ausfillen. Mit lhrer Beteiligung leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in Kitas. Als kleine Gegenleistung fir Ihre Muhe
stellen wir lhnen nach Projektabschluss eine einrichtungsspezifische Auswertung zur Verfligung.
Im Anhang finden Sie eine Kurzbeschreibung des Projekts mit allen notwendigen Informationen
fiir Ihre Beteiligung.

Vielen Dank flr lhre Unterstitzung und freundliche GriRe

— oy 0
Jul Lo S Baviu~—ectns

Prof. Dr. Kirsten Fuchs-Rechlin Prof. Dr. Jirgen Bauknecht
Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V
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Fliedner Fachhochschule

Diisseldorf
University of Applied Sciences

Seite 2

Informationen zum Projekt ,Analyse von QM-Systemen in Kitas’

Wer fiihrt das Projekt durch? Das Projekt wird unter Beteiligung der Spitzenverbénde der
Freien Wohlfahrtspflege und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) von Frau
Professor Kirsten Fuchs-Rechlin und Herrn Professor Jurgen Bauknecht an der Fliedner Fach-
hochschule Disseldorf durchgefihrt. Gefdérdert wird dieses Projekt vom GKV-Blndnis fir Ge-
sundheit, einer gemeinsamen Initiative der gesetzlichen Krankenkassen zur Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten.

Was ist das Ziel dieses Projektes? Ziel ist es herauszufinden, welche gesundheitsférderlichen
Angebote und Malnahmen in Kitas bereits durchgefiihrt werden und wo Ankniipfungspunkte fir
eine Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung liegen. Mit dieser Untersuchung soll der
Grundstein zur Entwicklung eines Modellprojektes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsforde-
rung in Kitas gelegt werden.

Was soll konkret untersucht werden? Um den Aufwand fir die Kitas méglichst gering zu hal-
ten, sollen Dokumente gesammelt und gesichtet werden, die in den Einrichtungen bereits vorlie-
gen und Bestandteil des Qualititsmanagements sind, das kdnnen sein: Konzeptionen, Standards,
Leitbilder und Leitlinien des Tragers bzw. der Einrichtungen, gesundheitsbezogene Qualitatsziele,
Prozessbeschreibungen sowie weitere mitgeltende Dokumente. Flankiert wird dies durch einen 2-
seitigen Kurzfragebogen zu statistischen Angaben uber lhre Einrichtung.

Wie kénnen Sie sich beteifigen? Die o. gen. QM-Dokumente sowie den ausgefiillten Kurzfra-
gebogen Gbermittein Sie direkt an das Projektteam, und zwar im Zeitraum vorn 29.04.2019 bis
14.06.2019. Hierfir steht die E-Mail-Adresse  gesundheitsfoerderung-in-kitas@fliedner-
fachhochschule.de zur Verfligung. Sie kdnnen mit einer Mail Dateien im Umfang von 20 MB ver-
schicken. Die Dateien kinnen folgende Formate haben: Textformate: RTF/D, DOC/X, ODT, PDF,
TXT, HTML; Tabellenformate: XLS/X; Bildformate: JPG, GIF, TIF, PNG.

Was haben Sie von einer Beteiligung? Nach Ablauf des Projektes erhalten Sie zusatzlich zum
Gesamt-bericht eine auf Ihre Einrichtung zugeschnittene, grafisch aufbereitete Auswertung. Diese
einrichtungsspezifischen Ergebnisse kdnnen fiir interne Prozesse der Weiterentwicklung genutzt
werden und stehen ausschlieBlich hnen zur Verflgung.

An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zum Frojekt haben? Fragen richten Sie gerne
direkt an Frau Professor Kirsten Fuchs-Rechlin und Herrn Professor Jirgen Bauknecht unter o.
gen. E-Mail-Adresse. Das Projektteam wird dann zeitnah Kontakt aufnehmen.

Was geschieht mit lhren Daten? Alle Informationen und Dokumente werden vertraulich behan-
delt und anonymisiert ausgewertet. Eine Speicherung und Verarbeitung der Daten finden aus-
schlieflich zum Zwecke dieses Projektes statt. Die Daten werden nach Ablauf des Projektes ge-
|6scht.
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Fliedner Fachhochschule

Diisseldorl
University of Applied Sciences

Projekt: Analyse von QM-Systemen in Kindertagesstitten
in direkter oder indirekter Trigerschaft der Freien Wohlfahrtsverbinde

Kurzfragebogen zu den Eckdaten der teilnehmenden Kindertageseinrichtungen

Wie lauten der Name und die Anschrift lhrer Einrichtung? (Bitte eintragen)

Anhang

Orientiert sich lhr QM-System an einem der folgenden Systeme bzw. Verfahren? (Zutreffendes
Kdstchen bitte anklicken. Sie kénnen mehrere Késtchen auswéhlen.)

DIN EN ISO 9001 ff.

EFOM (European Foundation for Quality Management)

KTK Giitesiegel (Caritas)

Paritatische Qualitatssystem (PQ-Sys)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Evangelisches Giitesiegel BETA/ Diakonie-Siegel KiTa inklusiv

Wer ist Tréger lhrer Einrichtung? (Bitte eintragen)

Qualitatsmanagement-System der AWO (Tandemkonzept)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

QUIK/ Nationaler Qualitatskriterienkatalog

Hat ibhr Tréger mehrere Kindertageseinrichtungen? (Zutreffendes Kdstchen bitte anklicken.)

|| ja, und ZWar ....cceeennnns Kitas O nein, keine weiteren Kitas
Wie viele Kinder werden in welchem Umfang in lhrer Einrichtung betreut (Entsprechende Anzahl
bitte eintragen.)

bis 25 Stunden: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Kinder
25 bis 35 Stunden: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.Kinder

mehr als 35 Stunden: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.Kinde

Hat lhre Einrichtung eine ... (Zutreffendes Kdstchen bitte anklicken.)

QE im Situationsansatz (Quasi)

Kronberger Kreis fiir Qualitatsentwicklung

Kindergarten Skala — Revidierte Fassung (KES-R) bzw. Krippen Skala (KRIPS-R)

olo|jo|o|ojo|loyo|ofa) a

Sonstiges, und zwar: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Ist Ihr QM-System zertifiziert bzw. haben Sie ein Giitesiegel? (Zutreffendes Kistchen bitte ankli-
cken.)

O ja, und zwar: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

nein

freigestellte Einrichtungsleitung

eine teilweise freigestellte Einrichtungsleitung

Ist Ihre Einrichtungsleitung fiir mehrere Kindertageseinrichtungen zustdndig? (Zutreffendes Kdst-
chen bitte anklicken.)

O ja O nein

Handelt es sich bei Ihrer Einrichtung um ein Familienzentrum? (Zutreffendes Kdstchen bitte ankli-
cken.)

O ja O nein

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen

Was sollten wir aus lhrer Sicht noch iiber lhre Einrichtung wissen? (Bitte ggf. eintragen)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Zusitzlich zum ausgefiillten Kurzfragebogen bitten wir Sie noch um die Zusendung lhrer Qualitéts-
managementunterlagen. Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden Dokumente Sie uns zusenden
konnen. ((Zutreffendes Kdstchen bitte anklicken.)

(] Einrichtungskonzeption
| QM-Handbuch
O Prozessbeschreibungen
O Beschreibungen der Kernprozesse des QM
2
KiTa-QM_Kurzfragebogen_2019-04-16(Version3).docx
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Gesundheitsbezogene Qualititsziele

Einrichtungsinterne Standards

Konzeptionen besonderer Angebote

[ I Y

Leitlinien und Leitbilder Ihres Tragers oder Ihrer Einrichtung

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

Prof. Dr. Kirsten Fuchs-Rechlin
Prof. Dr. Jirgen Bauknecht
gesundheitsfoerderung-in-kitas@fliedner-fachhochschule.de

KiTa-QM_Kurzfragebogen_2019-04-16(Version3).docx
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Leitfaden fiir die Expertengesprache

Frage 1

Ganz allgemein gefragt: Was verstehen Sie unter Gesundheitsférderung?

Frage 2

Wie wiirden Sie das einschatzen: Inwiefern ist Gesundheitsforderung in Kitas
bereits angekommen? Woran erkennt man das?

Frage 3

Wo sehen Sie die Starken der Kitas im Bereich Gesundheitsforderung?

Frage 4

Die Dokumentenanalyse zeigt ...

e Mit Ihrem Blick auf die Praxis: Entspricht das auch lhren Erfahrungen?
e Falls ja, Nachfrage: Woran liegt das? Wie kommt das?

e Falls nein: Wie nehmen Sie das wahr?

Frage 5

Wo sehen Sie Handlungs-/Entwicklungsbedarfe im Hinblick auf ...
e die (Weiter-)Entwicklung von QM-Systemen?
e die (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsférderung in Kitas?

Frage 6

Was brauchen aus lhrer Sicht die Kitas fiir eine gute Gesundheitsférderung? Was
sind Gelingensbedingungen? Was sind die hinderlichen Bedingungen?

e Rolle des QM fir Gesundheitsforderung

e Strukturelle Rahmenbedingungen (inkl. Qualifikation der Fachkrafte)

e Konzeptionelle Grundlegungen

Qualitatsmanagement in Kindertageseinrichtungen
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