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1 Einleitung

Die Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen gewinnt zunehmend an Bedeutung,
da sie nicht nur das Wohlbefinden der Kinder, sondern auch das der Eltern und Mitarbeiten-
den maligeblich beeinflusst. In diesem Kontext kommt der gesundheitsférdernden Organisa-
tionsentwicklung eine Schliisselrolle zu. Sie zielt darauf ab, ein Umfeld zu schaffen, das die
physische und psychische Gesundheit aller Beteiligten aktiv fordert und unterstiitzt. Ge-
sunde Mitarbeitende, die sich von der Organisation unterstiitzt fihlen, bleiben eher im Un-
ternehmen, haben geringere Fehlzeiten und sehen haufiger die Moglichkeit, bis zur Rente
erwerbstatig zu bleiben. Ein gutes Betriebsklima kann die Zusammenarbeit und Kommunika-
tion verbessern und das Engagement der Mitarbeitenden steigern. Nicht zuletzt profitieren
Unternehmen, die sich aktiv fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden einsetzen, von einem
Imagegewinn, der dazu beitragen kann, talentierte Mitarbeitende anzuziehen und das Un-
ternehmen positiv von anderen Arbeitgebern abzuheben.

An dieser Stelle treffen sich die Ziele einer gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung
unmittelbar mit den Interessen der Trager. Um den aktuellen Stand und die Bedirfnisse der
Trager in diesem Bereich zu erfassen, wurde in Kooperation mit dem Hessischen Ministerium
fir Arbeit, Integration, Jugend und Soziales eine umfassende Befragung in den Monaten Ja-
nuar bis Februar 2024 in Hessen durchgefihrt.

Die Ergebnisse geben einen detaillierten Einblick in den aktuellen Stand der gesundheitsfor-
dernden Organisationsentwicklung in hessischen Kindertageseinrichtungen. Sie beleuchten
sowohl Erfolge als auch Herausforderungen und geben eine wertvolle Grundlage fiir die Wei-
terentwicklung und Starkung gesundheitsférdernder MaBnahmen im Kita-Bereich. Diese Er-
kenntnisse sind nicht nur fur die unmittelbar Beteiligten von Bedeutung, sondern tragen
auch zur Verbesserung der Gesundheitsférderung im gesamten frihkindlichen Bildungssek-
tor bei.

2 Hintergrund und Ziel der Befragung

Das Projekt ,,Gesundheitsfordernde Kita auf Grundlage des Bildungs- und Erziehungsplans”
wird seit 2017 in Kooperation mit dem Hessischen Ministerium fiir Arbeit, Integration, Ju-
gend und Soziales (HMSI) umgesetzt. Mit Wirkung zum 01.03.2023 wurde das Projekt zur
Fachstelle Gesundheitsférdernde Kita in Hessen weiterentwickelt, um das bestehende Ange-
bot nach dem Setting-Ansatz auszubauen und die Rolle der Trager im Bereich der Gesund-
heitsférderung in das Angebot zu integrieren. Dabei spielt die gesundheitsférdernde Organi-
sationsentwicklung eine zentrale Rolle, indem sie die Kinder, Eltern, das soziale Umfeld und
die Fachkrafte der Einrichtungen berlcksichtigt.

In diesem Zusammenhang wurde eine Erhebung zu gesundheitsfordernden Aktivitaten und
Malnahmen der Trager von Kindertageseinrichtungen in Hessen geplant. Ziel der Erhebung
ist es, die Perspektiven und Expertise der Trager zu erfassen, um darauf basierend ein geziel-
tes Beratungskonzept entwickeln zu kénnen. Die vorhandenen Einschatzungen und Erfah-
rungen der Teilnehmenden sind dabei von groRer Bedeutung.

Die Erhebung soll einen umfassenden Uberblick tiber bereits umgesetzte MaRnahmen und
die Faktoren, die deren Umsetzung beeinflussen, liefern. Zudem soll sie klaren, in welchem
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Male eine gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in den Einrichtungen etabliert
ist und welche Aspekte in der Praxis bertcksichtigt werden.

Letztlich sollen die Bedarfe und Beddrfnisse der Trager erfasst werden, um darauf aufbau-
end passgenaue Angebote und Strukturen zu gestalten und damit die MaBnahmen der ge-
sundheitsfordernden Organisationsentwicklung in hessischen Kindertageseinrichtungen zu
starken.

3 Exkurs: Grundlagen gesundheitsfordernde Organisationsentwick-
lung in Kindertageseinrichtungen

Fir die Konstruktion des Fragebogens wurden theoriebasiert sowohl die allgemeinen Prinzi-
pien der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung als auch deren spezifische Um-
setzung in Kindertageseinrichtungen berlicksichtigt. Zudem wurde der Fokus auf die Bedarfe
der Mitarbeitenden gelegt. Die relevanten Punkte werden im Folgenden aufgefiihrt.

3.1 Aspekte Gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in Kindertages-
einrichtungen

Gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen zielt darauf
ab, ein Umfeld zu schaffen, das die physische und psychische Gesundheit von Kindern, Eltern
und Mitarbeitenden férdert. Folgende Aspekte, kdnnen dazu beitragen:

e Gesundheitsférdernde Strukturen
o Schaffung von Rdumen und Einrichtungen, die die koérperliche und emotionale
Gesundheit fordern.
o Integration von gesundheitsfordernden Aktivitaten und Programmen in den
taglichen Ablauf.
e Gesundheitsforderliche Kommunikation
o Foérderung einer offenen Kommunikationskultur.
o Informationsaustausch liber gesunde Ernahrung, Bewegung und psychosozi-
ale Gesundheit.
e Gesundheitsfordernde Programme
o Implementierung von Programmen zur Forderung von Bewegung, gesunder
Erndhrung und mentalem Wohlbefinden.
o Integration von Gesundheitsbildung in die pdadagogische Arbeit.
e Partizipation und Mitbestimmung
o Einbindung der Eltern, Kinder und Mitarbeitenden in Entscheidungsprozesse
beziiglich gesundheitsfordernder MalRnahmen.
o Schaffung von Moglichkeiten zur aktiven Beteiligung und Mitgestaltung.
e Gesundheitsbewusste Personalentwicklung
o Schulungen und Weiterbildungen fiir das padagogische Personal im Bereich
Gesundheitsforderung.
o Forderung von Selbstflirsorge und Stressmanagement fiir die Mitarbeitenden.
e Evaluierung und Anpassung
o RegelmaRige Evaluation der GesundheitsmaBnahmen und Anpassung ent-
sprechend der Bediirfnisse und Riickmeldungen.
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o Implementierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

3.2 Instrumente zur Umsetzung gesundheitsfordernder Organisationsentwick-
lung in Kindertageseinrichtungen

Eine effektive gesundheitsférdernde Organisationsentwicklung tragt dazu bei, ein Umfeld zu
schaffen, das die Gesundheit aller Beteiligten fordert und langfristig unterstitzt. Dies erfor-

dert einen strukturierten Prozess, der die verschiedenen Ebenen einbezieht. Fiir die Umset-

zung einer strukturierten gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung in Kindertages-

einrichtungen sind verschiedene Instrumente und MaBnahmen erforderlich. Zu den wesent-
lichen Bestandteilen zahlen:

e Bedarfsanalyse
o Instrumente zur Erhebung der aktuellen Bedirfnisse und Gesundheitssitua-
tion der Kinder, Eltern und Mitarbeitenden.
e Gesundheitsaudits
o Instrumente, um die bestehenden Gesundheitsmalinahmen und -strukturen
zu Uberpriifen und zu bewerten.
e (Qualitatsstandards
o Entwicklung und Implementierung von Qualitdtsstandards fiir gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen.
e Gesundheitsfordernde Programme
o Erstellung von strukturierten Programmen, die auf die Bedlirfnisse der Kinder
und ihrer Familien sowie der Mitarbeitenden zugeschnitten sind.
e Kommunikationsplattformen
o Instrumente zur Férderung der offenen Kommunikation, wie beispielsweise
regelmallige Meetings, digitale Plattformen oder Elternbriefe.
e Schulungen und Weiterbildungen
o MalBnahmen zur Qualifizierung des padagogischen Personals im Bereich der
Gesundheitsforderung.
e Partizipationsmoglichkeiten
o Strukturen und Instrumente zur Einbindung von Eltern, Kindern und Mitarbei-
tenden in Entscheidungsprozesse.
o Feedback- und Evaluationsinstrumente
o Werkzeuge zur regelméaRigen Evaluation von GesundheitsmaBnahmen und
zur Sammlung von Rickmeldungen.
e Ressourcenmanagement
o Instrumente zur Identifizierung und effektiven Nutzung von Ressourcen fur
die Umsetzung von GesundheitsférderungsmaRBnahmen.
e Gesundheitsmonitoring
o Systeme zur kontinuierlichen Uberwachung der Gesundheitssituation in der
Einrichtung.

Die Auswahl der Instrumente sollte auf den spezifischen Kontext, die Bedirfnisse der Ein-
richtung und die Zielsetzungen der Gesundheitsforderung abgestimmt sein. Eine ganzheitli-
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che Herangehensweise, die Partizipation und kontinuierliche Evaluierung einschliel3t, ist da-
bei oft besonders effektiv. Die aktuelle Konzeption der Kindertageseinrichtung sollte bei der
Auswahl der Instrumente auch Bericksichtigung finden.

3.3 Verhéltnispraventive Mallnahmen/ Aktivitaten in Kindertageseinrichtungen

Im Kontext der Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen beziehen sich verhaltnis-
praventive MaRRnahmen auf strukturelle und organisatorische Veranderungen, die darauf ab-
zielen, die gesundheitlichen Bedingungen fiir alle Beteiligten nachhaltig zu verbessern. Im
Folgenden werden Beispiele flir verhaltnispraventive Mallnahmen in Kindertageseinrichtun-
gen dargelegt.

e Gesunde Erndhrung
o Etablierung einer gesunden Essensversorgung in der Kindertagesstatte.
o Forderung von saisonalen Obst- und Gemiiseangeboten sowie die Reduktion
von zuckerhaltigen Getranken.
o Etablierung eines zuckerfreien Vormittags.
e Bewegungsférderung
o Schaffung von bewegungsfreundlichen Raumen und AuRenbereichen.
o Integration von regelmaRigen Bewegungszeiten in den Tagesablauf.
e Gesundheitsférderliche Strukturen
o Implementierung von Gesundheitsstandards und -richtlinien in die Organisati-
onsstruktur.
o Schaffung von Riickzugsmoglichkeiten und Ruhephasen fiir Kinder.
o Schaffung von Riickzugsmoglichkeiten fur das padagogische Personal.
e Qualifikation des Personals
o Schulungen und Weiterbildungen fiir das padagogische Personal im Bereich
Gesundheitsforderung.
o Integration von Gesundheitsaspekten in die Aus- und Fortbildung des Perso-
nals.
o Hygiene- und Infektionsschutzmallnahmen
o Umsetzung von Hygienepldnen und SchutzmalRnahmen zur Vorbeugung von
Krankheiten.
o Sensibilisierung fiir die Bedeutung von regelmafRigem Handewaschen.
e Partizipation und Mitbestimmung
o Einbindung von Eltern, Kindern und Mitarbeitenden in Entscheidungsprozesse
beziglich gesundheitsfordernder MalRnahmen.
o Schaffung von Moglichkeiten zur aktiven Mitgestaltung.
e Gesundheitsforderung im AuBRengeldnde
o Integration von Naturerfahrungen, Klima- und UmweltbildungsmalRnahmen in
den AuBenbereich.
o Foérderung von Kontakten zur Natur und Umwelt.

Verhaltnispraventive MaBnahmen zielen, wie in den Beispielen benannt, darauf ab, das Um-
feld und die Strukturen in Kindertageseinrichtungen so zu gestalten, dass sie gesundheitsfor-
derlich wirken und somit die Gesundheit aller Beteiligten nachhaltig fordern.
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3.4 Aspekte mit Blick auf die Gesundheit der Mitarbeitenden in Kindertagesein-
richtungen

Gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen mit Blick auf
das Personal zielt darauf ab, ein Arbeitsumfeld zu schaffen, das die physische und psychische
Gesundheit des Personals fordert. Dabei konnen anschliefende Aspekte von Bedeutung
sein.

e Arbeitsplatzgestaltung:

o Schaffung von ergonomischen Arbeitsplatzen und Raumlichkeiten, die die
physische Gesundheit der Mitarbeitenden unterstitzen.

o Schaffung von gesundheitsforderlichen Personalrdumen, die nach den Bediirf-
nissen der Mitarbeitenden ausgestattet sind.

o Schaffung von Riickzugsmoglichkeiten fir das padagogische Personal.

o Sicherstellung von tatsachlichen Pausen u.a. durch die Schaffung der raumli-
chen, personellen und konzeptionellen Voraussetzungen.

e Arbeitszeitregelungen:

o Implementierung von flexiblen Arbeitszeitregelungen und MaRnahmen zur

Work-Life-Balance, um die psychische Gesundheit zu fordern.
e Gesundheitsférdernde Angebote:

o Bereitstellung von Angeboten zur Férderung der Mitarbeitendengesundheit,
wie beispielsweise sportliche Aktivitaten, Stressbewaltigungsprogramme oder
gesunde Ernahrungsoptionen.

e Teilhabe und Mitbestimmung:

o Einbindung der Mitarbeitenden in Entscheidungsprozesse und Méglichkeiten
zur Mitbestimmung, um Einfluss auf Entwicklungsprozesse nehmen zu kon-
nen.

e Fortbildungen und Schulungen:

o Angebote zur kontinuierlichen Fortbildung und Schulungen im Bereich der
Mitarbeitendengesundheit, einschlieBlich Stressmanagement und Konfliktlo-
sung.

e Forderung des Teamgeistes:

o Malnahmen zur Starkung des Teamgeistes und zur Schaffung eines unterstit-

zenden sozialen Umfelds sowie eine langfristige Bindung der Mitarbeitenden.
e Gesundheitsférdernde Fiihrung:

o Schulungen der Fihrungskrafte im Bereich der gesundheitsfordernden Fiih-

rung, um eine positive und unterstiitzende Organisationskultur zu férdern.
e Prdvention von Arbeitsbelastungen:

o ldentifikation und Prévention von potenziellen Arbeitsbelastungen, um Uber-

lastungen friihzeitig zu erkennen und zu reduzieren.
e Gesundheitschecks:

o Bereitstellung von Gesundheitschecks und -untersuchungen, um die Gesund-
heit der Mitarbeitenden zu tGiberwachen und praventive Mallnahmen zu er-
greifen.

e Anerkennung und Wertschatzung:
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o Forderung einer Kultur der Anerkennung und Wertschatzung, um das psychi-
sche Wohlbefinden der Mitarbeitenden zu starken.

Die gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen mit Fokus
auf die Mitarbeitenden ist darauf ausgerichtet, ein ganzheitliches und unterstiitzendes Ar-
beitsumfeld zu schaffen. Dies tragt nicht nur zur individuellen Gesundheit der Mitarbeiten-
den bei, sondern hat auch positive Auswirkungen auf die Qualitat der Betreuung und das
Wohlbefinden der Kinder (Weber, 2023).

4  Methodisches Vorgehen

Um einen umfassenden Uberblick iiber die Erfahrungen im Bereich der gesundheitsférdern-
den Organisationsentwicklung bei den Tragern von Kindertageseinrichtungen zu erhalten
und zu erfahren, in welchem Umfang bereits MaRnahmen umgesetzt werden sowie welche
Bedarfe und Beddrfnisse bestehen, wurde eine teilstandardisierte, digitale Befragung entwi-
ckelt und durchgefiihrt.

4.1 Studiendesign

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines teilstandardisierten digitalen Fragebogens in den
Monaten Januar und Februar 2024 Gber einen Zeitraum von sechs Wochen. Der Uber einen
Internetlink erreichbare digitale Fragebogen richtete sich an die Trager von Kindertagesein-
richtungen in Hessen. Die Einladung zur Teilnahme an der Befragung erfolgte per E-Mail mit
einem Informationsschreiben Gber den Verteiler der HAGE und den des Hessischen Ministe-
riums fur Arbeit, Integration, Jugend und Soziales. Es wurde bewusst offengehalten, welche
Person in welcher Funktion beim Trager den Fragebogen beantworten kann. Die Grundge-
samtheit aller Trager in Hessen ist nicht bekannt.

Sowohl die digitale Datenerhebung als auch die Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit der
Software LamaPoll.

4.2 Fragebogenentwicklung

In Anlehnung an die zuvor im Punkt 3 erdrterten, flr die gesundheitsférdernde Organisati-
onsentwicklung relevanten Aspekte wurde der Fragebogen erstellt und in folgende Bereiche
operationalisiert:

a. Allgemeine Angaben zur Person/ Trager

b. Allgemeine Angaben zum Trager im Feld Gesundheitsforderung

c. Angaben zum Trager im Feld der gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung:
Aktivitaten zur Unterstiitzung gesundheitsfordernder Einrichtungen

d. Angaben zum Trager im Feld Gesundheitsforderung: Aktivitaten fir die Mitarbeiten-
den in den Einrichtungen

e. Angaben zum Unterstitzungsbedarf der Trager von Kindertageseinrichtungen
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5 Ergebnisse

Von den angeschriebenen Tragern in Hessen haben insgesamt 73 Personen an der Befragung
teilgenommen. Von den 73 Personen haben alle Teilnehmenden den Fragebogen bis zum
Ende ausgefillt und fast durchgéngig alle Fragen des Fragebogens beantwortet.

5.1 Beschreibung der Einrichtungen: wer hat an der Befragung teilgenommen?

Zu Beginn der Befragung wurden allgemeine Angaben zur teilnehmenden Person und ihrem
Trager erhoben. Die Ergebnisse hierzu zeigen (s. Abbildung 1), dass die meisten Personen
aus einer kirchlichen Tragerschaft mit rund 44 % an der Befragung teilgenommen haben. An
zweiter Stelle folgen mit rund 37% kommunale Trager. Die Trager der freien Wohlfahrts-
pflege und Sonstige waren ebenfalls vertreten, jedoch in geringerem Umfang, wahrend El-
terninitiativen und gewerbliche Trager nur sehr selten genannt wurden.

In welcher Tragerschaft sind lhre Kindertageseinrichtungen?
(N=71)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

43,66%
36,62%
8,45% 1,41% 1,41% 8,45%
Kommune Kirche Freie Wohlfahrtspflege Elterninitiative Gewerblicher Trager Sonstige

Abbildung 1: Trégerschaft

Unter ,Sonstige” Tragerschaft wurden folgende Angaben gemacht:

Gesundheitsmanagement
Leitung Geschaftsstelle
Qualitatsbeauftragte

Um zu wissen, welche Funktion die antwortenden Personen haben, wurde die Funktion in
der Tragerschaft abgefragt (s. Tabelle 1). Die meisten Antworten der 72 Teilnehmenden ent-
fielen mit 27 Personen auf die padagogische/ fachliche Leitung, gefolgt von der Verwaltung.
Auch die Geschaftsfiihrung und die Koordination erhielten eine deutliche Anzahl von Ant-
worten, wahrend Personen in der Funktion ,Dienstaufsicht” weniger vertreten waren.

Optionen Anzahl
Geschaftsfiihrung 13
Padagogische/ fachliche Leitung 27
Koordination 8
Dienstaufsicht 7
Verwaltung 14
Sonstiges 3
Gesamt 72 Antworten
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Tabelle 1: Funktion beim Tréiger

Zirka 36% der Teilnehmenden betreiben eine bis flinf Kindertageseinrichtungen in ihrer Tra-
gerschaft. 30% gaben an sechs bis zehn Einrichtungen zu betreiben, 23% 11 bis 50 Kinderta-
geseinrichtungen. Keine Riickmeldung erfolgte fiir den Bereich von 51-100 Einrichtungen.
Acht Teilnehmende gaben an, dass mehr als 100 Einrichtungen zu ihrem Trager gehoren.

Wie viele Kindertageseinrichtungen zdhlen in Hessen zu lhrem Trager?
(N=73)
40%

30%

20%

10%

10,96%
0,00%

1 bis 5 Kindertageseinrichtungen 6 bis 10 Kindertageseinrichtungen 11 bis 50 Kindertageseinrichtungen 51 bis 100 mehr als 100
Kindertageseinrichtungen Kindertageseinrichtungen

Abbildung 2: Anzahl der Kindertageseinrichtungen bei einem Tréiger

52% der 72 Teilnehmenden gaben an, Mitglied in einem Tragerverbund, einer Tragerinitia-
tive oder einem Verband zu sein. In der folgenden Tabelle 2 sind die 30 Antworten der Teil-
nehmenden aufgefihrt, welchem Verbund sie angehoren.

Wert/Antwort Anzahl
Bistum Limburg 5
Verband katholischer Tageseinrichtungen fiir Kinder (KTK) 4
LAG freie Trager Hessen 7
Hessischer Stadte- und Gemeindebund (HSGB) 2
Evangelische Kirche Hessen und Nassau 2
Caritasverband 2
Arbeiterwohlfahrt Hessen-Sid (AWO) 2
Evangelischer Zweckverband Nordwaldeck 1
Landesverband der Natur-u. Waldkindergarten und Paritatische 1
Bischofliches Ordinariat Mainz 1
Didzese Mainz 1
Hessischer Stadtetag 1
Gesamt 30

Tabelle 2: Trégerverbund, Trdgerinitiative oder Verband
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5.1.1 Die Trager im Feld Gesundheitsférderung

Eine gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen hat das
Ziel, ein forderliches Umfeld fiir die physische und psychische Gesundheit von Kindern, El-
tern und Mitarbeitenden zu schaffen. Eine wichtige Frage ist, ob es im Tragerunternehmen
eine Stelle oder eine Person gibt, die fir das Thema Gesundheitsforderung in Kindertages-
einrichtungen verantwortlich ist, z.B. eine Stabsstelle, das Referat fiir Personal, Personalent-
wicklung oder Arbeitsschutz.

Fast 58% der Teilnehmenden gaben an, dass eine Person fir das Thema Gesundheitsforde-
rung in Kindertageseinrichtungen verantwortlich ist, wahrend rund 42% angaben, dass dies
nicht der Fall sei.

5.1.2 Verortung des Themas Gesundheitsférderung beim Trager
Sofern eine Person fiir das Thema Gesundheitsférderung beim Trager verantwortlich ist, ist
das Thema nach Angaben der Befragten in folgenden Bereichen verortet:

Bereich der verantwortlichen Person beim Trager Anzahl
Arbeitsschutz und andere Kategorien 11
Personal(-abteilung)
Gesundheitsmanagement
Fachberatung/ Fachdienst
Personalentwicklung/ Verwaltung
Tragerschaft/ Tragervertretung

Kirchliche Institution

w w w kN W W

Kitabezogene Positionen
Sonstige wie z.B. Abteilung Fortbildung; Fachbereich Gesund-
heit 6

Gesamt 38
Tabelle 3: Verortung verantwortlicher Personen fiir das Thema Gesundheitsférderung bei Trdgern

Von Interesse ist auch, ob es beim Trager eine interne Arbeitsgruppe zu Gesundheitsthemen
gibt und ob mit Kooperationspartnern zum Thema Gesundheitsférderung zusammengear-
beitet wird. Rund 68% der 71 Antwortenden gaben an, keine interne Arbeitsgruppe instal-
liert zu haben.

Fast 58% der 73 Teilnehmenden arbeiten mit keinem Kooperationspartner/ Netzwerk zum
Thema Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen zusammen. Tabelle 4 zeigt, mit
welchen Kooperationspartnern bzw. Netzwerken im Bereich der Gesundheitsforderung zu-
sammengearbeitet wird. Die Kategorie ,Krankenkassen" umfasst mit 12 Nennungen die hau-
figsten Antworten. Dies deutet darauf hin, dass Krankenkassen fiir die Trager eine wichtige
Rolle spielen.
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In der Kategorie ,Zahnarzte/Zahnhygiene" wurden insgesamt sechs Nennungen registriert.
Dies zeigt, dass Zahnarzte und zahnarztliche Praventionsprogramme eine Rolle in der Koope-
ration spielen, insbesondere durch spezialisierte Arbeitskreise, die sich mit der Zahnpflege
im Kindes- und Jugendalter befassen.

Die HAGE wird insgesamt dreimal genannt. Die Gibrigen Programme und Organisationen, ob-
gleich jeweils nur einmal erwdhnt, veranschaulichen die Vielfalt der Gesundheitsforderungs-
aktivitaten, die von Praventionskursen und Fortbildungen bis hin zu spezifischen Beratungs-
angeboten reicht.

Insgesamt verdeutlichen die Daten der Tabelle 4 die Vielfalt und Breite der genannten Ko-
operationspartner, die mit der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung in Verbin-
dung gebracht werden. Krankenkassen und Zahnarzte spielen eine wesentliche Rolle, wah-
rend Gesundheitsorganisationen und medizinische Dienstleister ein breites Spektrum an Ko-
operationspartnern darstellen. Sportvereine und 6ffentliche Verwaltungen ergdanzen dieses
Bild. Die Nennungen externer Unternehmen und Dienstleister zeigen zudem die Bedeutung
spezialisierter externer Unterstitzung in diesen Bereichen.

Krankenkassen Anzahl
Krankenkassen (N=9), AOK (N=3) 12
Zahnarzte/ Zahnhygiene Anzahl
Zahnarzten

Arbeitskreis Zahnhygiene

Akj (Arbeitskreis Jugendzahnpflege)

Gesundheitsorganisationen, -kurse und -programme Anzahl
Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e.V. (HAGE)

Barmer Praventionskurs, einmalig 2024

Fortbildung zum Thema Gesundheit

Erndhrungsberatung

Supervision

Kneipp - Akademie

Workshop psychische Belastung

KIKS UP

Frihe Hilfen

Medizinische Dienstleister und gesundheitsbezogene Beratung Anzahl
Kinderarzte

GISA Marburg

BAD — Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH

Arbeitsmedizinischer Dienst

Verbraucherzentrale

Sportvereine -organisationen Anzahl
Sportverein

Hessische Sportjugend

Freie Turner Dornigheim

Weitere Unternehmen/ Dienstleister Anzahl
TOV Sid

KHVS

SN

RlRr R PR RRP R, W

R R R R, R

(I
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EGYM Wellpass GmbH
Jobbike
private Dienstleister

[ S

externer Anbieter

Offentliche Verwaltung Anzahl
Landkreis 1
Interne Zusammenarbeit Anzahl
mit den Kitaleitungen 1
Tabelle 4: Kooperationspartner/ Netzwerke zum Thema Gesundheitsférderung

5.1.3 Umsetzung gesundheitsférdernder Organisationsentwicklung

Die Befragten sollten einschatzen, inwieweit Aspekte der gesundheitsférdernden Organisati-
onsentwicklung insgesamt bei dem Trager fir die Kindertageseinrichtungen umgesetzt sind.
Die Einschatzung der Umsetzung erfolgt auf einer Skala von 1 bis 5, wobei 1 flr ,gar nicht
umgesetzt” und 5 fiir ,voll umgesetzt” steht. Fiir jede Variable wird die Anzahl der Befragten
(N) angegeben (s. Abbildung 3).

Der Umsetzungsgrad der einzelnen abgefragten Variablen ist sehr unterschiedlich. Die Parti-
zipation und Mitbestimmung (rund 80%) sowie die Férderung einer wertschatzenden Kom-
munikationskultur (77%) wurden mit den Werten 4 und 5 als ,fast umgesetzt” bzw. ,voll um-
gesetzt” bewertet. Keiner der Befragten bewertet die Umsetzung mit ,gar nicht umgesetzt"
(Wert 1). Lediglich 3% sieht eine geringe Umsetzung (Wert 2).

Die Schaffung von Strukturen zur Férderung der koérperlichen und emotionalen Gesundheit
wird hingegen seltener als ,fast umgesetzt” oder ,voll umgesetzt” eingestuft (ca. ein Drittel).
Der Grof3teil der Befragten (45%) sieht die Schaffung von Strukturen zur Férderung der kor-
perlichen und emotionalen Gesundheit im mittleren Bereich (Wert 3), was darauf hinweist,
dass zwar Anstrengungen unternommen werden, aber noch Verbesserungsbedarf besteht.

Die Team- und Personalentwicklung erhalten mit rund 72% bzw. 60% ebenfalls eine hohe
Zahl fur die Einschatzung ,fast umgesetzt” oder ,voll umgesetzt”.

Etwa 70% der Teilnehmer geben an, dass die Integration von Gesundheitsbildung in padago-
gischen Aktivitaten teilweise bis vollstandig umgesetzt wird. Ein Viertel der Teilnehmenden
gibt an, dass diese Integration nur teilweise oder gar nicht umgesetzt ist.

Weniger als die Halfte (42%) der Teilnehmenden sehen die Evaluierung und Implementie-
rung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses als ,,fast umgesetzt” bis ,,voll umge-
setzt” an. Dies ldsst den Schluss zu, dass Optimierungspotenziale insbesondere im Bereich
der kontinuierlichen Verbesserung bestehen.
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Bitte schdtzen Sie ein: inwieweit sehen Sie folgende Aspekte einer gesundheitsférdernden
Organisationsentwicklung bei lhrem Trager fiir die Kindertageseinrichtungen insgesamt umgesetzt?

m Wert 1= gar nicht umgesetzt m Wert2 m Wert3 m Wert4 m Wert 5=voll umgesetzt

" . Lo B. Betriebli
Implementierung eines kontinuierlichen Verbesserungsproze_sses (z etriebliches 7,5% 13,4% 38,8%
Vorschlagswesen, Fehlermanagement) (N=67)

Evaluierung (N=69) 10,1% 18,8% 29,0% 34,8% 7,3%
1,4%
Teamentwicklung (N=71) 4,2% 22,5% 54,9% 16,9%
Personalentwicklung (N=71) S22 5 28,2% 45,1% 15,5%
Partizipation und Mitbestimmung (N=71) BHF 14,1% 66,2% 14,1%

Integration von Gesundheitshildung in pddagogische Aktivitaten (N=70) 4,3% 17,1% 37,1% 32,9% 8,6%

Forderung einer wertschatzenden Kommunikationskultur (N=71) B2 19,7% 63,4% 14,1%

Schaffung von Strukturen in den Einrichtungen, die die kérperliche und emotionale Gesundheit
fordern (N=71)

18,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 3: Umsetzung gesundheitsférdernder Organisationsentwicklung (prozentuale Verteilung)
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Anhand der Mittelwerte in Abbildung 4 wird besonders deutlich, dass in vielen Bereichen der gesundheitsfordernden Organisationsentwick-
lung in Kindertageseinrichtungen Fortschritte gesehen wurden, aber auch noch Verbesserungsbedarf benannt wird. Besonders positiv ste-
chen die wertschatzende Kommunikationskultur und die Partizipation der Mitarbeitenden hervor. Bereiche wie die Integration von Gesund-
heitsbildung in padagogischen Aktivitaten, Evaluierung von MaRnahmen, die Implementierung kontinuierlicher Verbesserungsprozesse so-

wie die Schaffung von Strukturen in den Einrichtungen, die die korperliche und emotionale Gesundheit férdern, haben aus Sicht der Befrag-
ten hingegen weniger Aufmerksamkeit.

Bitte schdtzen Sie ein: inwieweit sehen Sie folgende Aspekte einer gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung
bei lhrem Trager fiir die Kindertageseinrichtungen insgesamt umgesetzt? (1-ger nicht umgesetzt; 5=voll umgesetzt)

=

Mittelwert
w

sl

Schaffung von Strukturen in Férderung einer Integration von Partizipation und Personalentwicklung (N=71) Teamentwicklung [N=71) Evaluierung (N=69) Implementierung eines
den Einrichtungen, die die wertschatzenden Gesundheitsbildung in Mitbestimmung (N=71) kontinuierlichen
kérperliche und emotionale  Kommunikationskultur (N=71)  péddagogische Aktivitaten Verbesserungsprozesses (N=67)
Gesundheit fordem (N=71) (N=70)

Abbildung 4: Umsetzung gesundheitsférdernder Organisationentwicklung (Mittelwerte)
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5.1.4 Unterstltzungsbedarf bei Kindertageseinrichtungen

Insgesamt haben 44 Personen die Frage beantwortet (s. Tabelle 5), wo sie Unterstit-
zungsbedarf in ihren Kindertageseinrichtungen zum Thema Gesundheitsforderung sehen.
Die Frage wurde offen gestellt, um zu erfahren, welche Herausforderungen die Teilneh-
menden sehen. Die Antworten beziehen sich auf den Bedarf an Angeboten zur Gesund-
heitsférderung sowie auf die Rahmenbedingungen. Darliber hinaus werden gesundheits-
und gesellschaftsbezogene Themen benannt, die bearbeitet werden missen, um die Ar-
beit in den Einrichtungen zu unterstiitzen. Nicht nur bei der Umsetzung von gesundheits-
fordernden MaRnahmen besteht Unterstiitzungsbedarf, sondern auch bei der externen
Beratung zu verschiedenen Themen wie Finanzierung bzw. Férdermoglichkeiten von ge-
sundheitsfordernden MaRnahmen, Konzeptentwicklung und Prozessbegleitung.

Kommunikations- und Feedbackkultur Anzahl
Feedback-Kultur (,Férderung einer wertschdtzenden Kommunikationskultur, welche

auch unter belastenden Situationen angewendet wird. ) 1
,Regelmdflige Gespréiche auf Team- und Leitungsebene fiihren, um gemeinsam Pléine

und Mafinahmen zu entwickeln.” 1
Personliche Verantwortung und psychische Gesundheit Anzahl
Personliche Verantwortung der Mitarbeiter*innen in Bezug auf Selbstfirsorge/ Stress-
management 1

,ES gibt eine Diskrepanz bei den Mitarbeiter*innen, die einen achten sehr auf ihr Wohler-
gehen und blieben hdufig krankheitsbedingt zu Hause, andere wiederum gehen eher zur
Arbeitsstelle auch wenn es ihnen nicht ganz gut geht. Ein gesundes Mittelmafs empfinde
ich als erstrebenswert. Wie kann man als Leitung mit den unterschiedlichen Umgangs-

weisen umgehen.” 1
Psychische Gesundheit, Resilienz 1
,Emotionale Gesundheitsférderung und damit verbundene Resilienz bei den pddagogi-

schen Fachkrdften in Zeiten von Fachkraftmangel und Unterbesetzung.” 1
Kurse zu Umgang mit emotionalen Belastungen und Selbstflirsorge 1
Zusatzliche Mittel fiir Einzelcoaching in Bezug auf psychische Gesundheit 1
Vorbildfunktion unserer Fachkrafte 1
Strukturelle und finanzielle Unterstiitzung Anzahl
Strukturen und Netzwerke schaffen 1
,ES bedarf hier sowohl einer strukturellen, wie auch einer finanziellen Verankerung. Als

kleiner, freier Trdger verfiigen wir nicht liber die Ressourcen, dies effizient zu managen.“ 1
Einflhrungsprozess, Kosten- und Zeitmanagement, Rahmenbedingungen

Es sollte erst einmal aufgebaut werden, es ist faktisch nichts vorhanden!

Finanzierung zur Entlastung der Mitarbeitenden, Héhere Kompensation von Ausfallzei-

ten 1
Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements: Klarung von Kostenfragen /
Kostenlibernehmen / Férderungen 1
,ESs fehlt an schliissigen Konzepten zur zeitlichen Umsetzung von Mafinahmen. Gesund-
heitsférdernde Mafnahmen sind zeitlich schwer zu verorten bei 9,5 Stunden Offnungszeit

am Tag und vielen TZ-Mitarbeitenden. 1
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,Durch Personalmangel zu wenig Zeit und somit viele gestresste Situationen.”

»In der Ressource Zeit und Personalkosten zur Gesundheitsférderung.”

,Stdrkung des Auftrags hinsichtlich gesundheitsférdernder Ausstattung (insbesondere
der Kiichen) bei den Kommunen. Wir diskutieren in regelmdfigen Absténden, ob wir an
dem Standard Frischkost und hochwertige Kiichenausstattung festhalten oder nicht doch
auf ein Catering-System umsteigen. Der Kostendruck ist an dieser Stelle sehr hoch - ins-
besondere bei der Kiichenausstattung in Neubauten.”

,In der Finanzierung personeller Ressourcen.”

Finanzierung von gesundheitsférdernden Angeboten

Personalgewinnung 1
Politisch und gesellschaftliche Rahmenbedingungen Anzahl
,Beim Umgang mit Belastungen und Uberlastungen im Arbeitsalltag bei personellen Eng-

pdssen und schlecht ausgebildeten Mitarbeitenden, da es keine Fachkrdfte mehr gibt. Ich

sehe dies vorwiegend als politische Aufgabe. Daher bin ich (iberzeugt, dass Gesundheits-

férderung nur funktionieren kann, wenn es politische Antworten auf den Fachkrdfteman-

gel gibt, die zur Verdnderung der prekdren Lage beitragen.” 1

TS Y

»In der politischen Verdnderung GesundheitsmafSnahmen in die kommunalen oder minis-
teriellen Férderung einzubauen - da ist jetzt ein guter Ansatz mit dem Programm 'Starke

Teams.' aber... es ist noch nicht ganz ausgereift und zeitlich begrenzt.” 1

Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeitenden Anzahl
Gesundheitsforderangebote fiir das Personal 1
Erhalt und Ausbau des zeitlichen Rahmens fiir Teamaktivitaten, Mitarbeiterfiihrung und

Forderung

Gesundheitsforderung der Mitarbeiter
Larmschutz

,Fortbildungen/ Anregungen fiir das Fiihrungspersonal und Trdger, z. B. Selbstfiirsorge,
Stressvermeidung, Resilienz, Teamentwicklung und -pflege o. d.“

,Haltung entwickeln zu Gesundheit. Es muss nicht nur im Catering oder mit Mobiliar-Aus-
stattung, kostenlose Angebote im Fitnessstudio - organisiert durch den Trdger erfolgen.
Es geht darum auch eine Haltung dazu zu entwickeln. Was wir als Tréger derzeit nicht
mehr verstehen ist der Aspekt der Belastungsgrenzen (friiher hatten 1,75 Fachkrdfte 25
Kinder - nun sind es 3-4 Personen fiir 25 Kinder und dennoch wird benannt wir sind an
der Belastungsgrenze oder sie fiihlen sich alleine).”

Angebote fiir Kita-Leitungen

Angebote flr Fachkrafte, die gut in den Kita-Alltag integriert werden kénnen (Arbeitszei-

ten). 1

Fehlende Ressourcen Anzahl
,Die Kommune refinanziert Betriebskosten, jedoch keine gesundheitsférdernden Mafs-

nahmen fiir die Mitarbeiterinnen. Diese Kosten sind explizit ausgeschlossen von der 6f-

fentlichen Refinanzierung. Das heifst, woher sollen die Einnahmen dafiir kommen? Und:

wie sieht die Refinanzierung von Trédgern aus? Kirchen und andere grofie Tréiger haben
'Mitgliedsbeitrdge. Wer sich als Tréger ausschliefSlich dem Thema Kinderbetreuung wid-

met, verfiigt liber keine weiteren Einnahmen und kann sich maximal um Spenden kiim-

mern, wenn er Zeit dafiir findet.” 1
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Zeitliche Ressourcen, sich damit zu beschaftigen, es zu entwickeln und es im Alltag um-
zusetzen.

,Es miissen extra Personalressourcen dafiir eingeplant werden, denn das ganze Thema
ist ein absolutes ON-TOP Thema und ein Zeitfresser, wenn man es erst nehmen mdéchte,
und oft einfach nur mit Stress und Uberstunden fiir die Verantwortlichen zu stemmen.
D.h. um Gesundheitsférderung fiir die Mitarbeiter zu managen, machen wir uns als
Tréige und Verantwortliche noch mehr Stress -> NICHT IM SINNE DES ERFINDERS?! Wo
bleibt unser Gesundheitsmanagement.”

Wenig zeitliche Ressourcen zur Umsetzung von Angeboten fiir die Mitarbeitenden
»Das Hauptthema ist der Personalmangel und sehr herausfordernde Kinder. Vor allem
beim Thema Personalmangel sind uns ein Stiick weit die Hénde gebunden.”

,Die fehlenden Fachkriifte, immer noch zu grofie Kindergruppen, verhindern eine konti-
nuierliche Fortsetzung der Arbeit.”

,ES fehlt an Vorbereitungszeiten fiir einzelne und als Gruppe, somit auch an Zeiten um an
Fortbildungen teilzunehmen.”

Information und Beratung

Information Gber Angebote (auch Informationen zu wirtschaftlichen und abrechnungs-
technischen Hintergriinden)

Beratungs- und Fordermdglichkeiten z.B. beim Betriebsarzt, Personalentwicklung trans-
parenter machen

Bewusstsein des Tragers dafir scharfen

Externe Beratung der Einrichtung

Bedarfe von Integrationskindern

Kooperation

regelmalige und feste Kooperation mit Institutionen

Einbindung von Externen

Ubergreifende Unterstiitzung

Garten direkt neben Gebaude

Uberall, das Thema bekommt kaum bis keine Beachtung.

Erhalt und Ausbau der bereits vorhandenen MaBnahmen

Sicherung der einrichtungsspezifischen SchlieRungszeiten
Organisationsentwicklung und Grundausbildung bzw. Beauftragung von FK
In so ziemlich allen Bereichen existiert Entwicklungsbedarf.
Gesundheitsforderung und Pravention

mehr Angebote zur Gesundheitsférderung

An vielen Stellen wird nicht auf die besonderen Bediirfnisse der Kollegen in den Kitas ge-
schaut.

Pravention

Rickenschulung

Gesundheitsfordernde Angebote in den einzelnen Kitas fiir Kinder und Erwachsene
Sonstiges

Kann ich nicht beurteilen

Tabelle 5: Unterstiitzungsbedarf bei Kindertageseinrichtungen

Hessische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

1
Anzahl

TS

1
Anzahl
1
1
Anzahl
1

1

Anzahl
1

TSN

1
Anzahl
1
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5.2 Aktivitaten zur Unterstitzung gesundheitsfordernder Einrichtungen
durch den Trager

5.2.1 Handlungsfelder der Trager

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der Unterstiitzung verschiedener Handlungsfelder zur
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens in Kindertageseinrichtungen durch die
Trager. Das Mal der Unterstlitzung wird auf einer Skala von 1 bis 5 bewertet, wobei 1 flr
»gar nicht” und 5 fur ,,sehr” steht. Die Anzahl der Antwortenden (N) ist fiir jede Variable
separat angegeben.

Die Etablierung einer ausgewogenen Essensversorgung wird von den Tragern weitgehend
unterstiitzt. Uber 70% der Einrichtungen gaben an, dass ihre Triger dies auf einem hohen
oder sehr hohen Niveau unterstiitzen. Ahnlich positive Ergebnisse zeigen sich bei der
Schaffung bewegungsfreundlicher Rdume und AuRenbereiche. Uber 70% der Einrichtun-
gen gaben an, dass ihre Trager dies auf einem moderaten bis sehr hohen Niveau unter-
stutzen.

Die Integration von regelmaBigen Bewegungszeiten in den Tagesablauf sowie die Imple-
mentierung von gesundheitsférderlichen MalBnahmen in die Organisationsstruktur zeigen
eine etwas gemischtere Unterstlitzung durch die Trager. Wahrend rund 34% der Einrich-
tungen eine hohe Unterstilitzung fiir die Integration von regelmafligen Bewegungszeiten
in den Tagesablauf erfahren, unterstiitzen fast 12% der Trager die Implementierung von
gesundheitsférderlichen MaBnahmen in die Organisationsstruktur auf einem sehr hohen
Niveau.

Hygiene- und InfektionsschutzmaRnahmen werden in den meisten Einrichtungen von den
Tragern auf einem hohen Niveau unterstiitzt. Uber die Hilfte gibt an, dass ihre Trager
dies sehr unterstiitzen.

Die Tragerunterstitzung bei der Schaffung von Moglichkeiten zur aktiven Mitgestaltung
und Einbindung von Eltern und Kindern in Entscheidungsprozesse variiert stark. Etwa ein
Viertel der Befragten gibt an, dass sie vom Trager nicht bei der Einbindung von Eltern und
Kindern in Entscheidungsprozesse bezliglich gesundheitsférderlicher Mallnahmen unter-
stltzt werden.

Die Integration von Naturerfahrungen sowie Klima- oder UmweltbildungsmalBnahmen
und die Forderung von Kooperationen im Umfeld der Kindertageseinrichtung, insbeson-
dere die Vernetzung im Sozialraum, erfahren eine ahnliche Variation in der Tragerunter-
stitzung wie die aktive Mitgestaltung und die Einbindung von Eltern und Kindern.

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Trager vieler Kindertageseinrichtun-
gen bereits eine Vielzahl von gesundheitsfordernden Malnahmen unterstiitzen, jedoch
besteht weiterhin Raum fiir Verbesserungen.
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Inwieweit unterstiitzt lhr Trager die Kindertageseinrichtungenin folgenden Handlungsfeldern?

Férderung von Kooperationen im Umfeld der Kindertageseinrichtung (Vernetzung in den Sozialraum)
(N=69)

Integration von Naturerfahrungen bzw. Klima- oder UmweltbildungsmaRnahmen (N=70)

Einbindung von Eltern und Kindern in Entscheidungsprozesse bezliglich gesundheitsférderlicher
MaRnahmen (N=71)

Schaffung von Méglichkeiten der aktiven Mitgestaltung (N=71)

Hygiene- und Infektionsschutzmalnahmen (N=71)

Implementierung von gesundheitsférderlichen MaRnahmen in die Organisationsstruktur (N=69)

Integration von regelmaRigen Bewegungszeiten in den Tagesablauf (N=71)

Schaffung von bewegungsférdernden AuBenbereichen (N=71)

Schaffung von bewegungsfreundlichen Rdumen (N=71)

Etablierung einer ausgewogenen Essensversorgung (N=71)
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Abbildung 5: Unterstiitzung des Tréigers (prozentuale Verteilung)
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Die Mittelwerte in Abbildung 6 lassen zusatzlich erkennen, in welchen Handlungsfeldern die Trager besonders aktiv waren und die Kinderta-
geseinrichtungen bereits nahezu umfassend unterstiitzen. Dies ist, wie bereits oben festgehalten insbesondere bei den Hygiene- und Infekti-
onsschutzmaBnahmen und bei der Etablierung einer ausgewogenen Erndahrung sowie bei der Schaffung von bewegungsfreundlichen Rau-
men der Fall. Mit einem Mittelwert von 4,37 hat die Unterstitzung von Hygiene- und InfektionsschutzmalRnahmen die hochste Bewertung.
Grundlage hierfir ist die gesetzliche Vorgabe nach §36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz, dass die Gemeinschaftseinrichtungen die innerbetrieb-
lichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepldanen festzulegen haben. Die Handlungsfelder ,Etablierung einer ausgewogenen
Essensversorgung” und ,,Schaffung von bewegungsfordernden AulRenbereichen” folgen ebenfalls mit einer hohen Auspragung.

Inwieweit unterstiitzt lhr Trager die Kindertageseinrichtungen in folgenden Handlungsfeldern? - Durchschnitt

Mittelwert

3,31

Etablierung einer ausgewogenen  Schaffung von bewegungsfreundlichen Schaffung von

3,59

ionvon

& ierung von Hygiene- und Schaffung von Méglichkeiten der  Einbindung von Eltern und Kindern in Integration von Naturerfahrungen bzw.
Essensversorgung (N=71) Riumen (N=71) AuBenbereichen (N=71)

aktiven Entsc beziiglich Klima- oder

indenT.

ol (N=71)
N=71]

lichen
in die Organisationsstruktur (N=69)

i hmen (N=70) (
(N=71)

Férderung von Kooperationen im
Umfeld der Kindertageseinrichtung
ginden

(N=69)

Abbildung 6: Unterstiitzung durch den Trdger (Mittelwerte)
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5.2.2 Unterstitzung von MaRnahmen durch die Trager

Darliber hinaus geben die Ergebnisse Einblicke in die wahrgenommene Unterstiitzung durch
die Trager bei der Umsetzung verschiedener MaRBnahmen in Kindertageseinrichtungen (s.
Abbildung 7).

Rund 72% der Teilnehmenden geben an, dass ihr Trager die Weiterbildung des Personals im
Bereich Gesundheitsférderung auf einem hohen oder sehr hohen Niveau unterstiitzt. Diese
MalRnahme erfahrt die hochste Unterstiitzung.

Im Vergleich dazu wird die Nutzung von Qualitatskriterien fiir gesundheitsférdernde Mal3-
nahmen weniger stark unterstitzt: 44% der Antwortenden geben an, dass ihr Trager die
Nutzung von Qualitatskriterien fiir gesundheitsfordernde MaRnahmen moderat unterstitzt.
Dies deutet darauf hin, dass die Unterstiitzung in diesem Bereich weniger ausgepragt ist im
Vergleich zur Weiterbildung des Personals. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Einrich-
tungen moglicherweise weniger klare Leitlinien oder ausreichende Ressourcen zur Beriick-
sichtigung der Qualitat ihrer gesundheitsférdernden MaRnahmen haben.

Die Unterstiitzung fur die Durchfiihrung von Programmen fiir Mitarbeitende wurde von 41%
der Teilnehmenden als ,teils/teils“ bewertet und liegt somit auf einem moderaten Niveau.
Etwa ein Viertel der Trager unterstitzt die Durchflihrung von strukturierten Gesundheitsfor-
derungsprogrammen fir Mitarbeitende ,eher” oder ,,sehr”.

Die Trager unterstitzen die Programme fiir Eltern und fir Kinder auf unterschiedlichen Ni-
veaus. Allerdings bewerten 70% der Befragten die Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von
strukturierten Gesundheitsférderungsprogrammen fir Eltern als unzureichend. Bei den Ge-
sundheitsforderungsprogrammen fir Kinder bewerten dies rund 43% als durchschnittlich,
wahrend ein Drittel der Befragten die Unterstiitzung als ,,eher” oder ,,sehr”“ empfindet.

Die anderen Aspekte wie Feedback- und Evaluationsinstrumente, Bereitstellung von Partizi-
pationsmoglichkeiten, sowie Instrumente zur Férderung der offenen Kommunikation wur-
den ebenfalls bewertet, wobei unterschiedliche Grade der Unterstlitzung durch die Trager
wahrgenommen wurden. Die Unterstiitzung fiir Feedback- und Evaluationsinstrumente vari-
iert ebenfalls je nach Zielgruppe, hat jedoch eine relativ hohe Bewertung mit ,,eher” oder
»Sehr”. Bei Feedback- und Evaluationsinstrumente fiir Mitarbeitende geben rund 48% der
Teilnehmenden dies an. Fiir Eltern und Kinder liegt die Unterstitzung auf dhnlichen Niveaus,
wobei Uber 50% der Teilnehmenden bei den Feedback- und Evaluationsinstrumenten fir
Kinder und 40% fiir die Eltern die Unterstlitzung ,eher” oder ,,sehr” einschatzt.

Die Unterstlitzung bei der Bereitstellung von Partizipationsmoglichkeiten wird auch hier je
nach Zielgruppe unterschiedlich wahrgenommen, wobei sie bei der Zielgruppe der Kinder
gefolgt von den Mitarbeitenden am hochsten ist.

Insgesamt zeigt die Analyse, dass der Trager zwar in verschiedenen Bereichen der Gesund-
heitsférderung Unterstiitzung bietet, jedoch mit unterschiedlicher Intensitat. Die Prioritaten
konnten auf der Weiterbildung des Personals liegen, wiahrend andere Aspekte wie die Nut-
zung von Qualitatskriterien moglicherweise weniger Aufmerksamkeit erhalten. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass einige Aspekte als besser unterstiitzt wahrgenommen werden als andere,
was auf eine unterschiedliche Priorisierung oder unterschiedliches Engagement seitens der
Trager hindeuten konnte.
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Inwieweit unterstiitzt lhr Trager die Einrichtungen bei der Umsetzung folgender MaRnahmen?

Instrumente zur Férderung der offenen Kommunikation mit Kindern (N=70)

Instrumente zur Férderung der offenen Kommunikation mit Eltern, wie beispielsweise digitale Plattformen (z.B. Apps) oder
Elternbriefe (N=69)

Instrumente zur Férderung der offenen Kommunikation unter den Mitarbeitenden (N=70)

Bereitstellung von Partizipationsmaoglichkeiten fur Kinder (N=70)

Bereitstellung von Partizipationsmoglichkeiten fir Eltern (N=70)

Bereitstellung von Partizipationsmdglichkeiten flir Mitarbeitende (N=69)

Feedback- und Evaluationsinstrumente fir Kinder (N=69)

Feedback- und Evaluationsinstrumente fir Eltern (N=69)

Feedback- und Evaluationsinstrumente fir Mitarbeitende (N=69)

Durchfiihrung von strukturierten Gesundheitsforderungsprogrammen fiir Kinder (N=70)

Durchfiihrung von strukturierten Gesundheitsforderungsprogrammen fiir Eltern (N=69)

Durchfiihrung von strukturierten Gesundheitsforderungsprogrammen fiir Mitarbeitende{N=67)

Nutzung von Qualitatskriterien fir gesundheitsférdernde MaRnahmen (N=70)

Weiterbildung des Personals im Bereich Gesundheitsférderung (N=71)
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4,35% 8,70%

4,29% 4,29%
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30,43%
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Abbildung 7: Unterstiitzung des Trdgers bei verschiedenen MafSnahmen (prozentuale Verteilung)
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5.2.3 Unterstlitzung von MalRnahmen zur Gesundheitsforderung der Mitarbeitenden

Die folgende Abbildung 8 bietet Einblicke in die Unterstlitzung verschiedener Mallnahmen
zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitarbeitenden durch den Trager.
Die Unterstlitzung konnte auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr stark) eingeschéatzt
werden.

Die kontinuierlichen Angebote zur Fortbildung werden von 89% der Befragten als ,eher” bis
»sehr stark” wahrgenommen, was mit dem hohen Wert auf die etablierteste Unterstiitzung
des Tragers fiir die Mitarbeitenden hindeutet. Ebenfalls wird mit einem hohen Prozentsatz
(79%) die Starkung des Teamzusammenhalts vom Trager ,eher” oder ,,sehr stark” in den Ein-
richtungen unterstitzt.

Die MalRnahme ,,Schaffung von ergonomischen Arbeitsplatzen” zielt darauf ab, Arbeitsplatze
so zu gestalten, dass sie den physischen Bediirfnissen der Mitarbeitenden und den ergono-
mischen Standards entsprechen. Die Daten zeigen, dass liber 76% der Teilnehmenden ange-
ben, dass ihr Trager diese MalRnahme auf einem starken Niveau ,eher” oder ,sehr stark” un-
terstutzt. Auch die Unterstiitzung bei der Mitbestimmung von Dienstplanen wird mit 76%
auf ahnlichem Niveau bewertet. Flexible Arbeitszeitmodelle bieten den Mitarbeitenden die
Moglichkeit, ihre Arbeitszeit anzupassen, um besser auf individuelle Bedirfnisse einzugehen.

Anerkennung und Wertschatzung sind Schlisselfaktoren fiir die Mitarbeiterzufriedenheit
und -motivation. Hier erkennt ebenfalls eine deutliche Mehrheit (72%) eine ,eher” oder
»sehr starke” Forderung einer Kultur der Anerkennung und Wertschatzung durch den Trager.

Pausen- und Riickzugsmaglichkeiten bieten den Mitarbeitenden die Moglichkeit, sich wah-
rend der Arbeitszeit zu entspannen und zu erholen. Dies kann ihre Leistungsfahigkeit und ihr
Wohlbefinden steigern. 66% der Teilnehmenden gaben an, dass ihr Trager in dieser Hinsicht
Unterstitzung gibt.

Weniger als die Halfte (46%) der Befragten sehen eine ,eher” oder ,,sehr starke” Unterstit-
zung durch Schulungen zur gesundheitsférdernden Fihrung.

52,95% der Befragten bewerten die Unterstiitzung bei der Identifikation potenzieller Ar-
beitsbelastungen als ,,eher” bis ,sehr stark”. Die Reduktion von Arbeitsbelastungen wird je-
doch nur von 37% als ,,eher” bis ,,sehr stark” bewertet. Es ist die MaBnahme, die die ge-
ringste Einschatzung als ,,eher” oder ,sehr stark” erhalt, gefolgt von der Bereitstellung von
Gesundheitschecks (54%).
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Wie stark unterstiitzt lhr Tréger die Einrichtungen bei der Umsetzung folgender Aspekte der gesundheitsfordernden
Organisationsgestaltung fiir die Mitarbeitenden vor Ort?

Forderung einer Kultur der Anerkennung bzw. Wertschétzung (N=69)

Bereitstellung von Gesundheitsche cks (N=69)

Reduktion von potenziellen Arbeitsbelastungen (N=70)

Identifikation von potenziellen Arbeitshel 1 (N=68)

Schulungen fiir Leitungen im Bereich der gesundheitsfordemden Fiihrung (N=70)

MaRnahmen zur Starkung des Teamzusammenhalts (N=70)

Kontinuierliche Angebote zur Fortbildung (N=70)

Mitbe stimmung bei der Dienstplangestaltung (N=70)

Mitbestimmung der Mitarbeitenden bei Entscheidungsprozessen (N=70)

Angebote/ Schul 1 zur Mitarbeitend dheit (N=70)

ierung von flexil rbeitszeitmodellen (N=70)

Schaffung von Pausen-/ Riickzugsmaglichkeiten (N=70)

Schaffung von ergonomischen Arbeitsplatzen (N=70)

W Wert 1=gar nicht MWert2 ™ Wert3 M Wert4 M Wert5=sehrstark

28,6%

39,7%

24,3%

52,9%

27,1%

52,9%

8,6%

13,2%

21,4%

12,9%

60% 70% 80%

Abbildung 8: Unterstiitzung der gesundheitsférdernden Organisationsgestaltung fiir Mitarbeitende
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Folgende Abbildung 9 zeigt, wie stark die Trager die Einrichtungen bei der Umsetzung gesundheitsférdernder MaRnahmen fir die Mitarbeitenden
durchschnittlich vor Ort unterstiitzen. Aspekte wie ergonomische Arbeitsplatze, Gestaltung der Pausenraume, flexible Arbeitszeiten und Schulun-
gen zur Gesundheitsforderung werden bewertet. Am besten wurde die Unterstiitzung des Tragers bei kontinuierlichen Angeboten zur Fortbildung
mit einem Mittelwert von 4,41 bewertet. Eine der niedrigsten Faktoren ist die Identifikation von potenziellen Arbeitsbelastungen, diese erhielt
eine durchschnittliche Bewertung von 3,44. Wobei eine kontinuierliche Erfassung der Gefahrdungsbeurteilung seit 1996 laut dem Arbeitsschutz-
gesetz vorgeschrieben ist. Seit 2013 ist eine Erfassung der psychischen Gefdahrdungsbeurteilung ebenfalls vorgeschrieben.

Wie stark unterstitzt Ihr Trager die Einrichtungen bei der Umsetzung folgender Aspekte der gesundheitsférdernden Organisationsgestaltung fiir die Mitarbeitenden vor Ort? -
Durchschnitt
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T
=
T) 3,00
=
=

2,00

1,00

Schaffung von Sthaffung von Pausen -/ ierun; ing von der bei der  Kontinuierliche Angebote zur MaRnahmen zur Starkung ~ Schulungen fiir Leitungen im von Forderung einer Kultur der
flexiblen bei Di (N=70) Fortbildung (N=70) des Teamzusammenhalts Bereich der (N=70) (N=69) Anerkennung bzw.
Arbeitsplatzen (N=70) (N=70) (N=70) (N=70) Entscheidungsprozessen (N=70) len i (N=68) Wertschatzung (N=69)
(N=70) Fithrung (N= 70)

Abbildung 9: Durchschnittliche Unterstiitzung der Mitarbeitenden vor Ort
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Bezogen auf die gesundheitsfordernde Organisationsgestaltung fiir die Mitarbeitenden zeigt
die Auswertung insgesamt, dass die Trager von Kindertageseinrichtungen in vielen Bereichen
gut aufgestellt sind. Hervorzuheben sind insbesondere die kontinuierlichen Fortbildungsan-
gebote, die Ausrichtung auf ergonomische Arbeitsplatze sowie die Mitbestimmung bei Ent-
scheidungsprozessen und der Dienstplangestaltung. Dennoch besteht nach den Ergebnissen
der Befragung in einigen Bereichen, wie etwa der Schulungen fiir Leitungskrafte im Hinblick
auf eine gesundheitsférdernde Flihrung, bei der Reduktion potenzieller Arbeitsbelastungen
sowie der Bereitstellung von Gesundheitschecks noch Verbesserungspotenzial.

5.2.4 Instrumente zur Einbindung von Mitarbeitenden

Um Mitarbeitende in eine gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung einzubinden, gibt
es unterschiedliche Instrumente (s. Abbildung 10). Die mindliche Befragung als ein Instru-
ment wurde bei rund 55% der Antwortenden bereits durchgefiihrt. Dies deutet darauf hin,
dass direkte und personliche Gesprache als effektives Mittel zur Erfassung von Gefahrdungs-
und Gesundheitsproblemen am Arbeitsplatz geschatzt werden. Die Gefahrdungsbeurteilung
erreicht eine Zustimmungsrate von fast 72%. Das Ziel der Gefahrdungsbeurteilung ist die sys-
tematische ldentifizierung und Bewertung potenzieller Gefahren am Arbeitsplatz in Zusam-
menarbeit mit den Mitarbeitenden.

Arbeitskreise werden von 31% der Befragten bevorzugt. Diese Form ermoglicht es, verschie-
dene Perspektiven zu integrieren und gemeinsam Lésungen zu entwickeln. Mit nur neun
Prozent Zustimmung sind Gesundheitszirkel die am wenigsten genannte / genutzte Me-
thode. Méglicherweise ist diese Umsetzungsmethode weniger bekannt oder wird als weni-
ger effektiv wahrgenommen.

20% der Befragten geben an, keine speziellen MaBnahmen zur Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsforderung zu nutzen. Dies konnte auf fehlende Ressourcen, mangelndes Bewusst-
sein oder geringe Relevanz in bestimmten Arbeitsumgebungen hinweisen.

9 Prozent der Befragten nutzen alternative, nicht spezifizierte Methoden zur Férderung der
Arbeitssicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz. Unter den sonstigen Methoden wurden
unter anderem folgende genannt:

e Personliche Gesprache

e Mitarbeiter-Unterweisung

e Erstgesprach mit der Mitarbeitervertretung zu einer BGM-Malinahme
e Beobachtung vor Ort

Diese Ergebnisse legen eine klare Praferenz fiir systematische und persoénliche Ansatze zur
Beteiligung der Mitarbeitenden an der Umsetzung gesundheitsfordernder Organisationsent-
wicklungsprozesse in ihren Einrichtungen nahe. Gleichzeitig gibt es jedoch auch einen be-
trachtlichen Anteil von Befragten, die entweder keine MalBnahmen ergreifen oder die Imple-
mentierung der folgenden MaRnahmen noch in Planung ist. In Bezug auf die Planungen ha-
ben sechs Personen folgende Antworten gegeben:

e Gesundheitsmanagement

e Erstellung und Implementierung eines betrieblichen Gesundheitskonzeptes fiir die
Einrichtungen

e Gesundheitszirkel

e Einrichten eines AK Gesundheit
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e Verglnstigte Beitrage in Fitness-Centern
o Gefahrdungsbeurteilung

Welche Instrumente haben Sie angewandt, um Mitarbeitende der Einrichtungen

in die gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung einzubinden?
(Mehrfachantworten méglich, N=70)

schriftliche Befragung || NNRNRNRRDDEND 3:38%
Mindiiche Befragung |  54.69%
Gefahrdungsbeurteilung | 71,80%
Arbeitskreis [ NEGENTRNRNNENEGEGEGEEEEEE 3125%
Gesundheitszirkel || o38%
keine [NEGENNEEE 2031%
Sonstige [N o.338%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 10: Anwendung von Instrumenten zur Einbindung von Mitarbeitenden

5.3 Angaben zum Unterstltzungsbedarf der Trager von Kindertageseinrichtun-
gen

Ein Ziel der Befragung ist es, die Bedarfe und Bediirfnisse der Trager zu erfassen, um darauf
aufbauend passgenaue Angebote und Strukturen gestalten zu kénnen. In diesem Kapitel
werden die Ergebnisse der offen gestellten Fragen zum Unterstiitzungsbedarf bei den Tra-
gern dargestellt.

5.3.1 Ausbau und Verbesserung

Auf die Frage, welche Themen der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung die
Antwortenden in ihren Kindertageseinrichtungen ausbauen bzw. verbessern mochten,
wurde von 43 Personen eine Vielzahl von Nennungen gemacht, die im Folgenden thematisch
zusammengefasst werden (Mehrfachnennungen sind beziffert):

5.3.1.1 Prdavention
o Korperliche Gesundheit
= Bewegung (fur Erziehende, fur Familien), aktive Pause (N=8)
= Stimmgesundheit
=  Wahrnehmung von Gesundheit
=  Wohlbefinden der Mitarbeiter
= Zahngesundheit
o Psychische Gesundheit
» Forderung der (psychischen) Gesundheit von Mitarbeitern (N=6)
= Resilienz (N=5)
= Stressmanagement (N=5)
z.B. benannt als ,,Umgang mit Belastung und Uberlastung”
o Angebote flr Mitarbeitende zur Gesundheitsforderung (N=3)
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z.B. benannt als ,Angebote zur Reduzierung der Krankheitstage”
o Entspannungsangebote fiir Familien

Medienkonsum
o Sexualerziehung

5.3.1.2 Arbeitsplatzgestaltung

Ergonomie, riickenfreundliches Arbeiten, Riickenschule (N=6)
Umgang mit Lautstarke/Larm, Schallschutz (N=3)

Erndhrung am Arbeitsplatz (N=2)

Pausengestaltung von Mitarbeiter*in

Integration von Gesundheitsférderung in den Kita-Alltag
Nachhaltigkeit

0O O O O O O

5.3.1.3 Kommunikation und Zusammenarbeit

Partizipation, Beteiligungsverfahren (N=3)
Gewaltfreie, wertschatzende Kommunikation (N=2)
Werteorientiertes Arbeiten

Teamentwicklung

Kommunikation

O O O O O

5.3.1.4 Arbeitsorganisation und -belastung
o Ressourcenorientiertes Arbeiten, Grenzen setzen (N=4)
Entlastung der Padagogen im Kita-Alltag (N=2)
2.B. benannt als ,Besetzung aller Fachkraftstellen mit Fachkrdften wdére schon
eine deutliche Entlastung.”

5.3.1.5 Fortbildungen und berufliche Entwicklung
o Fortbildungen (N=2)
o Austausch

Die haufigsten Nennungen, was ausgebaut oder verbessert werden sollte, beziehen sich vor
allem auf die Forderung der korperlichen und psychischen Gesundheit des Personals, ergo-
nomisches und riickenschonendes Arbeiten, Resilienz, Stressmanagement. Diese Malinah-
men zielen stark auf die individuelle Ebene der Mitarbeitenden ab. Die Verbesserung und
Weiterentwicklung der Arbeitsbedingungen durch Organisationsentwicklung ist ebenfalls ein
Thema unter den Befragten.

5.3.2 Herausforderungen

Insgesamt 48 Personen beantworteten die Frage nach den grofRten Herausforderungen bei
der Umsetzung einer gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung in ihrer Einrichtung.
Der Schwerpunkt der Antwortenden liegt auf der Ressourcenknappheit auf verschiedenen
Ebenen. Am haufigsten wird der Zeitmangel genannt, gefolgt vom Personal- und Fachkrafte-
mangel im Bereich von Kindertageseinrichtungen. Weitere Herausforderungen sehen die Be-
fragten in der Arbeitsbelastung und damit die Schwierigkeit Gesundheitsférderung zu imple-
mentieren sowie in den baulichen Gegebenheiten vor Ort.

5.3.2.1 Ressourcenprobleme
o Fehlende Zeit (durch Personalausfalle) (N=19)
o Fachkraftemangel/ Personalmangel (N=13)
o Finanzierung (N=10)
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o ,Die Kosten sind in der Budgetierung dann als Personalkosten aufgelistet - das
paldt nicht gut.”

o ,Die zentrale Verwaltung zieht nicht mit bei der Finanzierung”

o Begrenzte Ressourcen (N=2)

o Personalressourcen bei externen Bewegungsangeboten fir Kinder

5.3.2.2 Arbeitsbelastung und Aufgabenvielfalt
e Aufgabenvielfalt (N=3)
o ,Flut an Aufgaben”
o ,Zunehmender Druck von aullen”
e Integration in den Tagesablauf (N=2)

5.3.2.3 Motivation und Engagement

o Kein Interesse (des Trdgers) (N=2)

o ,Alle mitzunehmen”

o ,Alle gleich engagiert im Boot haben.”

o ,Die Vorstellung, dass ddfiir keine Zeit da ist...”

o ,Mitarbeiter vor Ort zu finden, die das implementieren werden. Jemand muss es
vor Ort machen. Oft wollen Mitarbeiter nichts extra auf sich nehmen, da sie mit an-
deren Sachen gestresst sind.”

o ,Abbau von Widerstinden zum Thema auf allen Ebenen”

5.3.2.4 Infrastruktur und bauliche Herausforderungen
e Kitagebaude
o ,Raumkapazitit aufgrund des Bestandsgebdude”
o ,Bauliche Mafsnahmen in Bestandsgebduden”
o ,alte Baustruktur"

5.3.2.5 Interessensgruppen und Anspruchshaltungen
e FEltern, Mitarbeiter, Kinder”
o Der Anspruch der Fachkrafte

5.3.2.6 Gesetzliche und regulatorische Rahmenbedingungen
e Die Gesetzgebung (Personal trotz allem vorhalten)

5.3.2.7 Migration und Verstdndn/SSChW/erigke/ten
e Migration und damit verbundene Verstandnisschwierigkeiten

5.3.3 Unterstltzung durch die Fachstelle Gesundheitsférdernde Kita

Um weitere Ankniipfungspunkte fiir die Fachstelle Gesundheitsfordernde Kita zu erhalten,
wurde zusatzlich gefragt, wie der Prozess der gesundheitsférdernden Organisationsentwick-
lung unterstitzt werden kann. 38 Personen gaben hierzu folgende Riickmeldungen, die
ebenfalls thematisch zugeordnet sind:

5.3.3.1 Angebote in den Kindertageseinrichtungen
e Angebote zur Verfiigung stellen (N=4)
o ,Konkret ausgearbeitete Angebote”
e Umsetzung von Angeboten (N=5)
o ,Online-Angebote”
o ,Spezifische Themenangebote”
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o ,vorOrt”
e Kostenlose Angebote
e Niedrigschwellige Angebote schaffen

5.3.3.2 Fortbildung
e Fortbildungsangebote (fiir Leitungen) (N=6)
e Teamfortbildungen (N=2)
e Fortbildungen fiir Personen auf Trager- und managementebene

5.3.3.3 Beratung
e Impulse (N=3)
e Ansprechpartner zur Verfligung stellen, die in Teams kommen (N=2)
e Unterstitzung (beim Implementierungsprozess (N=2)
e Beratende Organisation
e Beratungsangebote auf Tragerebene
e Beratung der Einrichtung

5.3.3.4 Lobbyarbeit
e Sensibilisierung (vom Trager) (N=4)
o ,Dem Triger die Verantwortung bewusst machen fiir die Mitarbeiter.”
o ,Trdger direkt einbeziehen.”
e Erleichterung der Schaffung multiprofessionaler Teams, um dem Fachkréftemangel
entgegenzuwirken.”
e Mehr Einbindung der Politik
e, Auf die Politik/ Verantwortlichen einzuwirken, zusdtzliche Personalkapazitdten fiir
Trdger zur Verfiigung zu stellen.”

5.3.3.5 Informations- und Materialbereitstellung
o Newsletter mit gebiindelten Informationen
e Materialpool

5.3.3.6 Entwicklung von Vorgaben/ Standards seitens des Landes
e Standards entwickeln

5.3.3.7 Kooperation und Anerkennung
e Preis ,Gesunde Kita“

5.3.3.8 Finanzen und Ressourcen
e finanzielle Unterstiitzung (N=4)
e mehr Personal
o Zeit

Basierend auf den Riickmeldungen von 38 Personen zur Unterstiitzung des Prozesses der ge-
sundheitsfordernden Organisationsentwicklung in Kindertageseinrichtungen lassen sich fol-
gende Hauptbereiche zusammenfassen:

Es wird eine Vielzahl von Angeboten in Kindertagestatten (N=11) gewlinscht, die direkt in
den Kitas umgesetzt werden kénnen. Diese sollten konkret ausgearbeitet, kostenlos und
niedrigschwellig sein. Auch Online-Angebote und spezifische Themenangebote werden ge-
nannt.
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Neun Personen haben das Thema Fortbildung angegeben. Es besteht ein groRer Bedarf an
Fortbildungsangeboten, insbesondere fiir Leitungskrafte und Teams. Auch Fortbildungen fiir
Personen auf Trager- und Managementebene werden gewlinscht.

Ein Schwerpunkt der Antworten liegt auf der Unterstitzung durch Beratungsangebote, so-
wohl fur einzelne Einrichtungen als auch auf Tragerebene. Dies umfasst Impulse, Unterstit-
zung beim Implementierungsprozess und die Bereitstellung von Ansprechpartnern.

Des Weiteren sehen sieben Befragte die Notwendigkeit, auf politischer Ebene aktiv zu wer-
den. Dies beinhaltet die Sensibilisierung von Tragern, die Einbeziehung der Politik und die
Forderung nach mehr Personalkapazitaten. Finanzielle Unterstlitzung, mehr Personal und
zusatzliche Zeit werden als wichtige Faktoren von sechs Personen genannt.

Es wird der Wunsch nach geblindelten Informationen in Form von Newslettern und einem
Materialpool gedulRert (N=2). Zwei Befragte wiinschen sich die Entwicklung von Standards
seitens des Landes. Darauf bezogen werden Vorschlage wie ein Preis fiir ,,Gesunde Kita" ge-
nannt, um die Bemiihungen in diesem Bereich anzuerkennen sowie zu starken.

Diese Riickmeldungen bieten wichtige Anknlpfungspunkte fiir die Fachstelle Gesundheits-
fordernde Kita, um ihre Unterstlitzungsangebote weiter zu entwickeln und an die Bedirf-
nisse der Kitas anzupassen.

5.3.4 Weitere Informationen zur gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung in
Kindertageseinrichtungen

Zum Abschluss der Befragung hatten die Trager die Moglichkeit, verschiedene Themen zu

notieren, zu denen sie sich weitere Informationen von der Fachstelle ,,Gesundheitsfordernde

Kita” wiinschen. Die Themen lassen sich in folgende Kategorien einordnen:

5.3.4.1 Psychische Gesundheit und Wohlbefinden
e Psychische Gesundheit (Mitarbeitender) (N=4)
e Resilienz im Arbeitsalltag (N=3)
e Selbstflirsorge der Mitarbeitenden (N=3)
e Stressmanagement (N=3)
e Mentale Starke
e Psychosoziale Beratung
e Psychische Belastung

5.3.4.2 Gesundheit (u.a. Bewegung, Erndhrung)
e Bewegung (im Alltag) (N=2)
e Gesundheits-Check (N=2)
e Rickenschule
e Gymnastik, Yoga, Autogenes Training, Pilates
e Praktische Tipps beim Heben, Blicken, auf dem Boden Sitzen
e Sportabzeichen fiir Kita-Mitarbeiter, Eltern, Kinder
e Biologische Nahrungsmittel
e Erndhrung am Arbeitsplatz

5.3.4.3 Personalentwicklung und Wohlbefinden
e Forderung der Zufriedenheit am Arbeitsplatz (N=2)
¢ Verhinderung friihzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf
e Mitarbeitergewinnung in einer gesundheitsférdernden Kita (Angebote)
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e Verbesserung der Kommunikation und Transparenz zwischen Einrichtungsleitung und
Trager

e Zusammenfassung von Angeboten fiir Teams

e Angebote flir Austausch neuer Arbeitsmethoden

5.3.4.4 Gesundheitsforderung und -management

e Konzeptentwicklung Gesundheitsforderung (N=2)

e Definition von Standards bezliglich 'Gesunde Kita'

e Gesundheitsmanagement und Finanzierung

e Finanzierung von einrichtungsspezifischen Gesundheitsschulungen

e ,Krankenkassenprogramme und wie komme ich da ran”

e Gesundheitsforderung als Managementaufgabe der Leitung
Praxisbheispiele

5.3.4.5 Fortbildung und Personalentwicklung
e Fortbildungen Bewegung
e Angebote fiir Austausch neuer Arbeitsmethoden
e Fortbildungen fiir pddagogische Mitarbeiter
e Personalentwicklung und -pflege

5.3.4.6 Bildung und Entwicklung
e Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (BNE)
e Emotionale Entwicklung beim Kind fordern
e Integrationskinder
e Sexualerziehung

5.3.4.7 Arbeitsumfeld und Strukturen
e Larmschutz
e Nachhaltige Strukturen
o Hilfe bei einer Mitarbeiterbefragung
e Raus aus der Kita in die Natur

5.3.4.8 Arbeitsplatzgestaltung und -ausstattung
e Ergonomie (N=2)
e Ausstattung Arbeitsplatz
e Bauliche MaRBnahmen

5.3.4.9 Arbeitskultur und soziale Aspekte
e Flhrungskultur
e Positive Erfahrungswerte aus anderen Einrichtungen
e Pausengestaltung

5.3.4.10 Feedback und Kommunikation
o Feedbackkultur
e Verbesserung der Kommunikation und Transparenz zwischen Einrichtungsleitung und
Trager.

5.3.4.11 Beteiligung und Einbeziehung
¢ Beteiligungsverfahren
e Einbeziehen der Eltern
e Ansprechpartner
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e Elternkompetenz starken - was braucht mein Kind - welche Angebote kann ich auller-
halb der Kita nutzen?

5.3.4.12 Finanzen und Ressourcen
e Fordergelder
¢ Umgang mit Personalmangel

5.3.4.13 Umweltschutz und ékologisches Handeln
e Umweltschutz in der Kita
o Okologisches Handeln in Kitas

Auf der Grundlage der vielfaltigen Antworten der Befragten lassen sich die Ergebnisse zum
Informationsbedarf fiir eine gesundheitsforderliche Organisationsentwicklung in Kinderta-
geseinrichtungen wie folgt zusammenfassen: Die Trager dulRern den Wunsch nach informati-
ver Unterstiitzung der Einrichtungen in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsforderung.
Die am starksten ausgepragten Themen sind die psychische und physische Gesundheit der
Mitarbeitenden in den Kindertageseinrichtungen sowie die Personal- bzw. Teamentwicklung.
Dariber hinaus lasst sich ein Bedarf an Informationen zu Konzepten sowie dem Manage-
ment von Gesundheit in den Einrichtungen feststellen. Die genannten Themen bestatigen
die vorherigen Angaben zu den Herausforderungen der Trager und verdeutlichen einen be-
stehenden Unterstitzungsbedarf.

5.4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die durchgefiihrte Erhebung zeigt, dass die Trager von Kindertageseinrichtungen in Hessen
eine Vielzahl von MalRnahmen zur Gesundheitsférderung auf unterschiedlichen Ebenen in
unterschiedlicher Intensitat unterstitzen. Eine verantwortliche Person, die fur die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der gesundheitsforderlichen Organisationsentwicklung zustandig
ist, ist in weit Gber der Halfte der riickmeldenden Organisationen zwar benannt, aber nach
den Riickmeldungen noch nicht tberall optimal strukturell eingebunden. Um den fachlichen,
strukturellen und konzeptionellen Anforderungen gerecht zu werden, sollte in jeder Trager-
organisation eine verantwortliche Ansprechperson benannt sein. Diese fir die Weiterent-
wicklung der gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung zustdndige Person benétigt
das dafiir notwendige Wissen, die daflir notwendigen methodischen und fachlichen Kompe-
tenzen und Kapazitaten sowie eine gute Vernetzung und organisatorische Einbindung.

Es wird deutlich, dass ein Fokus auf die Betrachtung der individuellen Gesundheit von Mitar-
beitenden sowie der Verhaltenspravention gelegt wird. Dies wird u.a. beim Bedarf der Tra-
ger nach mehr Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir Gesundheitsfragen und Starkung der
Eigenverantwortung erkennbar.

Relevante Qualitatskriterien der gesundheitsférdernden Organisationsentwicklung wie bei-
spielsweise Partizipation, die Forderung einer Kultur der Anerkennung und Wertschatzung
sowie die Mitbestimmung bei Entscheidungsprozessen im Setting Kindertageseinrichtung,
werden vielfach in den Einrichtungen gelebt und unterstitzt.

Strategien zur Gesundheitsforderung sollten starker als ein integraler Bestandteil der Organi-
sations- und Qualitatsentwicklung in die bestehenden Prozesse der Einrichtungen integriert
werden. Diese Entwicklung sollte durch klar definierte Standards unterstiitzt werden. Die
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Entwicklung sollte kontinuierlich evaluiert werden. Dies erfordert zeitliche und finanzielle
Ressourcen fiir die Analyse, Planung und Umsetzung gesundheitsfordernder MalBnahmen.

Die Arbeitsplatzgestaltung soll unter ergonomischen Gesichtspunkten optimiert werden. Es
wird empfohlen, dass Trager in die Fortbildungen der Mitarbeitenden sowie der Leitungs-
krafte mit dem Fokus der Gesundheitsforderung investieren. Zudem sollte den Einrichtungen
eine Unterstitzung durch externe Beratungen erméglicht werden. Insbesondere wird der
Bedarf nach kontinuierlicher Beratung zu gesundheitsférdernden Aspekten deutlich. Die
Kommunikation zwischen der Einrichtungsleitung und dem Trager sollte malRgeblich gestarkt
sowie eine offene Feedbackkultur und Mitarbeiterbeteiligung eingerichtet werden. Empfoh-
len werden auBerdem Schulungen fiir Leitungen im Bereich der gesundheitsférdernden Fiih-
rung. Die Riickmeldungen dokumentieren teilweise Anspannung, Druck und Not durch be-
stehende Rahmenbedingungen.

Auf Grundlage des formulierten Bedarfs sollen MaBnahmen zur Reduktion von Arbeitsbelas-
tungen flr Mitarbeitende implementiert sowie die Entwicklung eines Konzepts zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit der Mitarbeitenden unterstilitzt werden. Eine weitere Auf-
gabe sehen die Trager in dem Engagement auf politischer Ebene fiir verbesserte Rahmenbe-
dingungen und Ressourcen im gesamten Setting Kindertageseinrichtungen.

Die Anerkennung von betrieblicher Gesundheitsférderung sollte als integraler Bestandteil
der Qualitatsentwicklung in Kindertageseinrichtungen zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Hierbei wird eine Kooperation mit externen Kooperationspartner wie HAGE, Krankenkassen,
Sportvereinen, Berufsgenossenschaft, regionalen Gesundheitsanbietern, um hier einige zu
nennen, empfohlen.

Aus den Ergebnissen lassen sich folgende Bedarfe fiir die Unterstiitzung durch die Fachstelle
»Gesundheitsfordernde Kita” ableiten. Die Unterstlitzung bei der Bedarfsanalyse zur Ermitt-
lung der spezifischen Bedlrfnisse und Herausforderungen in den Einrichtungen, die individu-
elle Beratung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der oben genannten Mallnahmen sowie
der Ausbau von Schulungen und Workshops sind einige der zentralen Unterstiitzungsleistun-
gen, die eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Einrichtungen unterstitzen kénnen. Des
Weiteren kénnen die Entwicklung und Bereitstellung von Instrumenten zur regelmaRigen
Evaluation der implementierten Mallnahmen und deren Wirksamkeit als Unterstltzungs-
moglichkeit dienen. Dariber hinaus kann die Férderung des Austausches und der Vernet-
zung zwischen den Einrichtungen, aber auch auf der Ebene der Trager als wichtige Mal3-
nahme angesehen werden, die weiter ausgebaut werden sollte.

Die grolRe Vielfalt der Tragerorganisationen wurde auch in dieser Befragung deutlich. Die
erstmals in dieser Form durchgefiihrte Befragung ist daher eine wichtige Ressource: die Da-
ten geben wichtige Hinweise auf bestehende Gestaltungsaufgaben und zeigen die bereits
vielfach begonnene Entwicklung zu gesunden Organisationen. Sie zeigen aber auch, dass es
noch nicht Gberall gelingt, den Wandel so zu gestalten, wie es erforderlich ware. SchlieRlich
ist es notwendig, Gesundheitsforderung als prozessorientierte, ganzheitliche Strategie star-
ker als bisher bei den Tragern und Institutionen zu verankern und diese immer wieder fiir die
integrierte Gesundheitsforderung zu sensibilisieren und in diesen Schritten zu starken.

Die Fachstelle ,Gesundheitsfordernde Kita“ setzt sich im Rahmen der ihr zur Verfligung ste-
henden Moglichkeiten fiir die Umsetzung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in
hessischen Kindertageseinrichtungen ein und engagiert sich in diesem Sinne gemeinsam mit
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dem Land Hessen. Die aus der Befragung abgeleiteten Bedarfe und Erkenntnisse werden als
Grundlage fiir die weiteren Planungen der Fachstelle genutzt.
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