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0 Einleitung

Das vorliegende Konzept soll Kindertageseinrichtungen auf dem Weg zu einer gesunden
und entwicklungsfordernden Lebens-, Lern- und Arbeitswelt unterstiitzen. Die gute ge-
sunde Kindertageseinrichtung® zeichnet sich dadurch aus, dass sie die Umsetzung des
Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsauftrags mit der Férderung der Gesundheit aller
im Setting Beteiligten verbindet und dadurch die Entwicklungs- und Bildungschancen
der Kinder nachhaltig verbessert.

In Ubereinstimmung mit anderen aktuellen Qualitidtskonzepten und Programmen zur
Bildungs- und Gesundheitsforderung> werden Pravention und Gesundheitsforderung

als unverzichtbare Elemente zur Erzielung optimaler Bildungsqualitdt verstanden, die
stdarker als bislang Eingang in die Organisationsentwicklung von Kindertageseinrich-

tungen finden sollen.

Gesundheit und Bildung stehen in einem Wechselverhéltnis zueinander und bedingen
sich in der guten gesunden Kita gegenseitig: Gesundheit ist somit zugleich die Grund-
lage und das Ergebnis eines gelingenden Bildungsprozesses, Bildung ist sowohl eine

1 Unter der Bezeichnung »Gute gesunde Kita« versammeln sich eine Reihe zum Teil voneinander unabhéangiger, zum Teil aus
gemeinsamen Urspriingen hervorgegangener Konzepte und Praxismaterialien. Gemeinsam ist ihnen die paradigmatische
Verschrankung von Bildung und Gesundheit mit dem Anspruch, fiir die Qualitatsentwicklung in Kindertageseinrichtungen
beide Perspektiven konsequent zu integrieren und Kindertageseinrichtungen gleichzeitig als bildungs- und gesundheits-
forderliche Settings zu gestalten.

2 u. a. Die gute gesunde Kita gestalten, Bertelsmann Stiftung 2012; NRW-Landesprogramm Bildung und Gesundheit, Steue-
rungsgruppe des Landesprogramms »Bildung und Gesundheit« 2013
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Voraussetzung fiir Gesundheit als auch ein Ergebnis eines gesundheitsfordernden
Lebens- und Lernortes. Die gute gesunde Kita beriicksichtigt bei der Erfiillung des
Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrags sowohl das Wohl des Kindes als auch
die Gesundheit und das Wohlbefinden aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Um diese Verbindung nachhaltig zu starken, geht es in der guten gesunden Kita nicht
um die Durchfiihrung von kurzfristigen EinzelmaBnahmen fiir unterschiedliche Beteili-
gungsgruppen, sondern um die Implementierung der sich gegenseitig bedingenden
Faktoren als langfristiges Ziel in die Alltagsroutinen, Strukturen und Entwicklungspro-
zesse der Organisation. Ausgangspunkt ist eine salutogenetische Sichtweise und ein
Verstdandnis von Bildung, das auf Sicherheit gebenden Beziehungen basiert und neben
der Forderung des Koharenzgefiihls der Kinder gleichermafien die Personlichkeitsent-
wicklung und den Auf- und Ausbau der Gesundheitskompetenz von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie Eltern fokussiert.

Das vorliegende Konzept wird mit einer Beschreibung der Charakteristika von Kinder-
tageseinrichtungen im aktuellen Kontext ihres gesellschaftlichen Auftrags eingeleitet
(Kap. 1). Im Anschluss wird das Thema »Gesundheit« in Kindertageseinrichtungen theo-
retisch und empirisch aufgearbeitet (Kap. 2). Das dritte Kapitel fiihrt in das Qualitats-
verstandnis, die grundlegenden Prinzipien und den Aufbau des Konzepts der guten
gesunden Kita ein. Diese bilden die Basis fiir den nachfolgend ausdifferenzierten Re-
ferenzrahmen der guten gesunden Kita, der acht Bereiche und insgesamt 40 Qualitats-
felder beinhaltet. Die Qualitdtsfelder bilden in unterschiedlicher Gewichtung Struktur-,
Orientierungs-, Organisations- und Management-, Prozess-, Entwicklungs- und Ergeb-
nisqualitaten der guten gesunden Kita ab und dienen im Prozess der Qualitatsentwick-
lung den beteiligten Akteuren als Orientierungs- und Ankerpunkte.

Das fiinfte und letzte Kapitel zeigt auf, wie Kindertageseinrichtungen sich auf den Weg
machen und einen systematischen Qualitdatsentwicklungsprozess zur guten gesunden
Kita initiileren und verstetigen kdnnen. Von groer Bedeutung fiir einen erfolgreichen
Verlauf ist es, dass jede Einrichtung entsprechend der spezifischen Voraussetzungen
eigene Ziele und Wege zur Umsetzung und ihren eigenen Rhythmus der Qualitatsent-
wicklung findet.



1  Merkmale der Tageseinrichtungen fiir Kinder

Tageseinrichtungen fiir Kinder sind gesellschaftliche Institutionen, die sich durch eine
Reihe charakteristischer Merkmale auszeichnen, durch die sie sich von familiaren Bil-
dungs- und Erziehungsumwelten, von der Kindertagespflege als parallelem Angebot
der Bildung, Erziehung und Betreuung und von der Schule als nachfolgender Bildungs-
institution abgrenzen lassen. Um die Themen Bildung und Gesundheit in Kindertages-
einrichtungen angemessen bearbeiten und miteinander in Bezug setzen zu kdnnen,
missen die konstituierenden Merkmale dieses Settings identifiziert und beriicksichtigt

werden.

1.1 Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag

Die friihkindliche Betreuung, Bildung und Erziehung in Kindertagesreinrichtungen un-
terliegt seit einigen Jahren groen Verdanderungen. Das gesellschaftliche Ziel, fiir alle
Kinder gute Bildung von Anfang an bereitzustellen, erfordert Bildungs-, Erziehungs-
und Betreuungsangebote fiir Kinder in ausreichender Quantitat und hoher Qualitét.
Von bildungspolitischer Relevanz ist hierfiir besonders der Ausbau der Kindertagesbe-
treuung fiir unter Dreijdhrige und das Inkrafttreten des Rechtsanspruches auf einen
Betreuungsplatz fiir Kinder mit Vollendung des ersten Lebensjahres seit August 2013.
Hiermit sind eine Reihe von Herausforderungen verbunden: die bedarfsgerechte regio-
nale Bereitstellung von Platzen, damit verbundene Aus- und NeubaumaBnahmen
sowie die Gewinnung von qualifizierten Fachkrdften fiir die neu entstandenen Platze,
um den gesetzlich festgeschriebenen Personalschliissel gewahrleisten zu kdnnen.
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Bildungs- und gesellschaftspolitische Begriindungsmuster fiir den Ausbau rekurrieren
sowohl auf den Betreuungsauftrag im Sinne der Férderung der Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf bei Ermoglichung der Wabhlfreiheit von Eltern, ihr(e) Kind(er) in den
ersten Lebensjahren zu Hause zu betreuen oder eine 6ffentliche Betreuung in Anspruch
zu nehmen, als auch auf den Bildungs- und Erziehungsauftrag im Sinne der gesell-
schaftlichen Verantwortung fiir Bildungs- und Chancengerechtigkeit und den Abbau
sozialer Ungleichheiten, wenn die Bildungsbeteiligung von Kindern mit Migrationshin-
tergrund bzw. Unterstiitzung der alltagsintegrierten Sprachférderung beim Zweitspra-
chenerwerb und die Teilnahme an frithkindlicher Bildung fiir Kinder mit Behinderung
thematisiert wird.

Der Bildungsauftrag von Tageseinrichtungen fiir Kinder ist zwar bereits langer im SGB
VIIl (§ 22 Abs. 3) verankert; die Forderung nach einer systematischen Gestaltung von
Bildungsprozessen der frithen Kindheit und der Entwicklung von Standards und Krite-
rien der Bildungsarbeit wurde durch die Einfiihrung des gemeinsamen Rahmens der
Lander fiir die friihkindliche Bildung in Kindertagesstdtten 2004 jedoch noch einmal
hervorgehoben und seitdem in allen Bundesldndern in Bildungsprogramme, -pldne
oder -leitlinien uberfiihrt.

Der in § 22 SGB VIII formulierte eigenstandige Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungs-
auftrag wird in den Landergesetzen konkretisiert. So liegen beispielsweise nach dem
Kinderbildungsgesetz (KiBiz) von Nordrhein-Westfalen die Kernaufgaben von Kinderta-
geseinrichtungen (und Kindertagespflege) darin, »das Kind ... in seiner Entwicklung zu
einer eigenstandigen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit zu fordern, es zu Ver-
antwortungsbereitschaft, Gemeinsinn und Toleranz zu befdhigen, seine interkulturelle
Kompetenz zu starken, die Herausbildung kultureller Fahigkeiten zu erméglichen und
die Aneignung von Wissen und Fertigkeiten in allen Entwicklungsbereichen zu unter-
stiitzen.« (§ 13 Abs. 2 KiBiz 2014)°. Weiterhin gibt das Gesetz eine »individuelle Bil-
dungsforderung [vor, die] die unterschiedlichen Lebenslagen der Kinder und ihrer Eltern
beriicksichtigt« (§ 13 Abs. 3 KiBiz 2014). Die padagogischen Fach- und Leitungskrafte
in Kindertageseinrichtungen und Tagespflege »haben den Bildungs- und Erziehungs-
auftrag im regelméaBigen Dialog mit den Eltern durchzufiihren und deren erzieherische
Entscheidungen zu achten« (§ 3 Abs. 2 KiBiz 2014). Als Aufgaben der padagogischen
Fachkrafte hebt das Kinderbildungsgesetz das Beobachten und Dokumentieren der
Entwicklung der Kinder hervor sowie die individuelle Sprachférderung. Auch die Zu-
sammenarbeit mit den Familien wird im KiBiz gesondert aufgefiihrt, insbesondere die
Unterstiitzung von Familien durch die Erweiterung der Kindertageseinrichtungen zu
Familienzentren (§ 16 KiBiz 2014).

In diesen Ausfiihrungen wird deutlich, dass Kindertageseinrichtungen als erste Stufe
des Bildungswesens nicht nur den Auftrag der Forderung bildungsrelevanter Fahigkei-
ten und der Vorbereitung auf die Schule haben, sondern auch Orte der Sozialisation
und der Entwicklung im Zusammenspiel von Individualitdt und Soziabilitat sind*. Im
Mittelpunkt steht eine umfassende Lebens- und Persénlichkeitsbildung in enger Koope-
ration mit den Eltern. In der Trias von Bildung, Erziehung und Betreuung beginnen alle

3 In anderen Bundeslandern werden dhnlich lautende Formulierungen gewdhlt, wobei in den Gesetzestexten auch individuelle
Schwerpunktsetzungen erkennbar sind.
4 Hemmerling, 2008
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drei Komponenten mit der Geburt des Kindes in der Familie, werden durch vorschuli-

sche Einrichtungen unterstiitzt und in der Schule weitergefiihrt. Sie unterscheiden sich

jedoch in ihrem Auftrag:

® Betreuung (>care<) als Fundament frithkindlichen Aufwachsens stellt einen integralen
Bestandteil der Erziehung dar und bedeutet in Kindertageseinrichtungen die profes-
sionell wahrgenommene Aufgabe der physischen und emotionalen Versorgung der
Kinder sowie den Aufbau und die Stabilitat von Beziehungen.®

e Erziehungsprozesse umfassen in erster Linie die Vermittlungstatigkeiten der alteren
Generation bzw. der padagogischen Fachkrafte gegeniiber der jiingeren. Diese sind
jedoch nicht unidirektional, sondern vollziehen sich in Form eines komplexen, immer
interaktiven und kommunikativen Wechselverhaltnisses zwischen der eigenstdandigen
und eigen«sinnigen« Aneignungstéatigkeit des Kindes und dem Bezug auf gesellschaft-
liche Werte und Traditionen, gesetzte Verhaltensstandards und Erziehungsziele von
Seiten der Erwachsenen.® In Kindertageseinrichtungen finden die Kinder Unterstiit-
zung in der Entwicklung ihrer Ich-ldentitdt und der Herausbildung ihrer moralischen
Urteilskraft, und sie erlernen gesellschaftliche Regeln sowie Orientierungsmuster.

e Der Begriff der Bildung betont die im Menschen angelegte Eigentatigkeit im Sinne
einer »Bildsamkeit« oder »Lernfdhigkeit«, wahrend Erziehung und Betreuung die An-
gewiesenheit des Heranwachsenden auf Unterstiitzung und Anregung aus seiner Um-
welt betonen. Bildung und Erziehung sind als komplementdre Begriffe zu verstehen,
wobei Erziehung eher als Vermittlungstatigkeit und Bildung eher als Aneignungs-
tatigkeit begriffen wird.’

1.2 Bildungsverstandnis

Bildung® als ein Grundbegriff der (Friih-)Padagogik verweist auf einen selbsttatigen Pro-
zess der Welt-Aneignung, der mit der Geburt beginnt und sich lebenslang vollzieht. In
diesem Prozess sind Beziehung und Bindung die Voraussetzungen fiir Bildung, und
Miindigkeit bzw. Selbstbestimmung ist das Ziel. Das Kind eignet sich seine Lebens-
umwelt Uber mannigfaltige Weltbeziige, wie z. B. kulturelle, soziale, subjektive und
materiell-dingliche Welten, an. Die individuellen Bildungsprozesse des Kindes hdangen
von einer anregenden Umgebung und aufmerksamen Bezugspersonen ab, die das Kind
in seiner Selbsttatigkeit unterstiitzen. Der »Gemeinsame Rahmen der Lander fiir die
friihe Bildung in Kindertageseinrichtungen«’ stellt eine Verstandigung der Bundesladn-
der {iber die Bildungsarbeit in Kindertageseinrichtungen dar. Innerhalb des gemeinsa-
men Rahmens gehen alle Lander eigenen, den spezifischen Bedingungen angemesse-
nen Wegen der Ausdifferenzierung dieses Rahmens nach. Folgende Aspekte sind bun-
deslandiibergreifend leitend:

Rauschenbach 2009

Liegle 2014

Benner 2001

Die bundesdeutsche Diskussion um padagogische Ansdtze zur Férderung von Bildungsprozessen im Elementarbereich
widmet sich im Gegensatz zum internationalen Diskurs primdr der Bestimmung des Bildungsbegriffs in Abgrenzung zu
Lernen oder Erziehung. In der internationalen Diskussion existiert die Differenzierung nicht und es wird von Lernprozessen
bzw. Entwicklung oder Férderung im Rahmen von Childhood Education and Care gesprochen.

9 Beschluss der Jugendministerkonferenz vom 13./14.05.2004/Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 03.04.06.2014
(www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_03-Fruehe-Bildung-Kindertageseinrichtungen.pdf)
20.11.2015

0N oNwun
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e das Prinzip der ganzheitlichen Férderung

e wechselseitige Einflussnahme von Kind und sozialem Umfeld im Prozess der Weltan-
eignung oder Sinnkonstruktion

e Vermittlung grundlegender Kompetenzen und die Entwicklung und Starkung personli-
cher Ressourcen

e Erweiterung, Unterstiitzung sowie Herausforderung des kindlichen Forscherdranges

e interkulturelle Bildung

Die Herausforderung an die padagogischen Fachkréfte besteht nun darin, die (all-)tag-
lichen Erfahrungen der Kinder so zu gestalten, dass daraus Bildungserfahrungen wer-
den konnen. Dies setzt voraus, dass sich Kinder mit fiir sie zentralen Themen befassen
konnen, auf ihre Weise lernen und ihre individuellen Potenziale einsetzen und entfal-
ten kdonnen, wenn sie {iber den Erwerb von Wissen und Kompetenzen hinaus Bereit-
schaften und Einstellungen (weiter-)entwickeln und wenn sie lernmethodische und
selbstreflexive Kompetenzen erwerben. Eine zentrale Voraussetzung hierfiir ist, dass
die kindlichen Bediirfnisse nach Sicherheit, empathischer Fiirsorge und Bindung an
wichtige Bezugspersonen erfiillt sind.

Die relevanten Inhalte werden im Elementarbereich nicht Fachern, sondern weiter
geschnittenen »Bildungsbereichen« zugeordnet. Die Rahmenvereinbarung der Jugend-
ministerkonferenz und Kultusministerkonferenz vom 14./15.5.2004 unterscheidet sechs
Bildungsbereiche:

e Sprache, Schrift, Kommunikation

e Personale und soziale Entwicklung, Werteerziehung/religiose Bildung

e Mathematik, Naturwissenschaft, (Informations-)Technik

e Musische Bildung/Umgang mit Medien

e Korper, Bewegung, Gesundheit

e Natur und kulturelle Umwelten

Neben den in der Rahmenvereinbarung definierten Lernprinzipien und Bildungsbereichen
orientiert sich das hier beschriebene Konzept der guten gesunden Kita an dem im Bil-
dungsbericht 2014 zugrundegelegten Bildungsverstandnis mit den drei Zieldimensionen
»individuelle Regulationsfahigkeit, gesellschaftliche Teilhabe und Chancengleichheit
sowie Humanressourcen«™:

»Individuelle Regulationsfahigkeit beinhaltet die Fahigkeit des Individuums, sein Ver-

halten und sein Verhaltnis zur Umwelt, die eigene Biografie und das Leben in der Ge-
meinschaft selbststandig zu planen und zu gestalten. Der Beitrag des Bildungswesens
zu den Humanressourcen richtet sich sowohl auf die Sicherstellung und Weiterentwick-
lung des quantitativen und qualitativen Arbeitskraftevolumens als auch auf die Ver-

mittlung von Kompetenzen, die den Menschen eine ihren Neigungen und Fahigkeiten

entsprechende Erwerbsarbeit ermoglichen. Indem die Bildungseinrichtungen gesellschaft-
liche Teilhabe und Chancengleichheit férdern, wirken sie systematischer Benachteili-

gung aufgrund der sozialen Herkunft, des Geschlechts, der nationalen oder ethnischen
Zugehorigkeit entgegen.«

10 Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2014, S. 1
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Neben dem Lernen in einer Lebenslaufperspektive geht es auch um die Anerkennung
der frithen Jahre als eine Zeit fiir die Grundlegung zentraler Lerndispositionen und fiir
die Entwicklung eines positiven Selbsthildes als Lernende und Lernender. Im Sinne
eines lebenslangen Lernens und der oben erwdahnten Humanressourcen wird ein Ver-
standnis von Bildung zugrunde gelegt, das nicht nur die Kinder, sondern alle Beteilig-
ten auf dem Lernweg sieht. Damit geht es auch um die Teilnahme an Fort- und Weiter-
bildung und damit verbundenen Aufstiegsoptionen im System friihkindlicher Bildung,
Erziehung und Betreuung fiir die dort tatigen Erwachsenen. Und es geht auch um die
Eltern: Wenn Bildungsqualitdt eng mit Beziehungsqualitdt verwoben ist, miissen die
Eltern-Kind-Beziehungen gleichermafien Beriicksichtigung finden wie die Zusammenar-
beit mit Eltern. Letzteres sollte gemaR dem gesetzlichen Auftrag die Beteiligung der
Eltern umfassen und Information, Beratung und Austausch nicht nur mit Blick auf Bil-
dung, sondern auch auf Pravention und Gesundheitsférderung beinhalten.

1.3 Angebotscharakter

Tageseinrichtungen fiir Kinder sind mit ihrer bundesgesetzlichen Verortung im SGB VIl
zentraler Bestandteil der Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. Sie
sind soziale Einrichtungen mit Betreuungscharakter und padagogische Einrichtungen
mit dem Forderungsauftrag der Erziehung und Bildung des Kindes™. Kindertagesein-
richtungen gehoren inzwischen zur »sozialen Infrastruktur«* des Landes und gelten
als »unverzichtbares Element der Lebenslagen von Kindern und ihren Familien.«®

Fur Kinder ab dem vollendeten dritten Lebensjahr besteht seit 1996 ein Rechtsanspruch
auf einen Platz in einer Tageseinrichtung, seit August 2013 wurde der Anspruch fiir
Kinder, die das erste Lebensjahr vollendet haben, erweitert; eine Besuchspflicht besteht
nicht. Durch den quantitativen Ausbau der Betreuungsinfrastruktur ist die Betreuungs-
quote der unter Dreijahrigen in Deutschland im Jahr 2014 bereits auf iiber 30 Prozent
gestiegen, wobei deutliche regionale Unterschiede zu verzeichnen sind*. Die Besuchs-
quoten bzw. die Bildungsbeteiligung der drei- bis unter sechsjdhrigen Kinder liegen
auf einem konstant hohen Niveau, sodass praktisch nahezu alle Vier- und Fiinfjdhrigen
eine Tageseinrichtung besuchen. Die aufierfamilidre Erziehung und Bildung hat sich
demnach als ein fester Bestandteil in der Bildungsbiografie eines Kindes etabliert und
die Kita ist zu einer bedeutsamen Sozialisationsinstanz avanciert.

e Die Eltern »haben das Recht, zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener
Trager zu wahlen und Wiinsche hinsichtlich der Gestaltung der Hilfe zu duBern«.”
Sie schlielen mit dem Trager der Einrichtung ihrer Wahl einen Aufnahmevertrag. Die
Angebotsschwerpunkte der Tageseinrichtungen fiir Kinder wandeln sich standig ent-
sprechend den gesellschaftlichen Erfordernissen und Entwicklungen:

e Es erfolgt ein massiver Ausbau des Platzangebots fiir Kinder unter drei Jahren ent-
sprechend den Vorgaben des Bundes.

11§ 22 SGB VIII; Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2013

12 Honig, Joos & Schreiber 2004, S. 12

13 ebd.

14 Die Betreuungsquote fiir NRW betrégt 19,9 Prozent (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2014)
15 § 5 Abs. 1 SGB VIII

13
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¢ |n vielen Landern werden ein oder mehrere Kindergartenjahre beitragsfrei gestellt.

e Tageseinrichtungen fiir Kinder werden zu »Familienzentren« weiterentwickelt, in de-
nen die bestehenden Angebote der Familienunterstiitzung zusammengefiihrt werden.

e Die auflerunterrichtlichen Angebote fiir Kinder im Grundschulalter werden zunehmend
nicht mehr in den Tageseinrichtungen fiir Kinder (»Horte«/«Hortgruppen«) bereitge-
stellt, sondern als offenes oder geschlossenes Angebot an den Schulen.

e Die intensive Zusammenarbeit zwischen Tageseinrichtungen fiir Kinder und Grund-
schulen und die gemeinsame Gestaltung des Ubergangs werden teilweise bindend
gesetzlich verankert (zum Beispiel § 14 KiBiz 2014 und § 5 Abs. 1 Schulgesetz NRW
2014).

1.4. Tragervielfalt

»Die Jugendhilfe ist gekennzeichnet durch die Vielfalt von Trdgern unterschiedlicher
Wertorientierungen und die Vielfalt von Inhalten, Methoden und Arbeitsformen«*. Tra-
ger sind offentliche Trdger (Stadte, Gemeinden, Landkreise) und »freie Trdger der Jugend-
hilfe« (religiose/kirchliche Trager, Wohlfahrtsverbande, Vereine). Sobald sich anerkann-
te freie Trager engagieren, »soll die 6ffentliche Jugendhilfe von eigenen MaBnahmen
absehen«”. Dieses Prinzip hat zur Folge, dass ca. zwei Drittel aller Tageseinrichtungen
fiir Kinder von freien Tragern betrieben werden, in manchen Bundesldandern, wie zum
Beispiel in Nordrhein-Westfalen, sogar drei Viertel aller Einrichtungen®. Jeder Trager
bendotigt fiir den Betrieb einer Einrichtung eine Betriebserlaubnis durch den »iiberdrt-
lichen Trager der Jugendhilfe«. Die entsprechende Priifung erstreckt sich auf die per-
sonellen und rdaumlichen Gegebenheiten, aber auch auf die pddagogische Konzeption
der Einrichtung. Die Spitzenverbdnde der freien bzw. der &ffentlichen Trdager stimmen
sich fortlaufend untereinander innerhalb ihrer Strukturen bzw. Gremien ab.

1.5. Konzeptionsvielfalt

Zwar gibt es mit dem »Gemeinsamen Rahmen der Lander fiir frithe Bildung in Kinder-
tageseinrichtungen« der Jugend- und Kultusministerkonferenz® eine grundsatzliche Ver-
standigung der Lander iiber die Umsetzung und Ausgestaltung des Bildungsauftrags
von Kindertageseinrichtungen. Die fiir die Kinder- und Jugendhilfe typische Vielfalt von
Wertorientierungen, Inhalten, Methoden und Arbeitsformen (s. 0.) ldsst jedoch keine
landesweit verpflichtenden Vorgaben zur inhaltlichen Ausgestaltung z. B. der Bildungs-
und Erziehungsarbeit in Tageseinrichtungen fiir Kinder zu, d. h., dass die konzeptio-
nelle Umsetzung der Rahmenpldne und die konkrete Bildungsarbeit den Tragern und
Fachkraften der Tageseinrichtungen obliegt. Die konzeptionelle Ausrichtung des Ange-
bots gehort also zu den zentralen Aufgaben und Rechten jedes Einrichtungstragers.
Die Akzeptanz jedes Papiers mit Aussagen zur Bildungs- und Erziehungsarbeit (und
auch deren Qualitat bzw. Evaluation) hdngt also davon ab, inwieweit es mit der Grund-

16 § 3 Abs. 1 SGB VIII

17 »Subsidiaritdtsprinzip«, vgl. dazu §75 SGB VIII

18 Information und Technik Nordrhein-Westfalen — Geschéftsbereich Statistik (IT-NRW) 2009, S. 17

19 Beschluss der Jugendministerkonferenz vom 13./14.05.2004/Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 23.11.2015
(www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_o3-Fruehe-Bildung-Kindertageseinrichtungen.pdf)
03./04.06.2004, Datum der Ansicht 20.11.2015



Personale Dienstleistungsorganisation

ausrichtung und/oder dem Leitbild des Tragers sowie der daraus entwickelten pada-
gogischen Konzeption der Einrichtung bzw. des Tragers kompatibel ist — wobei das
Ergebnis dieser Priifung unterschiedlich ausfallen kann. Dies gilt nicht zuletzt im Be-
reich des Qualitdatsmanagements: Bestimmte Konzepte stehen der Grundauffassung
bestimmter Trager(gruppen) nahe und werden dort verwendet bzw. adaptiert oder in-
tegriert, wahrend sie mit der Ausrichtung bzw. Tradition anderer Trager(gruppen) nicht
kompatibel sind und dort nicht eingefiihrt werden.

1.6. Personale Dienstleistungsorganisation

Kindertageseinrichtungen stellen gegenwartig das grofite sozialpdadagogische Hand-
lungs- und Arbeitsfeld dar. Sie sind zu einem sozialstaatlichen Dienstleistungsangebot
und zu einem wichtigen Element der sozialen und regionalen Infrastruktur Deutsch-
lands sowie zu einem zentralen Bestandteil kindlicher Lebensverlaufe geworden.” Als
Dienstleistungsunternehmen unterliegen Kindertageseinrichtungen und ihre Trdger po-
litischen Steuerungsvorgaben und bewegen sich innerhalb eines aktiven Marktgesche-
hens. Aus dem wertgebundenen Auftrag sozialer und padagogischer Arbeit leitet sich
jedoch die Notwendigkeit einer spezifischen Form des Managements ab. Sie unter-
scheidet sich vom Management in wirtschaftsorientierten Organisationen durch die
Hervorhebung der Bedeutung von Organisationsstrukturen fiir die in ihnen arbeitenden
Menschen.” Zentral sind deshalb die Entwicklung und Bereitstellung von Methoden,
die ein gemeinsames, zielorientiertes Handeln aller Mitarbeiter unter bestméglicher
Nutzung der innerhalb der Organisation vorhandenen Potentiale ermdglichen, wobei
der Erhalt und die Forderung individueller Gesundheit und Leistungsfahigkeit sowie
individuelle Personlichkeitsmerkmale und Wertvorstellungen beriicksichtigt werden
sollen. Auf der Ebene der Organisation werden verbesserte Delegations-, Kommunika-
tions- und Kooperationsstrukturen, Transparenz und regelmafige (Selbst-)Evaluationen
angestrebt.

Als offentlich verantwortete familienergdnzende Angebote haben Kindertageseinrichtun-
gen in Bezug auf ihre Klientel mehrere Funktionen zu erfiillen. Sie sollen erstens eine
Infrastruktur zur Verfiigung stellen, die Familien die Balance zwischen beruflichen und
familidren Leistungen erleichtert; sie tragen zweitens durch die Gestaltung der pada-
gogischen Umwelt und der pddagogischen Interaktionen unmittelbar zur Bildungsfor-
derung von Kindern bei, wobei sie sowohl kompensatorisch als auch primdrpraventiv
wirksam werden sollen; und sie kénnen drittens Eltern bei ihren Erziehungsaufgaben
durch Beratung, Austausch und Ubermittlung an Experten und Fachdienste konkrete
Unterstiitzung anbieten. Diese Funktionen stehen in einem Spannungsverhdltnis zuei-
nander, das nicht immer auflosbar ist. Nach M. Joos setzt die Stdrkung des Bildungs-
auftrags von Kindertageseinrichtungen dessen Dienstleistungsfunktion voraus, wahrend
dies umgekehrt nicht gilt.”* Als Verbindungselement bzw. Regulativ zwischen beiden
Elementen wird die Qualitat bzw. Qualitatsentwicklung verstanden.

20 Joos 2002, S. 9
21 Miiller-Schéll & Priepke 1989
22 Joos 2002
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1.7  Qualitatsverstandnis

Qualitat in der eigenen Arbeit einzuldsen und hierfiir Qualitdtskriterien zu formulieren
und verbindlich zu vereinbaren sind Anforderungen, denen sich alle Institutionen mit
einem gesellschaftlichen und gesetzlich verankerten Bildungs- und Erziehungsauftrag
stellen miissen. Dabei wird der Qualitatsbegriff in der kindheitspadagogischen Fach-
diskussion nicht neutral, sondern in einer bewertenden Konnotation benutzt. Je nach
Blickwinkel kdnnen hierfiir die Gesamtorganisation, die gesamte padagogische Arbeit
oder speziell die Bildungsaufgaben der Einrichtungen fokussiert werden. Die gute ge-
sunde Kita integriert alle diese Sichtweisen und beriicksichtigt in besonderer Weise
die ZielgroBBen der Gesundheit, Pravention und Gesundheitsférderung von Kindern als
auch von padagogischen Fachkraften und Eltern.

Qualitat ist keine objektive, unverdanderliche Gréfe, sondern relativ und abhdngig von
der Sichtweise und den Interessen der Beteiligten; aulerdem unterliegen Ansichten
dariiber, was Qualitdt im pddagogischen Feld ausmacht, einem historischen Wandel.
Ihre Definition muss somit kontinuierlich berpriift und gemas der sich verdandernden
Bedingungen in einem dialogischen und partizipativen Prozess reformuliert werden. Die
im Referenzrahmen verankerten vierzig Qualitatsfelder verstehen sich hierfiir als Orien-
tierungen und biindeln den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und Erfah-
rungen im Sinne »bester Fachpraxis« zu einem Kompendium praxisrelevanter Qualitats-
anspriiche.



2  Gesundheit in Tageseinrichtungen fiir Kinder

2.1  Theoretischer Rahmen
2.1.1 Gesundheitsverstandnis

Fir die Zusammenfiihrung von Bildungsqualitat und Gesundheitsférderung wird ein
mehr-perspektivisches und integrierendes Verstandnis von Gesundheit zugrunde ge-
legt. Im Mittelpunkt steht eine salutogenetische Sichtweise und damit die Frage nach
der Entstehung und Forderung von Gesundheit im Alltag von Kindertageseinrichtungen.
Kindertageseinrichtungen werden dabei als Setting im Sinne einer Lebens- und Arbeits-
welt von pddagogischen Fach- und Leitungskraften, Kindern und Eltern betrachtet, denn
»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und leben«.”

Gesundheit wird definiert als ein »Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der
inneren (korperlichen und psychischen) als auch der dufieren (sozialen und materiel-
len) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbe-
finden und Lebensfreude vermittelt«.*

23 WHO 1986, S. 5
24 Hurrelmann & Richter 2013, S. 147
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Zu den mafigeblichen Bedingungsfaktoren fiir Gesundheit und Krankheit gehoren:

e Verhaltensfaktoren, womit kérperliche Aktivitat aber auch Essgewohnheiten und
psychische Spannungsregulation gemeint sind,

e Verhdltnisfaktoren, wozu neben dem sozio6konomischen Status auch »Bildungsan-
gebote und wirtschaftliche Verhaltnisse sowie Komponenten der Gesundheits- und
Krankheitsversorgung« zdhlen,

e personale Faktoren, womit sowohl die genetische Disposition aber auch die korper-
lich-psychische Konstitution und die ethnische Zugehérigkeit zahlen.”

Die drei Faktorengruppen bilden die Gesundheitschancen fiir Menschen ab und wirken
nicht unabhdngig voneinander, sondern bedingen sich gegenseitig. Mit Blick auf die
in der Definition genannten duBeren Anforderungen greift das Konzept der guten ge-
sunden Kita sowohl die Verhaltnisfaktoren und damit gesellschaftliche Bedingungen als
auch die steuernde Funktion der Organisation Kindertageseinrichtung bei der Schaf-
fung von angemessenen Rahmenbedingungen auf. Daneben geht es um die inneren
Anforderungen und somit um die Entwicklung von gesundheitsrelevanten Einstellun-
gen und Verhaltensweisen aller Beteiligten. Die personalen Faktoren sind lber die zu-
grundegelegte bildungs- und gesundheitswissenschaftliche Perspektive auf die gute
gesunde Kindertageseinrichtung kaum zu beeinflussen.

Innere Anforderungen AuRere Anforderung

e Veranlagung e Soziodkonomische Lage
e Korperliche Konstitution e Wohnbedingungen

Gesundheit als . .
e |mmun-, Nerven-, Hormon- e (Okologisches Umfeld

gelungene Bewalti-

system gung der inneren * Hygienische Verhadltnisse
e Personlichkeitsstruktur und duReren e Private Lebensform
e Temperament Anforderungen e Arbeitsbedingungen
e Belastbarkeit e Soziale Einbindung

e Bildungsangebote

Abb. 1:
Gesundheit als gelungene Bewdltigung von inneren und dufieren Anforderungen

Gesundheit und Krankheit werden nicht als starre Strukturen bzw. Zustande verstanden,
sondern aus salutogener Perspektive als ein Kontinuum, auf welchem sich die Betei-
ligten in Richtung Krankheit oder Gesundheit bewegen.” Als zentrale Bedingungsfak-
toren fiir die Bewegung zum positiven Pol des Kontinuums gelten generalisierte Wider-
standsressourcen und ein gut ausgebildetes Koharenzgefiihl. Das Koharenzgefiihl setzt

25 ebd.
26 in Anlehnung an Hurrelmann & Richter 2013, S. 143
27 Antonovsky 1997



Theoretischer Rahmen

sich aus drei Komponenten zusammen: einem Gefiihl der Verstehbarkeit der eigenen

Person und der Umwelt (comprehensibility), einem Gefiihl der Handhabbarkeit und Be-

waltigbarkeit (manageability) und einem Gefiihl der Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit
(meaningfulness). Mithilfe dieser Ressourcen wird ein konstruktives Umgehen mit den
allgegenwartigen Stressoren moglich. Gesundheit ist nach dieser Vorstellung kein pas-
siver Gleichgewichtszustand, sondern ein labiles, aktives und sich dynamisch regulie-
rendes Geschehen.?®

Ebenso, wie als Ziel von Bildung Miindigkeit bzw. Selbstbestimmung formuliert wird
(vgl. Kap. 1), begreift das vorliegende Konzept auch Gesundheitsforderung als einen
»Prozess, allen Menschen ein hdheres Mafl an Selbstbestimmung iber ihre Gesund-
heit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen«.” Mit
dem Begriff der »Forderung« sind hier nicht nur schiitzende oder sichernde Faktoren,
sondern auch anregende und unterstiitzende Impulse gemeint. Gesundheitsférderung
ist ein komplexer sozialer und gesundheitspolitischer Ansatz, der ausdriicklich sowohl
die Verbesserung von gesundheitsrelevanten Lebensweisen als auch die Verbesserung
von gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen umfasst. Gesundheitsforderung will
nicht nur individuelle Lebens- und Handlungsfahigkeiten beeinflussen und Menschen
zur Verbesserung ihrer Gesundheit befahigen. Sie zielt darliber hinaus auf ékonomi-
sche, soziale, dkologische und kulturelle Faktoren und auf politische Intervention zur
Beeinflussung dieser gesundheitsrelevanten Faktoren«.”

Als ergdnzende Strategie zur Gesundheitsforderung, die auch fiir den Arbeitsschutz von
besonderer Bedeutung ist, kann in Kindertageseinrichtungen die (Krankheits-)Pravention
eingesetzt werden, womit Interventionen bezeichnet werden, die das Auftreten einer
Krankheit durch vorbeugende Mafsnahmen verhindern.” Praventive Mafnahmen kdnnen
sich an pddagogische Fachkrafte richten (z. B. liber Bewegungsangebote), sie sind aber
insbesondere fiir die Zielgruppe der Kinder von Bedeutung, da in Kindertageseinrich-
tungen zum einen ein Grofteil der unter Sechsjahrigen erreicht wird. Zum anderen wird
eine Altersgruppe angesprochen, die im Vergleich zu anderen Altersgruppen noch wenig
von Krankheiten betroffen ist und bei der Gesundheitspotentiale gut zu aktivieren sind.
Gesundheitsforderung und Prdvention ist gemeinsam, dass sie einen »Gesundheitsge-
winn« erzielen wollen.>

Sowohl praventive als auch gesundheitsfordernde Strategien sprechen in der guten
gesunden Kita mehrere der von der WHO (1986) definierten zentralen Handlungsfelder
an, und zwar:

e Schaffung gesunder Lebenswelten

e Forderung gesundheitshezogener Gemeinschaftsaktivitdten

e Entwicklung personlicher Gesundheits- und Lebenskompetenzen

Fur die im Setting Kita beteiligten padagogischen Fachkrafte und Eltern liegt ein gesund-
heitsforderndes Ziel im Auf- und Ausbau der Gesundheitskompetenz, die als Resultat

28 Franke 2010

29 WHO 1986, S. 1

30 Hurrelmann & Richter 2013, S. 149
31 Rosenbrock & Kiimpers 2006

32 Hurrelmann & Richter 2013, S. 151
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von Bildungs- und KommunikationsmaBnahmen in der Pravention und Gesundheits-
forderung gesehen wird.» Das Konzept setzt zwar zundchst auf der Verhaltensebene
und am Individuum an, zielt dann aber darauf ab, die gesellschaftliche und politische
Umwelt so zu beeinflussen, dass gesundheitshewusstes Verhalten mdéglich ist. Mit Blick
auf ein Bildungsverstandnis, das Bildung als einen lebenslangen Prozess beschreibt
(vgl. Kap. 1.1), haben Aus- und Weiterbildung der padagogischen Fachkrafte hier eine
bedeutende Funktion im Sinne eines wichtigen Katalysators zum Aufbau der Gesund-
heitskompetenz. Diese entsteht in sozialen Zusammenhdngen, womit neben dem
sozialen Umfeld auch der Arbeitsplatz gemeint ist.

Fiir die Eltern bedeutet das zum einen, im Setting Kita Zugang zu Gesundheitsinfor-
mationen zu bekommen, zum anderen, Rahmenbedingungen fiir ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten zu erleben und mitzugestalten.

2.1.2  Zum Verhaltnis von Belastung und Beanspruchung

Gesundheit und Krankheit werden in dem zugrundegelegten Verstdandnis als ein Konti-
nuum verstanden, auf welchem sich die Beteiligten in Abhangigkeit der Anforderungen
bzw. Risiken und den jeweiligen Widerstandsressourcen entweder in Richtung Krank-
heit oder Gesundheit bewegen. Diese Zusammenhange sollen im Folgenden aus sys-
temischer Betrachtungsweise durch das Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell)
eine theoretische Rahmung erhalten.

Das Modell beschreibt die Zusammenhdnge zwischen der Arbeitssituation und den
-anforderungen, die an eine Person gestellt werden, und der Wirkung dieser auf die
Beschéftigten.>* Der Begriff der Belastungen wird im Modell gemaf3 der DIN EN I1SO 6385,
der ergonomischen Grundnorm fiir die Gestaltung von Arbeitssystemen, wertneutral de-
finiert als »(...) die Gesamtheit der duReren Bedingungen und Anforderungen im Arbeits-
system, die auf den physiologischen und/oder psychologischen Zustand einer Person
einwirken« (0. S.).* Diese bewirken eine Beanspruchung, definiert als eine »(...) inne-
re Reaktion des Arbeitenden auf die Arbeitsbelastung, der er ausgesetzt ist und die
von seinen individuellen Merkmalen (z. B. Grof3e, Alter, Fdhigkeiten, Begabungen, Fer-
tigkeiten usw.) abhdngig ist«.>* Die Beanspruchung als Folge einer Belastung kann
sowohl positive als auch negative kurzfristige Beanspruchungsfolgen nach sich ziehen:
also anregend und motivierend wirken, aber auch negativ — wie etwa ermiidende und
verschleiRende Effekte. Langfristig werden nach dem Modell das Wohlbefinden, die
Arbeitsfahigkeit sowie der Gesundheitszustand positiv beeinflusst oder aber eine St6-
rung des inneren Gleichgewichts, Leistungsminderung, Gesundheitsbeschwerden und
Erkrankungen hervorgerufen. Die Auswirkung der Belastungen ist in dem Modell ab-
hangig von den persdnlichen Ressourcen einer Person, wie etwa Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten, mit den Belastungen besser umgehen zu konnen.” Im SAR-Modell werden
Gesundheit und Krankheit also als Resultate von Anpassungs- und Regulationsprozessen

33 Kickbusch, Wait & Maag 2005
34 Becker 2006

35 DIN EN ISO 6385, 2004

36 ebd.

37 Nachreiner 2001
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zwischen einem Individuum und seiner Umwelt verstanden. In folgender Abbildung ist
dieses dargestellt:

Umwelt des Verhalten und Erleben Psychophysische
Individuums des Individuums Merkmale des
(Bewaltigungsverhalten, Individuums
Externe Anforderungen c angil:gliéei}tssxr:]:lltts:: 7777777777 » Interne Anforderungen
Bediirfnisbefriedigung
Externe Ressourcen """ |ebenszufriedenheity > Interne Ressourcen

l

Gesundheit des
Individuums

Abb. 2:
Bedingungsmodell fiir Gesundheit des Individuums®®

2.2  Belastungen und gesundheitliche Beanspruchungen von Kindern,
padagogischen Fachkraften und Eltern

Kinder in Kindertageseinrichtungen

Die gesundheitliche Lage und die gesundheitliche Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland ist nach den Ergebnissen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) insgesamt (sehr) gut.” Es zeigt sich allerdings, dass die Chancen auf ein ge-
sundes Leben nicht gleich verteilt sind. Bei ca. 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen
finden sich erhdhte Gesundheitsrisiken, die haufig auf dem Lebensstil und den Lebens-
umstdnden der Familien beruhen. Neben Kindern aus Familien mit Migrationshinter-
grund und aus sozial benachteiligten Familien sind besonders die Kinder betroffen, die
unter Mehrfachbelastungen stehen (z. B. niedriges Einkommen, Arbeitslosigkeit, hohe
Kinderzahl, soziale Isolation, schwieriges Wohnumfeld). Gesundheitliche Ungleichheit ist
bereits im Kindes- und Jugendalter stark ausgepragt. Die daraus resultierenden Lebens-
bedingungen beeinflussen die kdrperliche, psychische und soziale Entwicklung der Kinder.

Zudem findet seit einigen Jahren eine Verschiebung von akuten zu chronischen Erkran-
kungen und hin zu psychischen Auffalligkeiten statt. Als mégliche Belastungen fiir die
Gesundheit von Kindern in Kindertageseinrichtungen und Vorschulalter werden Entwick-
lungsauffalligkeiten in den Bereichen Sprache, Bewegung, Erndhrung, Zahngesundheit
und Verhalten genannt. Daneben hat die Resilienzforschung aber auch schiitzende

Faktoren ermittelt, die sich starkend auf die psychische und physische Gesundheit von

38 Bliimel 2010
39 Robert Koch-Institut 2014
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Kindern auswirken und ihnen eine gute Bewaltigung von Belastungssituationen zum
Beispiel durch sichere Bindungen und zuverldssige Beziehungen oder durch ein posi-
tives Selbstkonzept ermdéglichen.

Die Handlungsfelder der Bundesregierung zur Férderung der Kindergesundheit lassen
sich mit der guten gesunden Kita verkniipfen, so zum Beispiel in den {ibergeordneten
Zielen der Forderung von Pravention und gesundheitlicher Chancengleichheit aber auch
in der Minimierung gesundheitlicher Risiken.

Padagogische Fach- und Leitungskréfte

Die berufliche Tatigkeit von padagogischen Fach- und Leitungskraften hat sich in den
letzten Jahren durch die gesellschaftlichen und politischen Herausforderungen an das
Berufsfeld (z. B. Einfilhrung der Bildungspldne, Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz etc.)
deutlich verandert. Neben den reguldren Betreuungs- und Erziehungsaufgaben sind pdda-
gogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit vielfachen zusatzlichen Anforderungen
konfrontiert, die zum einen aus der veranderten Marktsituation resultieren, wie z. B.
einem erhohten Wettbewerb, Zertifizierungen zur Qualitdtssicherung oder der Notwen-
digkeit eines eigenstandigen Managements, aber auch aus erhfhten padagogischen
Anspriichen erwachsen und Fort- und Weiterbildungserfordernisse nach sich ziehen, wie
z. B. zur Dokumentation der Entwicklung der betreuten Kinder, zur gezielten Sprachfor-
derung oder zur naturwissenschaftlich-technischen Elementarbildung.

Bei der Umsetzung von Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertageseinrich-
tungen spielen padagogische Fach- und Leitungskréfte eine entscheidende Rolle, z. B.
mit Blick auf ihren Vorbildcharakter. Gleichzeitig zdhlen sie zahlreichen Studien zufolge
selbst zu einer gesundheitlich stark belasteten Berufsgruppe.® Nach Daten verschie-
dener Krankenkassen sind ihre Arbeitsunfahigkeitstage in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen.” Waren Erzieherinnen und Erzieher 2008 noch 13,9 Tage krankge-
schrieben®, so waren es 2012 bereits 17,2 Tage®. Allerdings zeigte sich im Jahr 2013
eine Trendumkehr mit sinkenden Berufsunfahigkeitstagen fiir Beschéftige in Sozial- und
Erziehungsberufen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen.*

Die Griinde fiir die hohen Ausfallzeiten sind vielschichtig: Zum einen gehort der Beruf
der Erzieherin bzw. des Erziehers zu einem Tatigkeitsfeld, das sich durch hdhere psy-
chonervale und vielgestaltige sozial-kommunikative Anforderungen kennzeichnen lasst®,
und zum anderen zu den Berufsgruppen, die ein erhéhtes Risiko aufweisen, an psy-
chischen Belastungen zu leiden*. Bei jeder/m Zehnten der padagogischen Fach- und
Leitungskrdfte in Nordrhein-Westfalen wurde innerhalb eines Jahres ein psychovege-
tatives Erschopfungssyndrom, also ein Burnout, drztlich diagnostiziert.”” Neben den

40 Berger u. a. 2001; Elsner, Petereit-Haack & Nienhaus 2009; Viernickel, Voss, Mauz & Schumann 2014
41 IKK-Bundesverband 2006; Techniker Krankenkasse 2010

42 Techniker Krankenkasse 2009

43 Techniker Krankenkasse 2013

44 vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2014

45 vgl. Thinschmidt, Gruhne & Hoesl 2008

46 Techniker Krankenkasse 2013

47 Viernickel, Voss, Mauz & Schumann 2014
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psychischen sind auch physische Erkrankungen auffallend hadufig vertreten. Dies sind

insbesondere Muskel-Skelett-Erkrankungen, Erkrankungen der Atemwege und neurolo-
gische Erkrankungen sowie ein erhohtes Infektionsrisiko. Die hdufigsten Beschwerden
von Fach- und Leitungskraften sind Kreuz- und Riickenschmerzen, Nacken- und Schul-
terschmerzen, Griibelei, innere Unruhe sowie leichte Ermiidbarkeit, Mattigkeit und ein
tibermafiges Schlafbediirfnis.*

Die oben zitierte Studie zum Zusammenhang von strukturellen Rahmenbedingungen
in Kindertageseinrichtungen und der Gesundheit von padagogischen Fach- und Lei-
tungskraften zeigt, dass es ein Wechselspiel zwischen strukturellen Rahmenbedingun-
gen in Kitas und dem Gesundheitszustand der padagogischen Fachkrafte gibt: Schlechte
strukturelle Rahmenbedingungen wie zu wenig Zeit, rdumliche, finanzielle und perso-
nelle Ausstattungsmangel, geringe Arbeitsplatzsicherheit, keine festen Pausenzeiten,
fehlende Einrichtungsbesprechungen oder Supervisionsangebote erh6hen das Risiko
fiir verschiedene gesundheitliche Beeintrachtigungen. Dazu gehoren z. B. eine schlech-
teres subjektives Gesundheitserleben, hdufigere chronische Erkrankungen und psychi-
sche Storungen sowie Beeintrdachtigungen im Alltag. Fachkréfte mit schlechten struktu-
rellen Rahmenbedingungen zeigen unter Kontrolle von personlichen Faktoren wie bspw.
Alter, privater Belastung bzw. Unterstiitzung, arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erle-
bensmustern oder individuellem Gesundheitsverhalten ein 2,6-fach hdheres Risiko,
Leitungskrafte ein 2,5-fach hoheres Risiko fiir eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit als
ihre Kolleginnen und Kollegen mit guten strukturellen Rahmenbedingungen.®

Neben den Belastungsfaktoren kdnnen fiir den Beruf der Erzieherin bzw. des Erziehers
aber auch zahlreiche Ressourcen identifiziert werden, wie z. B. ein hoher Handlungs-
spielraum, ein gutes Teamklima, viel Bewegung bei der Arbeit, hohe Unterstiitzung von
Weiterbildung durch die Einrichtung und ein hohes Ausmaf} an beruflicher Gratifikation
wie Bezahlung, Arbeitsplatzsicherheit und Anerkennung. Weitere Schutzfaktoren liegen
in der direkten Arbeit mit Kindern, Kommunikation und Unterstiitzung durch Kollegin-
nen und Kollegen oder Vorgesetzte bis hin zu organisationalen Ressourcen wie Parti-
zipationsmoglichkeiten, zeitlichen und inhaltlichen Freiheitsgraden und einem hohen
Grad an Verantwortung.*® Als wichtige persdnliche Ressourcen fiir [osungsorientiertes
Handeln gelten berufliche Kompetenz und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung®* sowie die
Identifikation mit dem Beruf.*>?

Eltern/Familie

Die Eltern bzw. die Familie spielen als primdre Sozialisationsinstanz eine entscheidende
Rolle, sowohl fiir Bildungsprozesse als auch fiir Pravention und Gesundheitsforderung
insbesondere in der friihen Kindheit, aber auch im gesamten Kindes- und Jugendalter.
Bildungsprozesse finden hier alltagsintegriert und mit einer spielerischen Orientierung
statt und beeinflussen die Bildungsmotivation und -chancen der Kinder langfristig.>

48 ebd.

49 Viernickel, Voss, Mauz & Schumann 2014

50 Gruhne & Hoesl 2008

51 Weinert 1998; Khan 2000

52 van Dick & Wagner 2001

53 Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2012, S. 48
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Eltern dienen ihren Kindern nicht nur als Orientierungshilfen und eréffnen ihnen Ent-
faltungsmoglichkeiten, sondern treffen zudem bedeutsame Bildungsentscheidungen, zum
Beispiel tiber den Zugang zu anderen friihkindlichen Bildungsangeboten, so dass von
einem Wechselverhaltnis zwischen der Bildungswelt Familie und Kindertageseinrichtun-
gen ausgegangen werden kann.

Gesundheit im Mutterleib, Stillen, Impfungen und Inanspruchnahme arztlicher Versor-
gung und Vorsorge sind ebenso gesundheitsrelevante Entwicklungsthemen der frithen
Kindheit wie eine sichere Bindung, die Entwicklung von Selbsttatigkeit und Autonomie
sowie die Fahigkeit einer flexiblen Bewadltigung von Problemen und die Fahigkeit zur
addquaten Verhaltensregulation und zur emotionalen Selbstregulation. Diese Kompe-
tenzen entwickeln sich in einer wechselseitig positiven und unterstiitzenden Beziehung
mit engen Bezugspersonen, was in der Regel die Eltern (oder Pflegeeltern) sind. Die
in den Beziehungen mit den Eltern erworbenen Bindungsstile sind fiir die weitere Ent-
wicklung der Kinder von grundlegender Bedeutung.

Wie bereits dargestellt, hat die Familie eine bedeutsamen Einfluss auf die Entwicklung
von Kindern*, und neben dem Bildungsstand hangt auch der Gesundheitszustand deut-
lich von der familidren Herkunft ab. Auf’erdem kdnnen Wechselwirkungen zwischen der
Gesundheit und den Bildungschancen der Kinder dahingehend aufgezeigt werden, dass
kranke Kinder schlechter lernen und gebildetere Kinder gesundheitsbewusster leben.s
Sowohl Bildung als auch Gesundheit stellen »einen Transmissionsmechanismus fiir
die »Vererbung« des sozio6konomischen Status an die nachfolgende Generation dar«
(ebd., S. 15).

2.3 Der Bildungsbereich Gesundheit

Auch der Aspekt der Gesundheit bzw. Gesundheitsvorsorge ist in dem gemeinsamen
Rahmen der Lander fiir frithe Bildung in Tageseinrichtungen verankert (vgl. Kap. 1.2).
Konkret heit es dort zum Bildungsbereich Kérper, Bewegung, Gesundheit:

»Das Kind lernt, Verantwortung fiir sein korperliches Wohlbefinden und seine Gesund-
heit zu tibernehmen. Die Bewegung spielt dabei eine herausragende Rolle, dariiber
hinaus ist sie aber auch besonders wichtig fiir die kognitive, emotionale und soziale
Entwicklung des Kindes. Gesundheitliche Bildung ist im Alltag von Kindertageseinrich-
tungen ein durchgéngiges Prinzip, der Zusammenarbeit mit den Eltern und anderen
Kooperationspartnern kommt dabei grofle Bedeutung zu.«*

Schon mit diesen knappen Satzen wird deutlich, dass Gesundheit nicht etwas ist,
was mit dem Kind »passiert«, sondern das Ergebnis eines aktiven Bildungsprozesses;
dass enge Verbindungen zu anderen Bildungsbereichen bestehen und dass neben
der Kindertageseinrichtung alle Lebens- und Bildungsorte des Kindes beteiligt sein
miissen.

54 Robert Koch Institut 2006

55 Seyda 2009

56 Gemeinsamer Rahmen der Lander fiir die frihe Bildung in Kindertageseinrichtungen. Jugendministerkonferenz & Kultus-
ministerkonferenz 2004, S. 5



Stellenwert der Gesundheit sowie der Prévention und Gesundheitsférderung in Tageseinrichtungen fiir Kinder _

Die Bildungsplane bzw. -programme fiir den Elementarbereich sollen den grundlegenden
Bildungsauftrag von Kindertageseinrichtungen hervorheben und sind als Orientierungs-
hilfe fiir Trager und Kindertageseinrichtungen zu verstehen, in der praktischen Umset-
zung und Ausgestaltung lassen sie groRen Spielraum zu. Die in den Bildungspldnen
enthaltenen Bildungsbereiche verstehen sich als »Aufforderung an alle Kindertagesein-
richtungen und das padagogische Personal, die Bildungsmdglichkeiten des Kindes in
diesen Bereichen zu beachten und zu férdern«.”” Durch die Installierung eines eigen-
standigen Bildungsbereiches Gesundheit (haufig im Zusammenhang mit Kérper und/
oder Bewegung) in den Bildungsplanen aller 16 Bundeslander wird die Bedeutsamkeit
des Themas fiir die Betreuungs-, Erziehungs- und Bildungsarbeit in Kindertagesein-
richtungen zum Ausdruck gebracht — wobei es deutliche Unterschiede in Umfang und
Einordnung dieses Bildungsbereiches gibt. Die Mehrzahl der Papiere identifiziert den
Gesundheitsbegriff der WHO als Bezugspunkt, allen gemeinsam ist eine ressourcenori-
entierte Sichtweise, die weniger die Krankheitsrisiken der ersten Lebensjahre fokus-
siert, sondern die Bedingungen fiir gesundes und gesundheitsférderndes Aufwachsen
in den Mittelpunkt riickt. Haufig wird jedoch der Schwerpunkt auf die kérperlichen und
weniger auf die psychischen und sozialen Gesundheitsressourcen gelegt. AuBerdem
werden gesundheitsrelevante Themen zum Teil nicht unter dem Oberbegriff »Gesund-
heit« erfasst, wie z. B. Resilienz oder Partizipation.

In den Grundsatzen zur Bildungsférderung fiir Kinder von o bis 10 Jahren in Kinderta-
geseinrichtungen und Schulen im Primarbereich in Nordrhein-Westfalen®® wird eine
Ubergreifende Perspektive eingenommen. Im Bildungsbereich Kérper, Gesundheit und
Erndhrung wird formuliert, dass Gesundheit »weit tiber das Training des Zahneputzens
und des Handewaschens hinaus« geht*’, sondern »eine ganzheitliche und prdventive
Gesundheitsbildung (umfasst), die die Starkung der Selbstsicherheit, die Befahigung
zur Lebenskompetenz und die Verantwortungsiibernahme fiir sich und seinen Kérper
enthalt«.*

Diese Uberlegungen zu bildungsrelevanten Persénlichkeitsvariablen konvergieren mit
dem erweiterten Gesundheitsbegriff und einer salutogenetischen Perspektive® (vgl.
Kap. 2.1.1) und sollen im Folgenden in ihrem Wechselverhaltnis dargestellt werden.

2.4  Stellenwert der Gesundheit sowie der Pravention
und Gesundheitsférderung in Tageseinrichtungen
fir Kinder

Als Orte der Pravention und Gesundheitsforderung sind Kindertageseinrichtungen von
besonderer Bedeutung, da dort eine grof’e Anzahl von Kindern in friihem Alter erreicht
werden kann, eine zeitliche Kontinuitat gegeben ist und der Erhalt bzw. Ausbau vor-
handener Schutzfaktoren fokussiert werden kann.

57 Jugendministerkonferenz & Kultusministerkonferenz 2004

58 Ministerium fiir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes Nordrhein-Westfalen & Ministerium fiir Schule und
Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen 2011

59 ebd., S. 39

60 ebd., S. 39

61 Antonovsky 1997
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Schutzfaktoren sind langfristig wirksame Gesundheitsressourcen. Eine kontinuierliche
Forderung protektiver Ressourcen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in ihren
Nahrdumen und Lebenskontexten (Familie, Gemeinde, Institutionen) sowie ein aktives
Eintreten gegen gefdhrdende soziale und gesundheitliche Ungleichheiten (im Rahmen
der Lebensverhéltnisse und Gesamtpolitik) zdhlen zum Kern von Pravention und Ge-
sundheitsforderung.®* Der besondere Stellenwert von Prdavention und Gesundheitsfor-
derung in Kindertageseinrichtungen wird im 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundes-
regierung®, der den thematischen Schwerpunkt »Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland« hat, deutlich: Pravention und Gesundheitsforderung lassen
sich danach in Kindertageseinrichtungen liber zwei Zugangsweisen umsetzen:

»Gesundheitsférderung in Tageseinrichtungen« profitiere von der Tatsache, dass
hier fast alle Kinder und ihre Familien sehr friihzeitig erreicht werden kdnnen. Die
Einrichtung werde »als niedrigschwelliger Zugangsweg und -ort fiir spezielle Ziel-
gruppen genutzt, um gesundheitsférderliche Interventionen durchzufiihren«®.
»Gesundheitsforderung durch Tageseinrichtungen (und durch ihre Weiterentwicklung)«
versuche umfassender, »z. B. durch Stadtteilentwicklung und Vernetzung langfristig
gesundheitsrelevante und gesundheitsabtragliche Lebensbedingungen zu modifizie-
ren ... Erst durch eine solche Gesundheitsforderung kénnen die Folgen moglicher
sozialer Randstandigkeit zumindest teilweise nachhaltig aufgefangen werden.«* Die-
ser Ansatz sei »auch insofern zielfiihrender, weil >Defizite« in gesundheitsrelevanten
Kompetenzen nicht individuumszentriert, sondern eingebettet in sozial ungleiche All-
tagsstrukturen und Lebensstile betrachtet werden«.®

Neben der Verankerung von Gesundheit, Prdavention und Gesundheitsforderung in den
Bildungsplanen der Lander wird diese Schwerpunktsetzung durch weitere aktuelle Ent-
wicklungen unterstiitzt:

Unter dem Stichwort »Friihe Hilfen« wird die Ergreifung von gesundheitsfordernden
und prdaventiven Mafnahmen bereits in der Schwangerschaft und in den ersten Le-
bensjahren des Kindes durch frilhpadagogische Fachkrdfte und entsprechende Exper-
tinnen und Experten geférdert.

Der laufende bundesweite Ausbau der Betreuungsangebote fiir Kinder unter drei

Jahren weitet den Aktionsradius der »Friihen Hilfen« erheblich aus, da Familien durch
niedrigschwellige Angebote gerade in Kindertageseinrichtungen friihzeitig erreicht
werden und die Eltern sehr junger Kinder entsprechend informiert, ggf. beraten und
aktiv in gesundheitsfordernde Bildungsprozesse einbezogen werden konnen.

Die flachendeckende Weiterentwicklung von Tageseinrichtungen fiir Kinder zu Familien-
zentren erdffnet die Moglichkeit, neben Erziehungs- und Bildungsfragen gezielt ge-

sundheitsrelevante Themen und Informationen an die Eltern zu transportieren und

eine optimale Vernetzung mit Kooperationspartnern aus dem Sozialraum zu gestal-
ten.

Alle Beteiligten im Setting Kita haben etwas davon, wenn Gesundheit aus ganzheit-
licher Perspektive aufgegriffen und allen Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit und Wohl-
befinden ermdéglicht wird. Insbesondere aber diejenigen Eltern und Kinder, die in
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Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

sozial benachteiligten Lebensverhdltnissen leben und vermehrt Gesundheitsrisiken
ausgesetzt sind, profitieren von der Kita als einem Ort, in dem die Férderung von
Pravention und gesundheitlicher Chancengleichheit aber auch die Minimierung ge-
sundheitlicher Risiken als {ibergeordnete Ziele verankert sind.

2.5 Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Bestimmungen zur Arbeitssicherheit und zum Gesundheitsschutz der Beschaftigten
in Kindertageseinrichtungen setzen sich aus verbindlichen Gesetzen und Verordnungen,
dem Arbeitsschutzrecht, ebenfalls verbindlichen Unfallverhiitungsvorschriften, nicht
verbindlichen Regeln und Normen sowie Tarifvertrdgen zusammen. Das deutsche Ar-
beitsschutzrecht gilt branchenunabhéngig fiir alle Beschéftigte und lber die Unfallver-
hiitungsvorschrift Grundsatze der Pravention im Grundsatz auch fiir die Kinder und
Ehrenamtlichen in Kindertageseinrichtungen. Trdager und Leitungskrafte tragen Verant-
wortung fiir die Einhaltung der Bestimmungen und die entsprechende Information und
Aufklarung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Arbeitsschutzgedanke umfasst
nicht nur die Verhiitung von Unfallen bei der Arbeit und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren, sondern ebenso die »menschengerechte Gestaltung der Arbeit«.”” Hieraus
leiten sich nicht nur auf physikalisch-technische Gegebenheiten zielende Praventions-
aufgaben, sondern auch ein Auftrag zur medizinischen und psychologischen Gesund-
heitsvorsorge und -férderung ab.

Mit dem Abschluss des Tarifvertrags zur betrieblichen Gesundheitsforderung im Sozial-

und Erziehungsdienst vom 27. Juli 2009 sind wichtige Vereinbarungen getroffen worden,

die die geltenden Arbeitsschutzbestimmungen aufgreifen, erganzen und die Perspektive
der Pravention und Gesundheitsférderung im Alltag der Kindertageseinrichtungen be-
tonen:

e Gefahrdungsbeurteilungen gelten als wichtigstes Instrument im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz. Im Tarifvertrag wurde dies aufgegriffen und ein individueller Anspruch
auf die Durchfiihrung einer jahrlichen Gefahrdungsbeurteilung formuliert, die sowohl
physische als auch psychische Gefdhrdungen beriicksichtigt.

e Zur Umsetzung der MaBnahmen ist eine betriebliche Kommission zu bilden, die pa-
ritatisch auf Vorschlag des Arbeitgebers und des Betriebs- bzw. Personalrats zusam-
mengesetzt wird.

e Die Kommission kann die Einrichtung von betrieblichen Gesundheitszirkeln mit weit
reichenden Vorschlagsrechten fiir gesundheitsfordernde Manahmen beschliefRen.

Bisher hat sich die Praxis der regelmafiigen Gefahrdungsbeurteilung in Kindertagesein-
richtungen jedoch noch nicht in einer Form etabliert, dass sie fiir Ziele der Pravention
und Gesundheitsférderung in breitem Umfang nutzbar gemacht werden kdnnte. Trager
und Leitungskréafte sind hdufig nicht ausreichend informiert und geschult, um Geféhr-
dungsbeurteilungen kompetent durchfiihren zu kénnen. Auflerdem stammt die Mehr-
zahl der verfiigbaren Instrumente zur Gefahrdungsbeurteilung aus den technischen und
produzierenden Bereichen; selbst wenn diese an die besonderen Bedingungen und
Gefdhrdungsbereiche in Kindertageseinrichtungen angepasst sind, werden sie der be-

67 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) § 3
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sonderen Bedeutung psychischer Faktoren in padagogischen Berufen haufig nicht in
dem erforderlichen Mafe gerecht.

Die vorliegenden Erfahrungen mit dem Einsatz von Gesundheitszirkeln sind liberwie-
gend positiv.®® Sie werden jedoch noch nicht besonders hdufig eingesetzt: in der fiir
Nordrhein-Westfalen reprdasentativen Studie von Viernickel, Voss, Mauz & Schumann
(2014) gaben Uber 70 Prozent der befragten Leitungskréfte an, dass bei ihnen keine
Gesundheitszirkel durchgefiihrt werden.®

2.6  Wechselbeziehung zwischen Gesundheit und Bildungsqualitét
in Kindertageseinrichtungen: Die gute gesunde Kita

Die gesundheitliche Lage von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen steht in Deutsch-
land (wie in vielen anderen Landern auch) in engem Zusammenhang mit der sozialen
Lage™, wobei diese meistens {iber Bildung, Berufseinkommen und Berufsstatus erfasst
wird. Der hohe Stellenwert von Bildung fiir die Gesundheit ist inzwischen hinlanglich
nachgewiesen und es ist unumstritten, dass der Bildungsstand einen grof3en Einfluss
auf das Gesundheitswissen und -verhalten sowie auf gesundheitsbezogene Kompeten-
zen und Einstellungen von Kindern hat.” Soziale Benachteiligung im Kindesalter gilt
als Risikofaktor fiir die psychosoziale und korperliche Entwicklung von Madchen und
Jungen. Gesunde Kinder haben wesentlich bessere Lernvoraussetzungen, sind konzen-
trierter und motivierter. Dadurch erzielen sie im Bildungssystem hdhere Lernerfolge
und konnen die Anforderungen des Systems besser bewaltigen. Auf diese Weise steigt
die Bildung und fiihrt durch umfassendes Wissen und grofiere Kompetenzen zu umso
grofieren Lernerfolgen. Die bessere Bildungssituation hat wiederum gesteigertes Wohl-
befinden, geringeres Risikoverhalten und damit auch eine bessere Gesundheit zur
Folge.”

Bildung stellt demnach eine Ressource fiir die Gesundheit dar, die sich »in Wissen und
Handlungskompetenzen (ausdriickt), die eine gesundheitsférderliche Lebensweise und
den Umgang mit Belastungen und Gesundheitsproblemen unterstiitzen«.”? Dazu bedarf
es auch der Erfahrung, dass Bildung eine sinnstiftende Ressource fiir die Bewaltigung
der Anforderungen des Lebens sein kann.”

Gesundheit ist aber nicht nur das Ergebnis eines gelungenen Bildungsprozesses, Ge-

sundheit und Wohlbefinden sind genauso als Voraussetzungen fiir Bildungs- und Lern-
prozesse und fiir geistige wie kdrperliche Leistungsfahigkeit zu verstehen. Die Bindungs-
forschung zeigt, dass Kinder, deren Bindungssystem z. B. durch Angst, aber auch durch
korperliches Unbehagen, Schmerzen oder Hunger aktiviert wird, nicht mehr aufnahme-
fahig und -willig flir die Informationen aus der Umwelt sind. Sie geben ihr Explorations-
verhalten auf und beenden ihr Spielen, um Hilfe oder Trost durch ihre Bindungsperson

68 Khan 2012b

69 Viernickel, Voss, Mauz & Schumann 2014

70 vgl. Robert Koch Institut 2012, 2014

71 vgl. Lampert, Kroll, von der Lippe, Miters & Stolzenberg 2013
72 vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2012

73 Lampert u. a. 2013

74 Blattner & Heckenhahn 2009
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zu erhalten. Erst wenn ihr psychisches oder korperliches Wohlbefinden wieder herge-
stellt ist, wird die biologisch angelegte Neugiermotivation wieder handlungsleitend,
und das Interesse an den Phanomenen der Umwelt erwacht aufs Neue. Befunde aus
der Neurobiologie unterstreichen den Zusammenhang von Gesundheit, Wohlbefinden
und Lernen: Das, was unter Aktivierung positiver Emotionen gelernt wird, wird zum Hip-
pocampus weitergeleitet und von dort in das Langzeitgedachtnis tiberfiihrt, wo es fiir
kreative und assoziative Problemlosevorgange verfiigbar bleibt. Unter Angst oder Stress
erworbene Wissensinhalte werden in einer anderen Gehirnregion, dem Mandelkern,
verortet, dessen Funktion es wiederum hingegen ist, bei Abruf von assoziativ in ihm
gespeichertem Material den Korper und den Geist auf Kampf und Flucht vorzubereiten.”

Die zentrale Rolle der Gesundheit fiir Bildung, Lernen und Arbeitsfahigkeit wird u. a.
auch im »Haus der Arbeitsfahigkeit«® hervorgehoben. Die physische und psychische
Gesundheit bilden in diesem arbeitswissenschaftlichen Modell die Basis fiir gute Ar-
beitsfahigkeit.

Pravention und Gesundheitsforderung decken sich auch in vielfaltiger Hinsicht mit den
Aufgaben und Zielen von Bildung und Erziehung im Kindesalter. Im Kinder- und Jugend-
hilfegesetz wird als ausdriickliches Ziel die Entwicklung des Kindes zu einer gemein-
schaftsfahigen und eigenverantwortlichen Personlichkeit genannt und in den bildungs-
und gesundheitswissenschaftlichen Ausfiihrungen des vorliegenden Konzeptes werden
als zentrale Ziele sowohl in der Diskussion um Bildung als auch fiir die Gesundheits-
forderung Miindigkeit bzw. Selbstbestimmung und die Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes formuliert. Die Ergebnisse der Bildungsforschung korrespondieren mit
denen der Gesundheitsforschung und lassen sich mit dem Herzstiick der Salutogenese,
dem »Koharenzgefiihl«, trefflich umschreiben. Damit hat Antonovsky die Grundlage fiir
Gesundheit und Wohlbefinden und zugleich ein zentrales Bildungsziel beschrieben: Das
Koharenzgefiihl driickt aus, »... in welchem Ausmaf man ein durchdringendes, andau-
erndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, dass ...
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und duBeren Umgebung
ergeben, strukturiert, voraussehbar und erklarbar sind;
2. einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese Sti-
muli stellen, zu begegnen;
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen.«”

Die Entwicklung und Forderung eines positiven Selbstkonzeptes ist nicht nur ein zen-
trales Ziel einer frithkindlichen Gesundheitserziehung, sondern ebenso ein zentrales
Bildungsziel. Die heutigen Antworten auf die Frage, was einen Menschen gesund er-
halt, fiihren zu zentralen Personlichkeitsmerkmalen und damit zu zentralen Bildungs-
zielen. Deshalb ist eine Schliisselfrage bei der Qualitatsbestimmung und -weiterent-
wicklung einer Tageseinrichtung fiir Kinder, inwieweit sie einen gesunden und damit
zugleich forderlichen Lebens- und Lernort fiir alle Beteiligten darstellt.

75 Spitzer 2002
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3  Das Konzept »Gute gesunde Kindertageseinrichtung«
— Qualitdt und Gesundheit integriert entwickeln

Die gute gesunde Kita unterstiitzt Kinder durch die Schaffung einer gesunden Lebens-
welt und die alltdgliche qualitatsvolle Gestaltung der Betreuung, Bildung und Erziehung,
dieses Kohdrenzgefiihl zu entwickeln. Die verbindenden Elemente zwischen Pravention,
Gesundheitsforderung und einem vom Kind und seinen aktiven Beitrdgen zur Wissens-
und Weltaneignung ausgehenden Bildungsverstdandnis liegen in den {ibergeordneten
Zielen der Selbstbestimmung, Miindigkeit und Eigenverantwortlichkeit aber auch in
der Starkung der personalen, sozialen und korperlichen Ressourcen aller Beteiligten.
Untergeordnete Ziele liegen fiir die Kinder im Befdahigen und Ermdglichen von Erfah-
rungen der Selbstwirksamkeit und des Sich-Erprobens, Lernens und der Entwicklung

eines positiven Selbstkonzeptes aber auch in der Forderung der drei Komponenten
des Kohédrenzgefiihls (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit) im padagogi-
schen Alltag.

Die gute gesunde Kita unterstiitzt neben den Kindern auch die padagogischen Fach-
und Leitungskrafte bei der Unfallverhiitung, der Vermeidung von Berufskrankheiten
sowie im Abbau gesundheitlicher Risiken und im Aus- und Aufbau gesundheitsforderli-
cher Arbeitsbedingungen und Gesundheitsressourcen. Zudem geht es um Fort- und
Weiterbildungen im Bereich der Gesundheitskompetenz aber auch der Qualitatsent-
wicklung als immanentem Bestandteil der Organisationsentwicklung.



Qualitétsverstandnis der guten gesunden Kita

Als ein wesentliches Merkmal moderner Friihpadagogik miissen auch die Eltern ge-
starkt und entlastet werden, indem sie lber niedrigschwellige Angebote erreicht und
fir Bildungs- und Gesundheitsthemen sensibilisiert sowie fiir die Inanspruchnahme
entsprechender Angebote motiviert werden.

Eine gute gesunde Kindertageseinrichtung begreift die Kita als Lebenswelt von Kindern,
padagogischen Fachkraften und Eltern und verfolgt das Ziel einer nachhaltigen System-
veranderung. Sie verbindet die Umsetzung des Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungs-
auftrags von Kindertageseinrichtungen mit der Férderung der Gesundheit aller Beteilig-
ten. Bildungsqualitat und Gesundheitsforderung werden als sich wechselseitig bedingen-
de Faktoren betrachtet: Gesundheit ist wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens
und zugleich die Grundlage und das Ergebnis eines gelingenden Bildungsprozesses, Bil-
dung ist sowohl eine Voraussetzung fiir Gesundheit als auch ein Ergebnis eines
gesundheitsfordernden Lebens- und Lernortes.

In der Praxis der guten gesunden Kita geht es nicht um die Durchfiihrung von Einzel-
maBnahmen fiir unterschiedliche Beteiligungsgruppen, sondern um die Implementierung
dieser sich gegenseitig bedingenden Faktoren als langfristiges Ziel in die Alltagsrouti-
nen, Strukturen und Entwicklungsprozesse der Organisation. Jede Kita entwickelt dabei
entsprechend der spezifischen Voraussetzungen eigene Ziele und Wege zur Umsetzung.
Daneben geht es um die Entwicklung personlicher Gesundheits- und Lebenskompe-
tenzen der Beteiligten.

Ausgangspunkt ist eine salutogenetische Sichtweise und ein Verstandnis von Bildung,
das auf Bindung basiert. Neben der Férderung des Kohadrenzgefiihls der Kinder geht
es gleichermafien um den Auf- und Ausbau der gesundheitlichen Ressourcen und der
Gesundheitskompetenz von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie um eine niedrig-
schwellige Sensibilisierung der Eltern fiir Bildungs- und Gesundheitsthemen aber auch
um die Motivation der Eltern fiir die Inanspruchnahme entsprechender Angebote. Die
padagogischen Fachkrafte entwickeln ein gemeinsam getragenes Werteprofil, das, in das
Einrichtungsleitbild integriert, die Qualitdt von Bildungsarbeit, Pravention und Gesund-
heitsférderung tragt. Die Kita-Leitungen tUbernehmen als Akteure an der Schnittstelle
von Trdagervorgaben und Arbeitsalltag in den Einrichtungen Verantwortung fiir das
Management und die organisatorischen Abldufe, ebenso aber auch fiir die Profilbildung
und konzeptionelle Weiterentwicklung ihrer Einrichtung. Die Trager sehen sich in der
Verantwortung, die Organisationsentwicklung der Kita mit zu tragen und auf ideeller,
personeller und finanzieller Ebene zu unterstiitzen. Die Eltern sind an dem Prozess
der Organisationsentwicklung aktiv und gestaltend beteiligt.

3.1  Qualitatsverstandnis der guten gesunden Kita

Gute gesunde Kindertageseinrichtungen sind solche, die eine hohe padagogische
Qualitdt aufweisen und zugleich ein gesundheitsférderndes Setting darstellen. Dabei
reicht es nicht aus, in den beiden Bereichen Merkmale guter oder bester Qualitat und
der Gestaltung fachlicher Praxis parallel zu identifizieren und an ihrer Umsetzung zu
arbeiten. Es geht vielmehr darum, die Stdrken beider Herangehensweisen wechselsei-
tig fruchtbar zu machen und beide Perspektiven zu integrieren.
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3.1.1 P&adagogische Qualitat

Padagogische Qualitdt meint, dass Kindertageseinrichtungen Aktivitaten, Maf3nahmen
und Regelungen vorhalten, die es ihnen ermdglichen, das kérperliche, emotionale,
soziale und intellektuelle Wohlbefinden und die Entwicklung der Kinder in diesen
Bereichen zu fordern und die Familien in ihrer Betreuungs- und Erziehungsaufgabe zu
unterstiitzen.” Diese Sichtweise stellt einerseits eine gewisse Verengung des Blickwin-
kels dar, indem andere, durchaus auch berechtigte Sichtweisen, wie sie auf multifunk-
tionale Gebilde von verschiedenen gesellschaftlichen Interessengruppen immer wieder
entwickelt werden, ausgeblendet werden, wie z. B. eine arbeitsmarktorientierte Per-
spektive, die Kindertageseinrichtungen vor allem als mdglichst flexible Betreuungsar-
rangements zur Ermdéglichung mitterlicher Erwerbstatigkeit begreift. Andererseits ist
hiermit eine klare Positionierung verbunden, die davon ausgeht, dass dem Wohlbefin-
den und den Entwicklungschancen von Kindern eine Prioritdt in dem vielfaltigen gesell-
schaftlichen Kraftespiel zukommt. Die Bestimmung padagogischer Qualitdat muss des-
halb in erster Linie die Arbeit mit der Kindergruppe und dem einzelnen Kind fokussie-
ren und damit die konkreten Handlungs- und Interaktionsvollziige im padagogischen
Alltag, aber auch die rdaumlich-materielle Gestaltung der padagogischen Umwelt in einer
Form, die frithe Bildungsprozesse anregt und befordert.

Daraus abgeleitet lassen sich einige {ibergeordnete Wertvorstellungen und Zielsetzun-

gen ausmachen. In jeder Bestimmung von padagogischer Qualitdt sollten Kriterien zu

folgenden Aspekten enthalten sein”:

e die Sicherheit der Kinder — gewahrleistet durch eine Aufsicht durch Erwachsene und
eine sichere Ausstattung

e die Gesundheit der Kinder — gewadhrleistet u. a. durch regelméafiige Erfahrungen von
Verstehbarkeit, Bewdltigharkeit und Sinnhaftigkeit im Sinne eines salutogenetischen
Gesundheitsverstandnisses, vielfédltige Bewegungsangebote, grundlegende Hygiene-
standards, gesunde und wertvolle Erndhrung sowie die Vermittlung eines positiven
Konzeptes von Gesundheit

e normative Prinzipien der Gleichberechtigung und Gleichbehandlung der Kinder — ver-
standen als die Vorgabe, dass alle Kinder unabhdngig von deren Geschlecht, Kultur,
sozialer oder ethnischer Herkunft oder spezifischen Fahigkeiten gleichwertig ge-
schatzt, gleichberechtigt behandelt und individuell geférdert werden

e Angemessenheit der Aktivitdten und Angebote — ein vorhersehbarer, von einer Balan-
ce zwischen Routine, Ritualen und Flexibilitdt gekennzeichneter Tagesablauf sowie
entwicklungsangemessene, an den kindlichen Interessen orientierte Angebote und
die Moglichkeit eigenaktiver und selbstbestimmter Erkundung herausfordernder, aber
nicht tberfordernder Phdanomene und Situationen

e positive Interaktionen mit Erwachsenen — also die Erfahrung interessierter, feinfiihli-
ger, empathischer und emotional positiv gestimmter Erzieherinnen und Erzieher fiir
die Kinder und ein Betreuungsumfeld, in dem Kinder lernen kénnen, Erwachsenen
zu trauen, von ihnen zu lernen und mit ihnen Spaf} zu haben

e emotionales Wachstum — geférdert durch ein Betreuungsumfeld, das es den Kindern
erlaubt, unabhangig, sicher und kompetent zu handeln

78 Tietze 1998, S. 20f.
79 Viernickel 2006, S. 11f.
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® positive Beziehungen zu anderen Kindern — geférdert durch ein Betreuungsumfeld,
das den Kontakt mit Gleichaltrigen ermdglicht und aktiv unterstiitzt.

Um eine solche Qualitdt zu erreichen und nachhaltig sicherzustellen, muss zum einen
genauer gefasst werden, was unter den einzelnen Aspekten im konkreten padagogi-

schen Alltag zu verstehen ist. Orientierungshilfen hierfiir bieten z. B. Qualitdtskriterien-

kataloge.* Zum anderen sollten bei der Konzeptualisierung von pddagogischer Quali-
tat strukturelle, prozessuale und kontextuelle Aspekte Beriicksichtigung finden.

3.1.2 Ein dimensionales Qualitdtsmodell

In der Fachdiskussion um die Qualitat von Kindertageseinrichtungen hat sich ein Qua-
litatsbegriff etabliert, der von einem komplexen Zusammenspiel verschiedener Quali-
tatsdimensionen ausgeht.® Zur Strukturierung von Qualitatskriterien werden regelmaBig
die Dimensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat herangezogen; in starker
ausdifferenzierten Modellen®* werden auch die Dimensionen der Orientierungsqualitat,
Management- und Organisationsqualitat, Entwicklungsqualitat und Kontextqualitdt be-
riicksichtigt. Die genannten Qualitdatsdimensionen hdangen miteinander zusammen und
beeinflussen sich wechselseitig. Gut belegt sind Einfliisse der Strukturqualitat auf die
Qualitdat padagogischer Prozesse sowie der Einfluss von Struktur- und Prozessqualitat
auf kindliche Entwicklung als zentralem Aspekt der Ergebnisqualitat.

Strukturqualitat

Der Begriff der Strukturqualitat bezieht sich auf die rechtlichen, organisatorischen und
sozialen Rahmenbedingungen der padagogischen Arbeit mit den Kindern und umfasst
die finanzielle, personelle und materielle Ausstattung einer Kindertageseinrichtung®,
die diese zu einem Lebens- und Erfahrungsraum werden ldsst. Zu den Merkmalen der
Strukturqualitdt gehodren beispielsweise die GréBe und Struktur der Einrichtung, die
Lage der Kita, das sozialrdumliche Umfeld, die raumlichen Bedingungen, aber auch
die Qualifikation der pdadagogischen Fachkrédfte und deren Arbeitsbedingungen wie der
Personalschliissel, die Gruppengréfien, die Entlohnung, die Anzahl von Urlaubstagen
und die eingerdumten Zeiten fiir mittelbare padagogische Arbeit. Auch der Gesund-
heitsstatus von Kindern, Familien und dem Personal gehort zu den Merkmalen der
Strukturqualitat.

Ein groBer Teil der Qualitdtskriterien im Bereich der Strukturqualitdt bezieht sich auf
feststehende Gegebenheiten oder Entscheidungen, die auBerhalb einer Kindertages-
einrichtung getroffen werden, sei es auf politischer Ebene oder vom Trager der Kin-
dertageseinrichtung (z. B. der Personalschliissel). Dennoch kann jede Kindertagesein-
richtung die Strukturen ihrer Einrichtung in dem vorgegebenen Rahmen gestalten und
somit Einfluss auf Kriterien der Strukturqualitdt nehmen. Die Strukturqualitdt steht in

80 u. a. Tietze & Viernickel 2007; Heller & Preissing 2009
81 Herrnberger & Schubert 2010, S. 53f.

82 Viernickel 2006

83 Viernickel & Schwarz 2009, S. 12
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einem Zusammenhang mit der Orientierungsqualitat (z. B. in Bezug auf die Raumge-
staltung, und die Struktur des padagogischen Alltags) sowie der Organisations- und
Managementqualitat (z. B. in Bezug auf die Gruppenstruktur oder die Dienstplange-
staltung). Sie beeinflusst ihrerseits in hohem Mafle die padagogische Prozess- und
Ergebnisqualitat.®

Orientierungsqualitat

Als Orientierungsqualitat werden die der padagogischen Arbeit zugrunde liegenden
Werte, Uberzeugungen und Haltungen bezeichnet. Dabei handelt es sich nicht nur um
die individuellen Einstellungen der einzelnen pddagogischen Fachkréfte. Bedeutend fiir
die Gestaltung der pddagogischen Arbeit in der Kindertageseinrichtung sind vor allem
die kollektiven Orientierungen, die die Strukturen der Einrichtung, die tégliche pada-
gogische Arbeit mit den Kindern und ihren Familien sowie die Zusammenarbeit im Team
bestimmen.® Zu den Merkmalen der Orientierungsqualitdt gehoren etwa das Bild des
Kindes jeder einzelnen Fachkraft, ihre Haltung gegeniiber Diversitdat von Familienkultu-
ren und der Vielfalt kindlicher Kompetenzen und Ausdrucksformen oder ihr grundsatz-
liches Verstandnis von Gesundheit. Kollektive Orientierungen innerhalb einer Kinderta-
geseinrichtung beziehen sich z. B. auf den Umgang mit den gestellten Anforderungen
(Ablehnung, Umsetzungsdruck oder die Integration in das eigene padagogische Ver-
standnis), das Verstandnis von Inklusion bzw. einer inklusiven Praxis oder die Zusam-
menarbeit im Team.* Auch handlungsleitende Dokumente wie Konzeptionsschriften
oder das Tragerleitbild gelten als Merkmale der Orientierungsqualitdt und Grundlagen
der padagogischen Arbeit.

Die padagogischen Orientierungen von Personen lassen sich nicht ohne weiteres ver-
andern. Personliche Haltungen und Werte sind mit biographischen Erlebnissen und Er-
fahrungen verkniipft. Im giinstigen Fall konnen sie durch Aus- und Weiterbildungen, die
professionell begleitete Reflexion der eigenen Arbeit oder ein professionelles (Werte-)
Vorbild verandert werden. Auch kollektive Orientierungen innerhalb eines Teams ent-
wickeln sich tber einen ldngeren Zeitraum. Die kontinuierliche professionelle Weiter-
entwicklung kann etwa durch konstruktive Diskussionen, Teamfortbildungen, Super-
vision oder gezielte Teamentwicklung geférdert werden.

Die Orientierungsqualitat einer Einrichtung steht im Zusammenhang mit anderen Qua-
litatsdimensionen. Sie wird von Aspekten der Strukturqualitat beeinflusst (z. B. durch

das Ausbildungsniveau der Fachkrafte oder die zur Verfligung stehende Zeit fiir Team-

entwicklungsprozesse) und beeinflusst diese ihrerseits. Die Orientierungsqualitdt hat —
moderiert durch Merkmale der Organisations- und Managementqualitdat — Auswirkun-
gen auf die Gestaltung padagogischer Prozesse und dariiber auch auf die Ergebnis-

qualitat.

84 RoBbach 2005
85 Nentwig-Gesemann u. a. 2011
86 ebd.
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Prozessqualitat

Die Merkmale der Prozessqualitdt beschreiben die »realisierte Padagogik, wie sie ihren
Adressaten, Kindern und Eltern, begegnet«.*” Im Zusammenhang mit der guten ge-
sunden Kita beschreibt die Prozessqualitat alle bildungs- und gesundheitsbewussten
sowie -fordernden Handlungen und Prozesse im Kindergartenalltag. Dazu gehdren die
Interaktionen zwischen padagogischen Fachkrdften und den Kindern ebenso wie die
Auswahl und Gestaltung von Aktivitdten, padagogischen Angeboten und Projekten, die
Zusammenarbeit mit den Eltern, die Raumgestaltung oder die Kommunikation und
Zusammenarbeit im Team.

Prozessqualitat beschreibt, wie unter den gegebenen Rahmenbedingungen und ange-
sichts der vorhandenen Orientierungen in konkreten Situationen die Gestaltung der
Bildungs- und Lernprozesse tatsdachlich vonstattengeht. Da padagogische Prozesse in
der Regel hochkomplex sind und ein stark situatives Agieren und Reagieren erfordern,
ist Prozessqualitat demnach auch abhdngig von dem individuellen gesundheitlichen
Status und Wohlbefinden, der Motivation und dem situativen Kontext. Hohe Prozess-
qualitdat geht mit einem hohen Anspruch an Professionalitdt im padagogischen Handeln
einher. Sie lasst sich insbesondere durch die riickblickende Reflexion der eigenen Hand-
lungen verdeutlichen und verdandern.

Die Prozessqualitat wird von den Merkmalen der Strukturqualitdt und der Orientierungs-
qualitat beeinflusst, welche wiederum durch Aspekte der Organisations- und Manage-
mentqualitat moderiert werden.

Organisations- und Managementqualitat

Zur Organisations- und Managementqualitdt in Kindertageseinrichtungen gehdren neben
der fachlichen Leitung die Bewirtschaftung, Betriebs- und Personalfiihrung, die Qua-
litdtssicherung und -entwicklung und die Weiterentwicklung der Organisation entlang
strategischer Ziele, sowie die Gestaltung der Zusammenarbeit im Team und mit den
Eltern, die Offentlichkeitsarbeit sowie Kontakte und Kooperationen mit dem Tréger, mit
Behorden und weiteren Akteuren im Sozialraum.® Dariiber hinaus bemisst sich die
Organisations- und Managementqualitat auch anhand verschiedener Aspekte des Or-
ganisations«klimas« einer Einrichtung, was u. a. die wahrgenommene Klarheit und
Transparenz ihrer Ziele und die Verteilung von Verantwortung angeht, den Grad an
Innovationsbereitschaft, die Moglichkeiten fiir professionelle Weiterentwicklung sowie
die vom Team wahrgenommenen Einfluss- und Entscheidungsmadglichkeiten. Ein gutes
Management und ein Organisationsklima, das auf den Pramissen der Kooperation und
Partizipation beruht, gelten als Voraussetzung fiir die Arbeitsfahigkeit der einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und des gesamten Teams und tragen dazu bei, dass
padagogische Fachkréfte ihrerseits eine bildungs- und gesundheitsférderliche Atmo-
sphare und Umgebung schaffen kdnnen.

87 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2006, S. 200
88 Viernickel 2006
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Entwicklungsqualitat

Mit dem Begriff Entwicklungsqualitat gerat all das in den Blick, was eine kontinuierliche
Weiterentwicklung wie auch eine Konsolidierung der padagogischen Arbeit sowie der
Kindertageseinrichtung als gesundheitsférderliches Setting ermdéglicht. Dazu gehéren der
kritische Blick auf Verdanderungen im Umfeld, die Anpassungen auf Seiten der Einrich-
tung erfordern, die selbstkritische Analyse und Reflexion von Zielen, Arbeitsabldufen,
fachlichen Kompetenzen, Belastungen und Ressourcen innerhalb der Einrichtung bzw. des
Teams und der bewusste und nachhaltige Einsatz vorhandener Ressourcen und Kom-
petenzen. Entwicklungsqualitdt zeigt sich auch in der Personalentwicklung, also darin,
inwieweit die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen die Moglichkeit haben, sich weiterzu-
qualifizieren und diese in Anspruch nehmen. Ziel ist, das Geschehen in der Einrichtung
und die Veranderungen selbst zu gestalten bzw. mitzubestimmen, also die eigene
Arbeit von einer Meta-Ebene aus selbstkritisch zu reflektieren. Dabei kommen Instru-
mente und Methoden des Qualitaitsmanagements und der betrieblichen Gesundheits-
forderung zum Einsatz.

Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat umfasst die Wirkungen und Ergebnisse, die eine Kindertagesein-
richtung unter Einsatz der verfligbaren Strukturen und realisierten Prozesse erzielt. Die
Ziele der Betreuung, Bildung und Erziehung in Kindertageseinrichtungen liegen darin,
die Entwicklung des Kindes zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit zu fordern, die Erziehung und Bildung in der Familie zu unterstiitzen
und zu ergdnzen sowie den Eltern dabei zu helfen, Kindererziehung und Erwerbstatig-
keit besser miteinander verbinden zu kénnen. Die Definition von Ergebnisqualitat muss
sich dementsprechend an diesen Vorgaben orientieren und den kindlichen Kompetenz-
erwerb und seine Bildungs- bzw. Entwicklungsergebnisse sowie die Zufriedenheit von
Eltern mit dem Betreuungsangebot beriicksichtigen. Im Kontext des Konzepts der
guten, gesunden Kita sind jedoch dariiber hinaus auch die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Kinder sowie die Gesundheitskompetenz der padagogischen Fachkrafte
zentrale Aspekte der Ergebnisqualitdt. Die benannten Dimensionen (Struktur-, Orientie-
rungs-, Organisations- und Management-, Prozess-, Entwicklungs- und Ergebnisqualitat)
und acht sich daraus ableitende Qualitatsbereiche (die Einrichtung als Lebens- und
Erfahrungsraum; Grundlagen der pdadagogischen Arbeit; Gestaltung der Bildungs- und
Lernprozesse; Kooperation, Partizipation; Team und Leitung; Professionalitat und Per-
sonalentwicklung; Qualitdtsmanagement; Wirkungen und Ergebnisse) bilden die verti-
kale Strukturierung des in Kap. 4 beschriebenen Referenzrahmens der guten gesunden
Kita. Unter jedem Qualitdtsbereich werden wiederum je fiinf Qualitdtsfelder benannt
und durch (exemplarische) Qualitatskriterien operationalisiert.

Nachfolgend sollen jedoch zundchst zehn Grundsatze aufgefiihrt werden, die bei der
Entwicklung zur guten gesunden Kita Berlicksichtigung finden sollten. Sie greifen die
theoretischen Ausfiihrungen in den vorangegangenen Kapitel auf und sind als orien-
tierende Aspekte zu verstehen, die sich quer zu allen Dimensionen, Qualitdtsbereichen
und -feldern verorten lassen und quasi die Hintergrundfolie bilden, auf der sich die
Bearbeitung der ausgewahlten Qualitdtsfelder vollzieht.
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3.2. Zehn Grundsatze der guten gesunden Kita
3.2.1 Die Kita als Setting

Die systematische Verbindung von Pravention, Gesundheitsforderung und Bildungs-
qualitat ldsst sich mit dem Settingansatz Erfolg versprechend umsetzen:®

»Ein Setting ist ein Sozialzusammenhang, der relativ dauerhaft und seinen Mitgliedern
auch subjektiv bewusst ist. Dieser Zusammenhang driickt sich aus durch formale Orga-
nisation (z. B. Betrieb, Schule), regionale Situation (z. B. Kommune, Stadtteil, Quartier),
gleiche Lebenslage (z. B. Rentner/Rentnerinnen), gemeinsame Werte bzw. Praferenzen
(z. B. Religion, sexuelle Orientierung) bzw. durch eine Kombination dieser Merkmale.
... Gesundbheitlich interessant sind Settings, von denen wichtige Impulse fiir bzw. Ein-
flusse auf die Wahrnehmung von Gesundheit, auf Gesundheitsbelastungen und/oder
Gesundheitsressourcen sowie auf alle Formen der Bewaltigung von Gesundheitsrisiken
(Balance zwischen Belastungen und Ressourcen) ausgehen«.

Der Settingansatz fokussiert die Lebenswelt von Menschen und damit die Rahmenbe-
dingungen, unter denen Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren. Die Kin-
dertageseinrichtung ist eine solche Lebenswelt; sie ist Lernort fiir Kinder, Arbeitsplatz
fiir die padagogischen Fachkrafte und ein wichtiges Unterstiitzungssystem fiir Familien
und Bezugspersonen der Kinder. Auerdem sind Kindertageseinrichtungen eng in ein
sozialraumliches Umfeld mit vielfdltigen Kooperations- und Vernetzungsméglichkeiten
integriert, wozu z. B. der 6ffentliche Gesundheitsdienst, (Sport-)Vereine, Freizeit- und
Kultureinrichtungen, andere Einrichtungen des Tragers (z. B. Seniorenheime) oder eh-
renamtliche Personen gehdren. Insofern ist die Kindertageseinrichtung ein hervorra-
gender Ort fiir gesundheitsférderliche Interventionen. Ebenso ist es wichtig, diesen
Lebensraum in baulicher, organisatorischer und sozialer Hinsicht so zu gestalten, dass
er das Sicherheits- und Gesundheitsverhalten positiv beeinflusst und die Aneignung
von Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen unterstiitzt.

Demzufolge eignen sich Kindertageseinrichtungen als erste Ebene des Bildungssystems
quasi als Schliissel-Setting fiir Chancengleichheit durch Bildungs- und Gesundheitsfor-
derung, da hier Kinder in einer Lebensphase angesprochen werden, in der Erlebens-
und Verhaltensweisen entscheidend geprdagt werden. Diese Aufgabe wird die Kita aber
nur {ibernehmen koénnen, wenn die padagogischen Fachkrédfte unter gesundheitsfor-
derlichen Strukturen und Abldufen arbeiten.”” Zudem konnen die »drei wesentlichen
Bestimmungsmerkmale moderner Frilhpdadagogik«”, wozu neben der direkten padago-
gischen Arbeit der Fachkrafte mit den Kindern die Zusammenarbeit mit Eltern und Be-
zugspersonen sowie die Vernetzung mit anderen Institutionen gehort, umgesetzt wer-
den. In Kindertageseinrichtungen kann es gelingen, Eltern niedrigschwellig zu erreichen
und fiir Bildungs- und Gesundheitsthemen zu sensibilisieren sowie fiir die Inanspruch-
nahme entsprechender Angebote zu motivieren.

89 Rosenbrock & Hartung 2010, o. S. Der Settingansatz ist in den gemeinsamen Handlungsleitlinien der Spitzenverbdnde der
Krankenkassen zur Umsetzung des SGB V § 20 Abs. 1 und 2 verankert und seit 2010 werden Settingtrager auch durch
die GKV gefordert (vgl. Conrad 2013).

90 GKV-Spitzenverband 2010

91 Frohlich-Gildhoff 2013, S. 357
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Fiir eine integrierte Qualitats- und Gesundheitsentwicklung ist es von besonderer Be-

deutung, die unterschiedlichen Bediirfnisse, Interessen, Belastungen und Ressourcen

aller Gruppen des Settings Kindertageseinrichtung zu beriicksichtigen und sie in Inter-

ventionen einflieBen zu lassen. Mit gesundheitsforderlichen Interventionen sollen im

Rahmen des Settingansatzes drei zentrale Ziele erreicht werden®*:

e die Kompetenzen und Ressourcen der im Setting lebenden Personen zu starken
(Kompetenzstarkung auf individueller Ebene)

e gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen zu entwickeln (Ebene der Strukturbildung)

* moglichst viele Personen(gruppen) dieser Lebenswelt binden in diesem Prozess
systematisch moglichst viele Personen(gruppen) in deren Lebenswelt ein (Partizi-
pation)

3.2.2 Verhaltens- und Verhdltnisorientierung

Die Gesundheit wird nicht nur durch die Lebens- und Arbeitsbedingungen, durch die
Qualitat der Lebensrdaume, in denen Menschen leben, arbeiten, lernen und spielen,
beeinflusst und bestimmt. Einen vermutlich ebenso grof’en Einfluss hat auch das Ver-
halten des Menschen, seine Kompetenzen, Dispositionen und Einstellungen. Deshalb
ist es wichtig, sowohl das Verhalten als auch die Verhaltnisse in den Blick zu nehmen.
Vor diesem Hintergrund findet Pravention und Gesundheitsforderung im Setting Kita
auf zweierlei Wegen statt: Zum einen werden die Verhdltnisfaktoren und damit gesell-
schaftliche Bedingungen, die steuernde Funktion der Organisation Kindertageseinrich-
tung bei der Schaffung von nachhaltigen Systemveranderungen sowie konkrete tech-
nische und organisatorische Gegebenheiten in den Einrichtungen angesprochen. Zum
anderen geht es auch um Verhaltensanderungen bzw. um konkrete Handlungsfelder
und partizipativ gestaltete Programme fiir bestimmte Zielgruppen im Setting Kita. Pra-
vention und Gesundheitsférderung auf der Verhaltensebene legt den Fokus auf die
Zielgruppe selbst und ihre individuellen Lebensweisen bzw. ihr Gesundheitsverhal-
ten. Je nach den spezifischen Bedingungen der Kita kénnen unterschiedliche Inter-
ventionsstrategien gewahlt werden, wie z. B. Information, Aufklarung oder Bera-
tung, aber auch die Verdanderung gesundheitsbelastender Faktoren. Im Mittelpunkt
steht hier das WHO-Handlungsfeld der Entwicklung persdnlicher Gesundheits- und
Lebenskompetenzen.”

3.2.3 Leitungshandeln

Die Leiterinnen und Leiter von Kindertageseinrichtungen sind die Fiihrungskrafte in
den Einrichtungen. Sie organisieren und koordinieren den Alltag, fiihren ihre Einrichtung
in rationaler Weise zu vorgegebenen Zielen, vermitteln Visionen, wirken inspirierend
und sind Vorbilder fiir alle Mitglieder der Kita-Gemeinschaft. Sie gestalten damit we-
sentlich die Bedingungen, Strukturen und Prozesse der Kindertageseinrichtungen und
schaffen dadurch zu einem grofen Teil die Voraussetzungen, die Betreuung, Erziehung
und Bildung ermoglichen sollen.

92 Kilian u. a. 2008
93 WHO 1986
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Leiterinnen und Leiter sind aber nicht nur der Schlissel fiir Innovation und Qualitét,
sondern auch fiir die Gesundheit in ihren Einrichtungen. Sie nehmen durch ihr tagli-
ches Handeln, durch ihr Management und durch ihr direktives Leitungshandeln direkt
und indirekt Einfluss auf Motivation, Arbeitszufriedenheit, Belastungserleben und auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sind die Teampro-
zesse von Offenheit und professionell gefiihrten Auseinandersetzungen gepragt?
Gelingt es, eine gemeinsam geteilte Leitorientierung zu entwickeln? Wird die Arbeit so
strukturiert, organisiert und gewichtet, dass die Aufgaben unter den zur Verfligung
stehenden Rahmenbedingungen bewaltigt werden kénnen?

Zudem ist es ihre Aufgabe, der gesundheitsforderlichen Organisationsentwicklung Orien-
tierung und Richtung zu geben, indem entsprechende Visionen entwickelt werden und
das Team dafiir gewonnen wird sowie Erwartungen formuliert werden. Ein organisato-
risch effektiv gefiihrter Kindergarten mit klaren Erwartungen an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter reduziert Unsicherheit, Missverstandnisse, Auseinandersetzungen um Zu-
standigkeiten und damit generell den Stress am Arbeitsplatz. Gleichzeitig wird durch
fachliche Vorgaben der Anspruch an die Fachkrafte kommuniziert, bestimmte Standards
in der padagogischen Arbeit anzustreben bzw. zu erreichen.

Demzufolge fiihren Pravention und Gesundheitsforderung in der Kindertageseinrichtung
nur dann zu nachhaltigen Verbesserungen, wenn die Leitung ein dauerhaftes und glaub-
wiirdiges Interesse an dem Thema Gesundheit hat und sich engagiert fiir die Realisie-
rung einer guten gesunden Kita einsetzt. Es ist deshalb davon auszugehen, dass hinter
einer guten Gesundheitsqualitat einer Kindertageseinrichtung immer auch eine gesund-

heitsbewusste und gesundheitsforderlich handelnde Leitung steht.

Fur eine erfolgreiche Initiierung sowie nachhaltige Implementierung einer integrierten
Gesundheits- und Qualitdatsentwicklung in einer Kindertageseinrichtung sind also die
Leitungskompetenz und der Leitungsstil von besonderer Bedeutung.”* Leitungskrafte
beeinflussen die Einrichtungskultur in besonderer Weise:

Ein professioneller Umgangsstil, der sachlich, aber nicht kontrollierend ist und Starken
und Leistungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anerkennt, bewirkt eine héhere
Arbeitszufriedenheit, die wiederum nachweislich zu weniger restriktivem und kontrol-
lierendem Umgang mit den Kindern fiihrt. Das Fehlen von Feedback und Unterstiitzung
durch die Leitung korreliert dagegen mit Unzufriedenheit am Arbeitsplatz. SchlieBlich hat
die Leitungskraft eine nicht zu unterschatzende Vorbildwirkung. So mag ihre Mitglied-
schaft in einer professionellen Organisation oder ihre Teilnahme an Qualifikationsmaf3-
nahmen eine zunehmend professionelle Haltung der Mitarbeiterschaft nach sich ziehen,
eine Aufgeschlossenheit gegeniiber neuen Herausforderungen und lebenslanger per-
sonlicher Weiterentwicklung.

Um diesen Anspriichen gerecht werden zu kdnnen, brauchen insbesondere die Leitungs-
krafte zeitliche Ressourcen, Weiterqualifizierungsangebote und konkrete Unterstiitzung
durch den Trager oder andere Fachdienste.” Jede Unterstiitzung der Leitungskraft einer
Einrichtung kann zu einer gelingenden Gesundheits- und Qualitatsentwicklung beitragen.

94 Viernickel 2006
95 Strehmel 2015
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3.2.4 Transparenz

Gute gesunde Kindertageseinrichtungen zeichnen sich durch Transparenz aus. Die we-
sentlichen Fragen »Was ist unser padagogisches Profil, unser Wertekern?«, »Was kenn-
zeichnet unsere padagogische Arbeit?« und »Was mochten wir fiir die Kinder und Fami-
lien erreichen?« werden gemeinsam im Team und im Austausch mit den Eltern bearbeitet
und die Ergebnisse nach innen und auf’en kommuniziert. Auch in der Qualitatsentwick-
lung ist Transparenz wichtig; sie beginnt mit der Bestandsaufnahme und setzt sich
fort bei der Klarung und Verabredung von Zielen, Ressourcen und Wegen, der Umset-
zung der beschlossenen MaRnahmen, Projekte oder Regelungen und der regelmaBigen
Ergebnisiiberpriifung. Beschliisse, Prozesse und Ergebnisse sollten in sparsamer, aber
dennoch aussagekréftiger Form dokumentiert werden, um allen Beteiligten Informatio-
nen zuganglich machen zu kdnnen und als Grundlage fiir Reflexion und Evaluation.

3.2.5 Partizipation

Partizipation bedeutet nicht nur Teilnahme, sondern auch Teilhabe, also Mitbestimmung
bei allen wesentlichen Fragen der Lebensgestaltung. Dazu gehort die Definitionsmacht
und somit die Moglichkeit, die Gesundheitsprobleme (mit-)bestimmen zu koénnen, die
von gesundheitsférdernden bzw. praventiven Manahmen angegangen werden sollen.*”®

Im Rahmen von Teilhabeangeboten kdnnen Kompetenzen und Einstellungen entwickelt
werden, wie z. B. das Erkennen und Formulieren eigener Wiinsche und Bediirfnisse,

das Einbringen und Prasentieren eigener Vorschlage, aber auch die offene Auseinan-

dersetzung mit anderen Meinungen und das Suchen nach Alternativen — die wichtige
Ressourcen fiir ein selbstbestimmtes Leben darstellen und sich positiv auf das Zusam-
menleben in einem sozialen Umfeld auswirken.

Im Laufe der Beteiligungsprozesse kann ein Problembewusstsein erweitert und demokra-
tisches Verhalten geiibt werden. Wenn fiir die entsprechenden Altersgruppen angemesse-
ne Beteiligungsverfahren eingesetzt werden, ist Partizipation in allen Altersgruppen —
also auch mit Kindern im Kita-Alter — moglich.”” Die Partizipative Qualitdtsentwicklung®
legt einen besonderen Schwerpunkt auf die Teilhabe der Zielgruppen und Projektmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter, weil diese Akteure iiber lokales Wissen verfiigen und wesent-
lich zum Erfolg von Intervention beitragen. Partizipation in Kindertageseinrichtungen

gelingt am besten, wenn sie im padagogischen Konzept der Kindertageseinrichtung

verankert wird und in der Aufbau-, Aufgaben- und Ablauforganisation niedergelegt ist.

3.2.6 Resilienzforderung
Fur die Beteiligungsgruppe der Kinder und Jugendlichen, aber auch der padagogischen

Fachkrafte, findet der Ansatz der Resilienzférderung und damit die Starkung der psy-
chischen Widerstandsfahigkeit gegeniiber biologischen, psychologischen und psycho-

96 Wright 2010
97 Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2013
98 Wright 2010
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sozialen Entwicklungsrisiken Beriicksichtigung.” Resilienz ist keine angeborene Eigen-
schaft oder ein absolutes, stabil Giberdauerndes Personlichkeitsmerkmal, sondern ent-
wickelt sich vielmehr in der Auseinandersetzung mit der Umwelt und in Abhdngigkeit
von vorhandenen Belastungen und Ressourcen. In Anlehnung an die zugrunde gelegte
Definition von Gesundheit wird Resilienz gefordert, wenn ein ausgewogenes Verhaltnis
von Schutz- und Risikofaktoren vorhanden ist. Sie lassen sich auf drei Ebenen festma-
chen: Erstens auf der individuellen Ebene, in der es um die Personlichkeitsmerkmale
der Kinder bzw. Fachkréfte geht, zweitens auf der Ebene der engeren sozialen Umwelt
(Familie) und drittens auf der Ebene auflerfamilidarer Stiitzsysteme, d. h. die Lebens-
welt auBerhalb der Familie, wozu die Kindertageseinrichtung gehort.

3.2.7 Empowerment

Empowerment bezeichnet Strategien und Mafnahmen, die das Maf} an Selbstbestim-
mung und Autonomie im Leben eines Menschen erh6hen. Es hat sich nicht nur in der
Gesundheitsforderung, sondern auch in der modernen Organisationsentwicklung als
probates Konzept etabliert.” Empowerment meint dabei sowohl den Prozess der
Selbstbemachtigung als auch die professionelle Unterstiitzung, um Ressourcen und
Gestaltungsspielraume wahrnehmen, nutzen und ausbauen zu kénnen.*

In Kindertageseinrichtungen geht es bei Empowerment vor allem um eine emanzipa-
torische Perspektive. Eine der wesentlichen Voraussetzungen dafiir ist, dass padago-
gische Fachkréfte selber daran glauben, dass »die anderen« zu eigenen Losungsfin-
dungen in der Lage sind. Dies bedeutet, dass sie eher Fragen stellen als fertige Ant-
worten parat haben und damit die anderen — Kinder oder Eltern — {iberhaupt erst
einmal definieren konnen, wofiir sie eine Losung brauchen. Das Ziel hierbei ist, an-
dere Menschen dabei zu unterstiitzen, mehr Kontrolle {iber ihre Lebensbedingungen
zu erreichen, eventuell »erlernte Hilflosigkeit« zu tiberwinden und ihnen zu mehr Hand-
lungsfahigkeit zu verhelfen.

3.2.8 Risiko- und Ressourcenorientierung

Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen entwickeln ihre Maf3-
nahmen aus salutogener und aus pathogener Perspektive. Da Gesundheit nicht aus-
schliefilich als eine durch die Vermeidung von Risiken erreichbare Abwesenheit von
Krankheit, sondern auch durch ein moglichst hohes Mafl an psychischem, physischem
und sozialem Wohlbefinden charakterisiert ist, sind fiir die gesundheitliche Entwicklung
einer Kindertageseinrichtung und ihrer Akteure nicht nur die Risikofaktoren (pathogene
Perspektive), sondern auch die Ressourcen und Starken (salutogene Perspektive) von
Bedeutung.

99 Richter-Kornweitz 2011
100 Brandes & Stark 2010
101 Kobelt-Neuhaus 2011

102 Richter-Kornweitz 2011
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Als Risikofaktoren bezeichnet man in den Gesundheitswissenschaften sowie in der So-
zial- und Praventivmedizin alle Vorlaufer und Pradiktoren von Krankheiten und gesund-
heitlichen Beeintrdachtigungen. Durch ihr Einwirken entsteht eine erhohte Wahrschein-
lichkeit, an der nachfolgenden Krankheit zu erkranken und/oder vorzeitig zu versterben
bzw. zu verunfallen. Eine Unterscheidung wird getroffen zwischen Risikofaktoren, die
als vorwiegend verhaltens-, lebensweisen- und personlichkeitsgebunden angesehen
werden, und solchen, die vorwiegend nicht verhaltensgebunden, d. h. technisch, or-
ganisatorisch, sozialstrukturell und 6kologisch bedingt sind. Zu den letzteren gehdren
zum grofiten Teil auch die Gefahren im Sinne des Arbeitsschutzgesetzes.

Unter Ressourcen versteht man hingegen Faktoren der Beanspruchungsoptimierung, die
es ermoglichen, Situationen positiv zu beeinflussen und Stress verursachende Auswir-
kungen zu verhindern.

In der Kita-spezifischen Gesundheitsarbeit sollte es somit zum einen um die Verhiitung
und Verringerung von Gefdahrdungen und Risiken sowie um die Vermeidung von Krank-
heiten und Unféllen gehen. Zum anderen geht es um die Férderung von Gesundheit,
indem personale Ressourcen der Kinder und Jugendlichen, der pdadagogischen Fach-
krafte, des sonstigen Personals und der Eltern sowie protektive Faktoren der Organi-
sation und der Umwelt einer Kindertageseinrichtung gestarkt werden.

3.2.9 Gesundheitsschutz und Gesundheitsfoérderung

Die rechtlichen Bestimmungen zur Gesundheit und Bildung in Kindertageseinrichtungen
beziehen sich einerseits auf den Arbeitsschutz und die Gesundheitsférderung fiir das
Personal und anderseits auf den gesetzlichen Auftrag zur Unfallverhiitung und Krank-
heitsvermeidung sowie Bildungs- und Gesundheitsforderung fiir die Kinder. Ein zeitge-
mafes Verstandnis von Pravention und Gesundheitsforderung folgt allerdings keinem
kategorialen Denken, sondern versteht sich als iibergreifende Konzeption, die die Ver-
hitung und Abschwachung von Risiken mit der Forderung von Ressourcen kombiniert.

Demzufolge werden Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung als einander ergan-
zende, nicht konkurrierende Herangehensweisen verstanden. Stehen beim Arbeitsschutz
und bei der Unfallverhiitung die Verhiitung und Minimierung akuter Gefahrdungen und

Risiken, d. h. Faktoren, die direkt und vehement auf den Gesundheitszustand und die
Sicherheit einwirken oder einwirken kdnnen, im Mittelpunkt, ist es bei der Gesund-

heitsforderung die Entwicklung von Schutzfaktoren und Starken der Personen, die ge-
eignet sind, die gesundheitsbelastenden Einwirkungen abzumildern und zu nivellieren.

3.2.10 Nachhaltigkeit

Ein libergeordnetes Ziel der guten gesunden Kita liegt in einer nachhaltigen Verbesse-
rung der Entwicklungs- und Bildungschancen von Kindern. Nachhaltigkeit wird auf zwei-
erlei Wegen in der Umsetzung des Konzeptes beriicksichtigt: Zum einen sichern die im
Rahmen der einrichtungsspezifischen Qualitatsentwicklung durchgefiihrten Evaluationen
die Langzeiteffekte des Prozesses. Im Mittelpunkt steht hier die langfristige Wirkung

von Interventionen bzw. die Tatsache, dass bestimmte Effekte erst zu einem spateren
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Zeitpunkt evident werden kdnnen. Zum anderen verfolgt der Prozess der Qualitdtsent-
wicklung am Lebens- und Arbeitsort Kita grundsatzlich zwei gesellschaftspolitische
Ziele, und zwar die Reduzierung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten sowie ge-
sundheits- und bildungsférdernde Strukturen und Bedingungen der sozialen und na-
tlrlichen Umwelt.*

103 Hahn 2014
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4  Referenzrahmen gute gesunde Kita

4.1  Acht Qualitatsbereiche und vierzig Qualitatsfelder

Im Folgenden wird ein Referenzrahmen fiir die Qualitdt von Kindertageseinrichtungen
vorgestellt, der die oben beschriebene Verkniipfung von Bildung und Gesundheit auf-
fachert und der Selbstevaluation zugdnglich macht. Fiir den Schulbereich liegt ein sol-
cher Referenzrahmen bereits vor. Bragger & Posse haben ihn in ihrem Handbuch Instru-
mente fiir die Qualitatsentwicklung und Evaluation in Schulen (IQES)** verdffentlicht.
Im Rahmen der Umsetzung des Konzeptes »Gute gesunde Schule« wurde er in den
vergangenen Jahren vielfach erfolgreich fiir die Interventionsplanung und Evaluation
eingesetzt. Er ist aktuell grundlegender Bestandteil des Landesprogramms Bildung und

Gesundheit in Nordrhein-Westfalen und des Fachkonzeptes Mit Gesundheit gute Schu-
len entwickeln der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Auch fiir den
Kita-Bereich gibt es bereits einen Referenzrahmen zur Qualitdtsentwicklung in der guten
gesunden Kita. Er bildet die Grundlage fiir das Berliner Landesprogramm Kitas be-
wegen — fiir die gute gesunde Kita.™®

Der hier vorliegende und nachfolgend beschriebene Referenzrahmen leitet sich vom
Referenzrahmen »Gute gesunde Schule« ab. Die Adaption dieses Referenzrahmens fiir
den Bereich der Tageseinrichtungen fiir Kinder bietet sich an, weil dadurch ein koharen-

104 Brdger & Posse 2007a
105 Bertelsmann Stiftung 2012
106 https://www.berlin.de/sen/bjw/service/presse/pressearchiv-2012/pressemitteilung.141154.php; download 10.06.2015
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tes Qualitatsverstandnis als Grundlage fiir eine integrierte Qualitats- und Gesundheits-
entwicklung im Elementar- und Schulbereich geschaffen wird. Bei aller notwendigen
Beachtung der rechtlichen, organisatorischen und konzeptionellen Unterschiede zwischen
Schulen und dem Elementarbereich wird so deutlich, dass sich beide bei ihrer qualita-
tiven Weiterentwicklung mit weitgehend ahnlichen Fragestellungen und Themenfeldern
auseinandersetzen — oder auseinandersetzen sollten. Dies wdre ein weiteres positives
Signal in einer Zeit, in der die Kooperation zwischen Schule und Jugendhilfe ohnehin
weit oben auf der fachpolitischen Agenda steht.

Der Referenzrahmen »Gute gesunde Schule« des IQES-Handbuches umfasst insgesamt
acht Dimensionen und vierzig Qualitdtsbereiche mit Schliisselindikatoren, die auf den
drei Grunddimensionen Ergebnis-, Prozess- und Gesundheitsqualitat basieren. In den
Qualitatsdimensionen und -bereichen werden einerseits sicherheits- und gesundheits-
bezogene Ansdtze wirksam. Andererseits haben sie selbst einen Einfluss auf die Ent-
wicklung psycho-sozialer Schutzfaktoren und damit auch auf die Leistungsbereitschaft
und -fahigkeit.

Die Qualitatsdimensionen Struktur-, Orientierungs-, Leitungs-/Management-, Prozess-,
Entwicklungs- und Ergebnisqualitdt bilden sowohl im IQES-Referenzrahmen »Gute ge-
sunde Schule«* als auch im vorliegenden Referenzrahmen »Gute gesunde Kita« ein
wichtiges strukturierendes Element. Diese noch sehr allgemeinen Qualitatsdimensionen
werden durch die Benennung von acht Qualitatsbereichen auf das Feld der Kinderta-
geseinrichtungen bezogen und spezifiziert. Auf dieser Ebene ergeben sich im Zuge der
inhaltlichen Ausfiillung naturgemaf in einigen Fallen andere Schwerpunktsetzungen als
im, auf den schulischen Kontext abgestimmten, IQES-Tableau.

Die acht Qualitdtsbereiche werden durch jeweils fiinf thematische Felder weiter kon-
kretisiert, so dass sich eine Matrix aus insgesamt vierzig Qualitdtsfeldern ergibt. Die

Qualitatsdimensionen und Qualitatsfelder wurden einerseits in enger inhaltlicher Anleh-
nung an das IQES-Tableau™®, anderseits unter Einbeziehung und Bewertung anderer

Referenzrahmen festgelegt und benannt.

Jedes Qualitatsfeld wird nachfolgend kurz beschrieben und es werden mégliche Quali-
tatsmerkmale und Schliisselindikatoren formuliert. Qualitatsmerkmale und Schliisselin-
dikatoren sind dabei nicht als abschlieBende Aufzahlung, sondern vielmehr als orien-

tierende Ankerpunkte zu verstehen, die im Verlauf der praktischen Arbeit mit dem Re-
ferenzrahmen und der fachlichen Auseinandersetzung im Team ausdifferenziert, erganzt

und angepasst werden kdnnen und sollen. Grundsatzlich gilt, dass aus der Vielzahl von
Themen zundchst diejenigen herausgefiltert werden sollten, fiir die ein besonderer Hand-
lungsbedarf besteht. Zum anderen sollten die Gegebenheiten jeder einzelnen Einrich-

tung als Ausgangspunkt der Qualitatsentwicklung genutzt werden.

Der Referenzrahmen greift die aktuellen Entwicklungen in der Diskussion um Qualitats-
entwicklung in Kindertageseinrichtungen auf und fiihrt bereits vorhandene Qualitats-
aspekte zusammen. Er versteht sich als Orientierungshilfe fiir Trdger und padagogische

107 Brdgger & Posse 2007, S. 31
108 ebd.
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Fach- und Leitungskrdfte auf dem Weg zur guten gesunden Kita. Er soll aufzeigen, was
unter einer guten gesunden Kindertageseinrichtung zu verstehen ist. Er gibt somit im
Einzelnen Orientierung fiir

e Planungs- und Gestaltungsprozesse

e interne und externe Evaluation

e Zielvereinbarungen zwischen Einrichtung und Trager

e die Festlegung von Zielen zwischen Leitung und padagogischen Fachkraften

e die Konzeption von Fortbildungs- und Unterstiitzungsangeboten

e die Aushildung von pddagogischen Fachkréften

e Mafsnahmen der Bildungsverwaltung und Trager
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4.2  Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

1.1 Gesundheitsstatus von Kindern, Familien und Personal

Der Gesundheitsstatus von Kindern, Familien und den Mitarbeitenden ist eine wichtige Voraussetzung und
Ausgangspunkt fiir die padagogische Arbeit in der Kindertageseinrichtung. Die Leistungsfahigkeit eines
Menschen ist in hohem Maf} von dem eigenen Gesundheitsstatus und vom eigenen Wohlbefinden abhéngig.
Ohne dies werden (sozial-)padagogische Fachkrafte keine gute Arbeit leisten kdnnen, werden Kinder nicht
die bestmoglichen Fortschritte in ihrem Bildungsprozess machen. Deshalb ist fiir die gute gesunde Kita von
grofier Bedeutung, den Gesundheitsstatus aller zu kennen und zu beriicksichtigen.

Mogliche Qualitatsmerkmale | Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Fachkrafte tauschen sich e Im Aufnahmegesprach wird mit den Eltern ausgetauscht, was das Kind
regelmafiig mit den Eltern iber  im Hinblick auf sein gesundheitliches Wohlergehen braucht.

den gesundheitlichen Status e Tur- und Angelgesprdache werden genutzt, um alltdgliche Beobachtungen
und das Wohlbefinden der zum Wohlbefinden des Kindes auszutauschen.

Kinder aus.

Der gesundheitliche Status und e Das Wohlbefinden der Kinder ist ein standiger Auswertungsgesichts-
das Wohlbefinden der Kinder punkt bei den regelmafiig durchgefiihrten Beobachtungen.

werden regelmaBig beobachtet e In den Bildungsdokumentationen sind Aussagen zum Wohlbefinden, zum
und sind Ausgangspunkt fiir ge-  Selbstwertgefiihl und zur Ich-Starke des jeweiligen Kindes enthalten.
sundheitsfordernde Angebote, e Die pddagogischen Fachkrafte nutzen die Informationen zum Gesund-
Bildungsangebote und die Ge- heitsstatus zur Planung der padagogischen Arbeit.

staltung des padagogischen

Alltags.

Die padagogischen Fachkrafte e Die Fachkrafte sorgen fiir eine geschiitzte Gesprachsatmosphdre, wenn

beziehen Informationen {iber Eltern tiber den Gesundheitsstatus in ihrer Familie erzahlen mochten.
den gesundheitlichen Status e Die Fachkrafte besprechen mit den Eltern mdogliche Auswirkungen fiir
der Familien sensibel in ihre das Kind und suchen ggf. nach Entlastungen.

Arbeit mit ein. e In der Kindertageseinrichtung gibt es leicht zugangliche Informationen

tber Unterstiitzungsangebote zur Gesundheitsforderung und Pravention
fiir die Eltern.

Der gesundheitliche Status und e Der Gesundheit und das Wohlbefinden der padagogischen Fachkrafte

das Wohlbefinden der padago- werden regelmafig erfasst.

gischen Fachkrafte stellen einen e Bei der Aufgabenverteilung und Dienstplangestaltung wird die Gesund-

Ausgangspunkt fiir Gesundheits-  heit der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beriicksichtigt.

und Qualitatsentwicklung in der e Qualitatsentwicklung in der Einrichtung zielt darauf, Ressourcen der

Einrichtung dar. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu starken und Belastungen zu mini-
mieren.
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1.2 Raumgestaltung und Materialangebot

Zentral fiir die Strukturqualitdt der Kindertageseinrichtung in Hinblick auf Gesundheit und Bildung sind die
zur Verfiigung stehenden Raume. Wahrend die Anzahl, Grée und Anordnung der Raume nur mit einem
hohen finanziellen Aufwand verandert werden konnen, liegt die gesundheits- und bildungsférdernde Aus-
gestaltung der Rdume in der Verantwortung der Kindertageseinrichtung und des Tragers. So kdnnen z. B.
mit Farben, Beleuchtung und Schallschutz verschiedene Raumatmospharen geschaffen werden. Sicherheits-
aspekte, Schadstoffarmut sowie Ergonomie spielen bei der Raumgestaltung eine wichtige Rolle. Bei der
Ausgestaltung der Raume kdnnen die verschiedenen Bediirfnisse der Kinder nach Bewegung und Ruhe,
Riickzug und Entdecken beriicksichtigt werden. Entsprechendes gilt fiir die Materialien, die fiir die pada-
gogische Arbeit zur Verfiigung stehen. Quantitat und Qualitat der Materialien spielen eine wichtige Rolle
fir die Gesundheit und Bildungsmoglichkeiten der Kinder. Eine nachvollziehbare und leicht zugangliche
Aufbewahrung trdgt zu Bildungsgelegenheiten bei und erleichtert die Arbeit der Fachkréfte. Ebenso ist es
von zentraler Bedeutung fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
dass ihre Arbeitsplatze so eingerichtet und ausgestattet sind, dass die anstehenden Aufgaben gut bewaltigt
werden kdénnen.

Mdgliche Qualitatsmerkmale |Schlisselindikatoren (Beispiele)

Das Gebdude der Einrichtung e Das Gebdude ist barrierefrei gestaltet.
ist sicher gestaltet und e Wande sind weder spitzig noch rau und weisen auch keine scharfen
eingerichtet. Kanten auf.
e Verglasungen (Tir- und Fensterverglasungen, Vitrinen, Aquarien, verglaste
Bilder etc.) bestehen aus Sicherheitsglas oder vergleichbaren Materialien.
e Umwehrungen diirfen nicht zum Aufsitzen, Rutschen und Klettern verleiten.
* Treppen verfiigen Uber ausreichend grofe und rutschhemmende Tritt-
flachen sowie Handlaufe.

Die Raume und das AuBenge- ¢ Anzahl, Grée und Ausstattung der Raume entsprechen den altersge-

lande der Einrichtung fordern mafien Bediirfnissen der Kinder. Dasselbe gilt fiir die Grofle und die
Wohlbefinden und Gesundheit Ausstattung des AuBengeldndes.
der Kinder. e Die Raume sind schallgedammt, damit sich die Kinder nicht gegenseitig

bei ihren verschiedenen Tatigkeiten storen.
e Die Raume vermitteln Geborgenheit. Groer Einfluss kommt dabei der
Farbgestaltung zu.

Bei der Gestaltung der Raum- e Die Fachkréfte und der Trager gestalten abwechslungsreiche Bewegungs-

lichkeiten und des Auf3engelan- und Erfahrungsraume, die vielfaltige Gelegenheiten zum Klettern, Schau-
des wird besonderes Augenmerk  keln, Rutschen und Balancieren (z. B. Leitern, Kasten, Baume, Schragen,
auf vielfaltige Bewegungsgele- Schaukeln, Taue) ermdglichen.

genheiten sowie eine gesunde e Die Raume fiir die Mahlzeiten sind ruhig und einladend gestaltet. Die
Essenskultur gerichtet. Kiiche ist fiir die Kinder zugdnglich oder einsehbar.

e Das AuBRengeldnde entspricht mit seinen vielfdltigen Betatigungs- und
Bewegungsmaoglichkeiten den unterschiedlichen Bediirfnissen der Kinder
in den verschiedenen Entwicklungsphasen.

Die Gestaltung der Rdume und e Das Material ist in {iberschaubaren und nachvollziehbaren Strukturen

die Auswahl des Materials angeordnet.
bieten den Kindern vielerlei e Die padagogischen Fachkréfte geben mit Hilfe des Materials regelmaBig
Bildungsanregungen. neue Impulse.
e Die Materialien sind multifunktional und regen zum kreativen Gebrauch
an.
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Sicherheitsaspekte werden bei
der Raumgestaltung und bei
der Anschaffung von Materia-
lien beachtet.

Den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern stehen ausreichend
grof’e und angemessen gestal-
tete Raume zur Verfiigung, um
ihren Aufgaben gerecht werden
zu kdnnen.

Die Gestaltung der Raumlich-
keiten beriicksichtigt auch die
Bediirfnisse der Eltern.

Kinder, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Eltern werden
in die Gestaltung der Raum-
lichkeiten und des Auf’enge-
landes einbezogen.

e Mobiliar, Spielgerdate und Ausstattungsgegenstdnde werden mit Blick
auf Gefahrdungs- und Unfallrisiken angeschafft und regelmaBig tiber-
priift.

e Die Empfehlungen der Unfallversicherungstrager werden umgesetzt.

e Den padagogischen Fachkrdften stehen ein ansprechend gestalteter
Pausenraum sowie Raume fiir Elterngesprache und Teambesprechungen
zur Verfiigung.

e Fiir die Kiiche und den Haushaltsbereich stehen angemessen grof3e und
sinnvoll eingerichtete Raume zur Verfiigung.

e Es gibt ein Leitungsbiiro mit einer angemessenen Arbeitsplatzausstat-
tung.

e Es sind ausreichend Stellplatze fiir Kinderwagen und Kinderfahrrader
vorhanden.

e Es gibt in der Einrichtung Aufenthaltsmoglichkeiten fiir Eltern (Sitzgele-
genheiten, Elterncafé etc.).

e Die Garderobe ist fiir Erwachsene und Kinder gut zuganglich und uber-
sichtlich gestaltet.

e Die padagogischen Fachkrafte und die sonstigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind an der Planung der Raumgestaltung beteiligt.

e Kinder werden regelmaBig zu ihren Wiinschen in Bezug auf Material
und Raumgestaltung befragt. Fiir die Eltern gibt es die Moglichkeit,
Wiinsche und Anregungen einzubringen.

e Die Nutzung der Raume und des Materials ist Bestandteil des systema-
tischen Beobachtens.
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1.3 Der zeitliche Rahmen

Die zeitlichen Bedingungen in einer Kindertageseinrichtung haben Auswirkungen auf die Qualitat der pada-
gogischen Arbeit sowie auf das Wohlbefinden von Kindern, Familien und den padagogischen Fachkraften.
Festgelegte Zeiten und Routinen geben Orientierung und Sicherheit im Tagesablauf, konnen jedoch gleich-
zeitig die zeitlichen Freirdume von Kindern, Eltern und Fachkréften einschranken. Bildungsprozesse finden
haufig ungeplant statt und erfordern eine hohe zeitliche Flexibilitat. Vor allem fiir sehr junge Kinder sind
ungeteilte Aufmerksamkeit und Geborgenheit, wie sie in 1-zu-1-Situationen moglich sind, Voraussetzung fiir
das eigene psychische Wohlbefinden. Die Fachkraft-Kind-Relation sowie die den Fachkréften zur Verfiigung
stehende Vor- und Nachbereitungszeit spielen eine entscheidende Rolle fiir die Betreuungsrelation und
damit die Zeit, die die Fachkrafte jedem einzelnen Kind und den weiteren Aufgaben widmen kénnen.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Offnungszeiten sind so * Die Offnungszeiten sind am Wohl der Kinder orientiert, beriicksichtigen

gestaltet, dass die Bediirfnisse aber auch den Betreuungsbedarf der Eltern.

von Kindern, Eltern und pdda- e Die Organisation von Frith- und Spatdienst ist ebenfalls am Wohl der

gogischen Fachkraften beriick- Kinder orientiert (z. B. wird in der Eingewohnungszeit darauf geachtet,

sichtigt werden. dass dem Kind vertraute padagogische Fachkréfte ggf. auch beim Friih-/
Spatdienst anwesend sind) und beriicksichtigt auch die Interessen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die zeitliche Strukturierung des e Der Tagesablauf ist variabel und kommt den unterschiedlichen Tages-

Tages ist an den Bediirfnissen rhythmen der Kinder entgegen. Insbesondere werden die bei jedem
der Kinder ausgerichtet. Kind unterschiedlichen Schlaf-Wach-Rhythmen beriicksichtigt.
e Die Kinder haben immer wieder die Moglichkeit zu Ruhe- und Entspan-
nungsphasen.

e Bewegung ist Alltag in der Einrichtung; die Bewegungsmoglichkeiten
sind nicht auf bestimmte Zeiten und »Angebote« beschrankt.

Den padagogischen Fachkraften e Fiir die anstehende mittelbare padagogische Arbeit sind fiir alle Fach-

und der Leitung stehen ausrei- krafte Zeiten im Umfang von mindestens 15 Prozent der Arbeitszeit ver-
chend Zeiten fiir mittelbare traglich vereinbart.

padagogische Arbeit bzw. Lei- e Fiir die Vor- und Nachbereitung der padagogischen Arbeit sowie fiir
tungsaufgaben zur Verfligung. Elterngesprache, Teamsitzungen und sonstige Aufgaben sind feste Zei-

ten im Dienstplan ausgewiesen.

e Fiir die Leitung der Kindertageseinrichtung steht ein den Aufgaben
angemessenes Zeitkontingent zur Verfligung. Dies setzt sich aus einem
Sockelkontingent (unabhangig von der GroBe der Einrichtung) und
einem platzabhdngigen zusatzlichen Kontingent zusammen.

Die Fachkraft-Kind-Relation e Der Personalschliissel ist so gestaltet, dass trotz Urlaub, krankheitsbe-

gewahrleistet, dass die Fach- dingter Abwesenheiten, Fortbildung und mittelbarer padagogischer Auf-

krafte Zeit flir die Kinder gaben jederzeit geniigend Fachkréfte fiir die Kinder zur Verfiigung stehen.

haben. e Eine feste Vertretungsregelung sorgt fiir eine gleichbleibende Personal-
ausstattung.

e Die Aufnahme von Kindern mit besonderen Bediirfnissen wird durch
eine angemessene zusatzliche Personalsausstattung ermoglicht.

Die zeitlichen Ressourcen der e Die Veranstaltungen fiir Eltern sind so terminiert, dass sie von allen

Eltern werden beriicksichtigt. Eltern — auch den berufstatigen — wahrgenommen werden kénnen.
e SchlieBzeiten der Einrichtung werden den Eltern frithzeitig bekannt
gegeben.

e Die Bringe- und Abholzeiten sind flexibel.
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1.4 Arbeitsbedingungen, Arbeitsplatzqualitat und Arbeitsschutz

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

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Personalschliissel und Personal- e Der Personalschliissel sichert, dass iiber die gesamte Offnungszeit der
einsatz sind so bemessen, dass  Einrichtung eine gleich bleibende hohe Qualitdt der padagogischen
sowohl Gesundheit und Wohl- Arbeit gegeben ist.

befinden des Personals als auch e Die Dienstplangestaltung vereinbart die Belange der Arbeitnehmerinnen
die angestrebte padagogische und Arbeitnehmer mit dem erzieherischen Auftrag sowie den Bediirfnis-
Qualitat ermdglicht werden. sen und Interessen der Kinder und Familien.

Die Arbeitszeitregelungen sind e Es gibt ein Arbeitszeitkonzept (»Arbeitszeitkonten).
verlasslich, Uberschaubar und e Der Dienstplan gibt den Fachkraften Verlasslichkeit und Planungssicher-
stressmindernd. heit.
e Pausen werden fest eingeplant und kdnnen stets in Anspruch genommen
werden.

Die Arbeitszeiten sind auch an e Unterschiedliche Wochenarbeitszeiten sind in allen Funktionen méglich.
den Bediirfnissen der Mitarbei- e Bei der Planung der Arbeitszeiten werden die zeitlichen Voraussetzun-
terinnen und Mitarbeiter ausge- gen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beriicksichtigt.

richtet und ermoglichen eine e Die Wiinsche und Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wer-

Verbindung von Familie und den bei der Urlaubsplanung so weit wie moglich beriicksichtigt.

Beruf.

Rdume und Ausstattung ent- e Erwachsengerechtes und ergonomisches Mobiliar steht in allen Arbeits-
sprechen den Erfordernissen rdumen zur Verfiigung. Dies betrifft vor allem Sitzmobel, Wickelpladtze
des Arbeitsschutzes. und Schreibtische.

e Alle Raume verfiigen lber einen ausreichenden Schallschutz.

e Die Einhaltung arbeitsschutzrechtlicher Bestimmungen in Bezug auf
Raume und Ausstattung wird regelmaBig uberpriift und ggf. notwendige
MaBnahmen werden veranlasst.

e Die Instrumente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes werden ange-
wandt, z. B:

e Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung
e Einrichtung einer betrieblichen Kommission,
e Einrichtung eines Gesundheitszirkels

e Unterweisung

Raume und Ausstattung bieten e Den Fachkrdften stehen angemessen und {bersichtlich eingerichtete Ar-
eine produktive und angenehme  beitsplétze fiir Schreibtatigkeiten zur Verfiigung.
Arbeitsatmosphare. e Die Gestaltung und Ausstattung des Pausenraums entspricht den Be-
dirfnissen der padagogischen Fachkrafte (z. B. ruhige Farbgestaltung,
Ruhesessel, Kiihlschrank).
e Jeder Fachkraft steht ein Platz fiir personliche Utensilien zur Verfligung.
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Die technische Ausstattung ent- e Es stehen ausreichend Digitalkameras, Computer und Drucker zur Ver-

spricht den Erfordernissen der fligung.

padagogischen Arbeit. ¢ Alle technischen Gerdate werden entsprechend den Vorschriften gepriift
und gewartet und sind jederzeit nutzbar.

Die Kindertageseinrichtungen e Die pddagogischen Fachkrafte werden in ihrer Arbeit von Kiichenfach-,

beschaftigen eine ausreichende  Reinigungs- und Haushaltskraften unterstiitzt.

Zahl von Kiichen-, Reinigungs- e Die Arbeitsplatzgestaltung und der zeitliche Rahmen der Tatigkeiten der

und Haushaltskraften. Kiichenfach-, Reinigungs- und Haushaltskrafte entsprechen den anste-
henden Aufgaben und den rechtlichen Vorgaben.

Die Arbeitsablaufe werden nach e Lasthandhabungen werden nach Moglichkeit vermieden.
ergonomischen Gesichtspunkten e Schweres Arbeitsmaterial wird so gelagert bzw. umgeriistet, dass es
gestaltet. nicht gehoben oder getragen werden muss.
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1.5 Gesundheitsforderndes Umfeld und Kooperation mit externen Partnern

Zur Starkung der Bildungsarbeit, der Gesundheitsforderung und der Pravention ist es von grofier Bedeu-
tung, das Umfeld der Kindertageseinrichtung in die Arbeit einzubeziehen. Durch die Nutzung von externen
Ressourcen und die Pflege von Kooperationen kénnen die Arbeitsbedingungen der Fachkrafte verbessert
werden und das Angebot an Bildungsgelegenheiten und Gesundheitsférderung erheblich erweitert werden.

Mogliche Qualitatsmerkmale

Gesundheitliche Ressourcen und

Risiken im Einzugsgebiet der
Einrichtung werden beriick-
sichtigt.

Vorhandene Ressourcen im
Umfeld werden genutzt, um in
der Einrichtung fehlende bzw.
eingeschrankte raumliche Res-
sourcen zu kompensieren und
die Bildungsanregungen zu
erweitern.

Die Kita setzt sich dafiir ein,
dass die Kinder zu Fuf3, mit
dem Fahrrad oder mit offentli-
chen Verkehrsmitteln gebracht
werden (konnen).

Schliisselindikatoren (Beispiele)

e Die Verkehrssituation im Einzugsgebiet und besonders in der unmittel-
baren Umgebung der Einrichtung wird gemeinsam mit den Eltern im
Hinblick auf mogliche Gefahren analysiert.

e Falls erforderlich, werden Mafinahmen initiiert und durchgefiihrt, die die
Risiken minimieren oder beseitigen.

e Der Trager setzt sich auf kommunaler Ebene dafiir ein, dass die Bediirf-
nisse der Kinder nach Sicherheit und Bewegung bei der baulichen Wei-
terentwicklung der unmittelbaren Umgebung beriicksichtigt werden.

e Die padagogischen Fachkrafte kennen und nutzen naturnahe Orte oder
Naturrdume, Spiel- und Sportpldtze, Bader, 6ffentliche Griinflachen,
Raume und Angebote anderer Trager in der naheren Umgebung der Ein-
richtung und tauschen sich mit den Eltern dariiber aus.

e Die padagogischen Fachkrdfte nutzen und erschlieBen mit den Kindern
das kulturelle und soziale Umfeld der Kita (z. B. Theater, Museum, Ge-
schafte, Seniorenheime, Universitdten etc.).

e Die Einrichtung bietet (sofern mdglich) ihrerseits ihre Raume und ihr
AuBengeldnde den Kindern und Erwachsenen aus der Nachbarschaft so-
wie anderen Anbietern und deren Teilnehmerinnen und Teilnehmern an.

e Der Trager setzt sich fiir eine gute Erreichbarkeit der Kita mit offentli-
chen Verkehrsmitteln ein.

e Der Trager der Einrichtung sorgt fiir ausreichend gesicherte Fahrradstell-
platze in unmittelbarer Nahe der Einrichtung.
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Damit die Bildungs- und Gesundheitsférderung zentraler Bezugspunkt fiir die padagogische Arbeit einer
Kindertageseinrichtung wird, ist es unabdingbar, dass alle Fachkréfte ein gemeinsames Grundverstandnis
entwickeln. Die tagliche Arbeit birgt das Potenzial, Gesundheit zu fordern und Bildungsprozesse zu ermog-
lichen. Dafiir sind die bewusste Gestaltung des Alltags und die Orientierung an gesundheits- und bildungs-
fordernden Konzepten erforderlich. Neben der gemeinsamen Erarbeitung eines Konzeptes sind die alltag-
liche Umsetzung und die regelmaBige Reflektion von besonderer Bedeutung. Dazu bedarf es geteilter
padagogischer Wertvorstellungen und einer Orientierung am Konzept der Salutogenese.

Das Konzept der Salutogenese
dient als Grundlage der pada-
gogischen Arbeit mit den Kin-
dern, der Zusammenarbeit mit
den Familien und der Arbeits-
organisation der Fachkrafte.

Das Koharenzgefiihl als »Herz-
stiick« der Salutogenese wird
als zentrales Bildungsziel und
Ziel der Gesundheitsforderung
umgesetzt.

Die Wertschatzung jeder Per-
son und eine konsequente
Ressourcenorientierung sind
geteilte Werte, die sich in der
taglichen Arbeit widerspiegeln.

Die Fachkréfte teilen eine be-
wegungsfreundliche Grundhal-
tung, die die Eigenaktivitat der
Kinder in den Mittelpunkt
stellt.

Das Prinzip der Inklusion ist
ein zentraler Ankerpunkt der
padagogischen Arbeit.

Das Konzept der Salutogenese wird im Team diskutiert und auf die ver-
schiedenen Aufgabenbereiche bezogen.

Das Konzept der Salutogenese wird regelmafiig als Folie fiir die Reflexion
der eigenen Arbeit genutzt.

Das salutogenetische Grundverstdandnis spiegelt sich in der Konzeption
der Einrichtung wider.

Die Bildungsanlasse der Kinder werden mit Blick auf Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit entwickelt.

Die Umsetzung der drei Komponenten des Koharenzgefiihls wird regel-
maflig reflektiert und weiterentwickelt.

Jedes Kind wird in seiner Einzigartigkeit wertgeschatzt.

Die unterschiedlichen sozialen Kontexte jedes Kindes werden beriick-
sichtigt.

Die Arbeit der Fachkrafte erfahrt Anerkennung und Wertschatzung. Die
fachliche Weiterentwicklung setzt an den jeweiligen Starken an.

Die padagogischen Fachkrafte reflektieren ihre eigene Bewegungsbio-
grafie und -sozialisation, ihre aktuelle Einstellung zu Bewegung und
sportlicher Betatigung sowie ihre individuelle Bewegungspraxis.

Die padagogischen Fachkrafte richten die Gestaltung der Raumlichkei-
ten und die Gestaltung des Alltags an den Bewegungsbediirfnissen der
Kinder aus.

Die padagogischen Fachkrafte sind mit der individuellen Bewegungs-
entwicklung von Kindern vertraut und ermutigen alle Kinder zu eigen-
aktiven und vielfdltigen Bewegungserfahrungen. Dies gilt insbesondere
fir Kinder mit Behinderungen.

Die padagogischen Fachkrafte setzen sich regelmafig mit den Grundla-
gen des Inklusionskonzeptes auseinander und {iberpriifen das Gelingen
der Umsetzung in der eigenen Einrichtung.

In der padagogischen Arbeit beriicksichtigen die padagogischen Fach-
krafte die verschiedenen Bediirfnisse der Kinder, ohne sie auf bestimmte
Zuschreibungen festzulegen.
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Die padagogischen Mitarbeiter/
-innen beriicksichtigen die Be-
diirfnisse von Kindern in den
verschiedenen Altersstufen.*

In die laufende Weiterentwick-
lung der padagogischen Kon-
zeption werden Kinder und
Eltern einbezogen.

In der padagogischen Konzeption wird zumindest exemplarisch erldutert,
in welcher Form und bei welchen Gelegenheiten die folgenden Bediirf-
nisse von Kindern beriicksichtigt werden:

e Erndhrung, Ruhe, Bewegung, Anregung der Sinne

e Wertschdtzung (Anerkennung, Ermutigung)

e Sicherheit, Zugehorigkeit, Geborgenheit, Teilhabe

e Selbstverwirklichung (Selbsttatigkeit, Entdecken)

e Bediirfnis nach neuen Erfahrungen

Dabei wird auf die verschiedenen Altersstufen eingegangen.

Das gesamte Team arbeitet an der Weiterentwicklung und Umsetzung
der padagogischen Konzeption der Einrichtung mit.

Ziele und inhaltliche Schwerpunkte werden konkret und auch fiir AuBBen-
stehende anschaulich beschrieben.

Die Wiinsche und Anregungen der Kinder und der Eltern werden syste-
matisch erhoben und bei der Weiterentwicklung der Konzeption beriick-
sichtigt.

109 vgl. Andresen & Albus 2009; Piefel 1993



Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Der gemeinsam verbrachte Alltag in der Kindertageseinrichtung hat eine besondere Bedeutung fiir die gute
gesunde Kita. Im Alltag finden sich unzahlige Gelegenheiten fiir die Anregung von Bildungsprozessen. Diese
zu erkennen und zu nutzen zeichnet die hohe Qualitat padagogischer Arbeit aus. Auch ist der Alltag in be-
sonderem MaRe bedeutsam fiir das Wohlbefinden der Kinder. Vorhersehbare Ablaufe, die an den Bediirf-
nissen der Kinder orientiert sind, konnen Sicherheit geben. Gleichzeitig kénnen die Interessen der Kinder

in die Alltagsgestaltung einflie3en. Der Alltag bietet Zeit und Raum zum Aufbau wertschatzender Beziehun-
gen zwischen den Kindern untereinander und mit den padagogischen Fachkréften. Schlie3lich konnen im

alltaglichen Miteinander gesundheitsforderliche Handlungspraktiken eingeiibt werden (Erndhrung, Bewegung,

Zahnpflege).

Die Fachkréafte finden eine Ba-
lance zwischen vorhersehbaren
Ritualen und flexibler, an den
Bedirfnissen der Kinder orien-
tierter Alltagsgestaltung.

Pravention und Gesundheitsfor-
derung sind selbstverstandliche
Bestandteile der alltdglichen
padagogischen Arbeit mit den
Kindern.

Die Gestaltung des Alltags
kniipft an den Erfahrungen der
Kinder an und bietet Bildungs-
anregungen.

Die padagogischen Fachkréfte
reflektieren die Alltagsgestal-
tung regelmaBig, sprechen sich
im gesamten Team ab und
passen sie an veranderte
Gegebenheiten an.

Die padagogischen Fachkrafte sorgen fiir gleichbleibende Routinen und
Rituale im Alltag (z. B. feste Zeiten, Orte und Abldufe fiir Mahlzeiten,
Schlafen, Morgenkreis).

Spontane Ereignisse und Bediirfnisse der Kinder werden flexibel in den
Tagesablauf integriert.

Die Dauer verschiedener Aktivitdten ist am Entwicklungsstand und den
aktuellen Bediirfnissen der Kinder ausgerichtet.

Die padagogischen Fachkréfte integrieren abwechslungsreiche Bewe-
gungsanregungen in den Alltag und gehen nach Moglichkeit taglich
hinaus.

Die Kinder finden den ganzen Tag iiber Riickzugs- und Ruhemdoglich-
keiten.

Zahneputzen und Handewaschen werden als feststehende und dennoch
anregende Rituale in den Alltag integriert.

Die padagogischen Fachkrafte beziehen bei der Gestaltung des Alltags
die unterschiedlichen Erfahrungen der Kinder in ihren Herkunftsfamilien
ein.

Die Kinder werden in die Planung von Aktivitdten einbezogen.

Die verschiedenen Aufgaben im Alltag werden als Bildungsgelegenheiten
genutzt (z. B. Tischdecken, Aufraumen, Kinder zahlen ...)

Die padagogischen Fachkréfte beobachten und reflektieren die Stimmig-
keit der Alltagsgestaltung in regelmafigen Abstanden.

Die Gestaltung des Alltags ist regelmafiiges Thema der gemeinsamen
Teamsitzungen und wird sowohl an den padagogischen Grundhaltungen
sowie an den Erfordernissen und individuellen Bediirfnissen der Kinder
ausgerichtet.
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Verlassliche Bindungsbeziehungen der Kinder sind sowohl grundlegend fiir ihr Wohlbefinden als auch Vor-
aussetzung fiir gelingende Bildungsprozesse. In der guten gesunden Kita ist deshalb die padagogische Ar-
beit daran ausgerichtet, fiir alle Kinder sichere Bindungsbeziehungen mit den padagogischen Fachkraften
zu ermoglichen. Von besonderer Bedeutung fiir Bindungsbeziehungen der Kinder ist die enge und wert-
schatzende Zusammenarbeit der padagogischen Fachkrafte mit den Eltern der Kinder. Die Wertschatzung
der Kinder driickt sich in einer feinfiihligen Interaktion mit den Kindern aus.

Die grundlegende Bedeutung
von zuverldssigen Bindungs-
beziehungen fiir das Wohlbe-
finden, die seelische Gesundheit
und Entwicklung von Kindern
ist Ausgangspunkt der padago-
gischen Arbeit.

Die Eingew6hnung von Kindern
entspricht den aktuellen
Erkenntnissen der Bindungs-
forschung.

Die Zusammenarbeit mit den
Familien der Kinder hat einen
hohen Stellenwert.

Die Interaktion der padagogi-
schen Fachkrédfte mit den Kin-
dern zeichnet sich durch Fein-
fiihligkeit und Wertschatzung
aus.

Den padagogischen Fachkraf-
ten stehen verschiedene For-
men der Unterstiitzung und
zur Reflexion ihrer Beziehun-
gen zu den Kindern und deren
Familien zur Verfiigung.

Die theoretischen Grundlagen des Bindungskonzeptes sowie deren
Bedeutung fiir die Gestaltung der padagogischen Arbeit sind allen
Fachkraften in der Einrichtung vertraut.

Die Fachkrafte gestalten aktiv die Beziehungen zu den Kindern. Sie
gehen dabei sensibel auf die Signale der Kinder ein.

Der Arbeitszeiten der padagogischen Fachkrdfte sind so organisiert, dass
fir jedes Kind zu jeder Zeit eine ihm vertraute Bezugsperson ansprech-
bar ist.

Die Einrichtung verfiigt liber ein wissenschaftlich fundiertes Eingewdh-
nungskonzept, das von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umge-
setzt und regelmaBig tberprift wird.

Insbesondere bei Kindern unter drei Jahren wird die Eingewdhnungs-
phase schrittweise und im stdndigen Dialog mit den Eltern gestaltet.
Wahrend der Eingewdhnung wird jedes Kind von einer festen Bezugser-
zieherin/einem festen Bezugserzieher begleitet. Nach Méglichkeit kann
das Kind selbst seine Bezugserzieherin oder seinen Bezugserzieher
wahlen.

Die Kinder erleben, dass ihre Familien wertgeschatzt werden und die Fach-
krafte ihren Erlebnissen in der Familie mit groBem Interesse begegnen.
Die Fachkrdfte bemiihen sich aktiv um eine partnerschaftliche Beziehung
mit den Eltern der Kinder.

Die padagogischen Fachkréfte stehen in standigem Austausch mit den
Eltern der Kinder. Die familidren Erlebnisse und das aktuelle Wohlbefin-
den des Kindes werden im Kita-Alltag beriicksichtigt.

Die padagogischen Fachkrafte reagieren auf alle verbalen und nonver-
balen AuBerungen der Kinder angemessen und zugewandt.

Das Verhalten der Erzieherinnen und Erzieher ist gepragt von Wertschat-
zung, emotionaler Warme und Empathie.

Die Erzieherinnen und Erzieher respektieren jedes Kind. Sie stellen z. B.
kein Kind vor anderen bloB, sie rufen kein Kind aus der Ferne, sondern
gehen zu ihm, sie machen keine spottischen oder gar sarkastischen
Bemerkungen, sie lassen jedes Kind ausreden, die Interaktionen finden
in gleicher Augenhdhe statt.

Die Beziehungen zu den Kindern und mit den Familien werden regel-
maflig in den Teamsitzungen thematisiert.

Die padagogischen Fachkrafte nutzen die Methode der kollegialen Bera-
tung und arbeiten ggf. mit Videographie, um ihre Interaktionen mit den
Kindern zu reflektieren.

Die padagogischen Fachkrafte nutzen regelmaBig Supervisionen, um
ihre Beziehungen zu den Kindern und den Eltern zu reflektieren.



Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Kindertageseinrichtungen werden von Kindern mit vielfaltigen familiaren, sozialen und kulturellen Hinter-
griinden sowie von Kindern mit unterschiedlichen psychischen und physischen Voraussetzungen besucht.
Inklusion zu verwirklichen bedeutet nicht nur, mit dieser Unterschiedlichkeit wertfrei umzugehen, sondern
auch, sich bewusst zu machen, dass jeder Mensch nicht nur einer bestimmten Gruppe angehért, sondern
sich jede Identitdt aus vielen Merkmalen und Zugehdrigkeiten zusammensetzt.”* In Bezug auf die padago-
gische Arbeit in der guten gesunden Kita bedeutet Inklusion, so weit wie mdglich allen Kindern gleiche
Erfahrungen zu ermoglichen und so oft wie nétig individuell auf besondere Bediirfnisse einzugehen
(ebd.). Inklusive Pddagogik trdgt dazu bei, dass alle Kinder sich in der Kita wohl und angenommen fiihlen
und jedes Kind in seinen individuellen Bildungsprozessen unterstiitzt wird.

Alle Kinder und ihre Familien
sind in der Kindertageseinrich-
tung willkommen.

Die Fachkrafte begegnen den
Kindern und ihren Familien mit
einer offenen und vorurteilsbe-
wussten Haltung.

Die padagogischen Fachkrafte
reflektieren gesellschaftliche
und strukturelle Diskriminie-
rungen sowie ihren eigenen

sozialen und kulturellen Hinter-

grund.

Raumgestaltung und Material-
angebot sind so beschaffen,

dass alle Kinder sich willkom-
men und aufgehoben fiihlen.

Bei der Aufnahme eines Kindes wird gemeinsam mit den Eltern nach den
fir das Kind und seine Familie bestmoglichen Bedingungen gesucht
(z. B. Betreuungszeiten, Bezugserzieherinnen und -erzieher, Schlafplatz ...).
Bei der Aufnahme von Kindern und ihren Familien werden keine Kinder
oder Familien aussortiert.

Die Personalausstattung ermdéglicht den Fachkréften, sich jedem Kind
individuell zuzuwenden.

Die padagogischen Fachkrafte interessieren sich fiir die familidre Situa-
tion jedes einzelnen Kindes und sind im kontinuierlichen Kontakt mit
den Eltern.

Die Familiensprachen und Familienkulturen der Kinder sind im Alltag
prasent (Lieder, Fotowdnde jeder Familie, Besuche der Eltern).

Die Fachkrafte reflektieren regelmafiig ihre Zusammenarbeit mit den
Familien und machen sich eventuelle Vorurteile bewusst.

Die Fachkréfte setzen sich mit strukturellen Diskriminierungen auseinander
und beriicksichtigen gesellschaftliche Benachteiligungen von Kindern
und Familien.

Die padagogischen Fachkrafte sind sich ihrer eigenen gesellschaftlichen
Verortung bewusst. Sie erkennen eigene Vorurteile und finden Wege,
damit umzugehen.

Die padagogischen Fachkréfte achten im Gesprdch mit und uber Kinder
und Familien auf Wertschdtzung. Sie vermeiden Verallgemeinerungen
und weisen sich gegenseitig auf Diskriminierungen hin.

Die Einrichtung ist barrierefrei gestaltet.

Das Materialangebot spiegelt die Vielfalt der Kinder und ihrer Familien
wider (z. B. Hautfarbenstifte, Auswahl der Puppen, Kinderbiicher, in
denen Kinder mit Behinderungen, Scheidungsfamilien, die Lebenswirk-
lichkeit von Familien mit Migrationshintergrund in Deutschland vor-
kommen ...).

Ausstattung und Material beriicksichtigen die unterschiedlichen Bediirf-
nisse aller Kinder (z. B. individuell gestaltete Schlafplatze).

110 vgl. Sulzer 2013, S. 14
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In der guten gesunden Kita zieht sich der Fokus Gesundheit als Querschnitt durch alle Bereiche der pada-
gogischen Arbeit. Um dies zu erreichen, werden spezifische Themen der Gesundheitsforderung und der
Pravention gezielt in den Blick genommen und in die alltagliche Praxis iibertragen. Dabei werden die Vor-
aussetzungen der Kinder und ihrer Familien ebenso beriicksichtigt wie die Gegebenheiten der Kindertages-

einrichtung.

Grundlage fiir eine gelingende Gesundheitsforderung und erfolgreiche Pravention sind zunachst Fachwissen
und ein gemeinsames Verstandnis der Fachkrafte, des Tragers, der Leitung, der sonstigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie die gemeinsame Entwicklung und regelméaBige Reflexion eines Konzeptes zur

Umsetzung.

Indem Kindertageseinrichtungen einen Schwerpunkt auf Themen der Pravention und Gesundheitsforderung
legen und diese systematisch in ihre Arbeit integrieren, leisten sie einen konkreten Beitrag zur Férderung
der Gesundheit der Kinder, in den Familien und auch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie tragen zu
vermehrtem Wissen iiber die eigene Gesundheit bei und kdnnen Kinder, Familien und Fachkrafte dabei un-
terstiitzen, gesundheitsforderliche Gewohnheiten zu entwickeln.

Die Auseinandersetzung mit Themen der Pravention und Gesundheitsférderung bieten vielseitige Bildungs-
anregungen fiir Kinder, insbesondere in Bezug auf den eigenen Korper, die eigenen Sinne und die eigenen

Gefiihle.

Themen der Gesundheitsforde-
rung und Prdavention werden
systematisch und kontextbezo-
gen in die pddagogische Arbeit
der Kindertageseinrichtung
integriert.

Der eigene Korper und das
eigene Erleben stehen im
Mittelpunkt der Gesundheits-
forderung.

Ein besonderer Fokus ist auf
eine gesunde Erndhrung gerich-
tet. Die Fachkréfte orientieren
sich an dem

der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung e.V. (2013).

Fur die jeweilige Kita werden passgenaue Konzepte zur Umsetzung der
gesundheitsrelevanten Themen erarbeitet und umgesetzt. Dabei werden
vor allem die Voraussetzungen und Lebensbedingungen der Kinder und
ihrer Familien sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beriicksichtigt.
Trager, Leitung und Fachkrafte entwickeln ein gemeinsames Konzept zur
Pravention und Friiherkennung moglicher Probleme von Kindern.

Alle beteiligten Personengruppen sind an der Erarbeitung eines Konzep-
tes beteiligt. Dies betrifft sowohl die padagogischen als auch die sons-
tigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Leitung und den Trdger der

Einrichtung sowie die Kinder und ihre Familien.

Méadchen und Jungen werden darin unterstiitzt, ihren Korper sensibel
wahrzunehmen und ein positives Kérpergefiihl zu entwickeln.

Die padagogischen Fachkréfte unterstiitzen die Kinder im Alltag dabei,
ihre Bediirfnisse und Gefiihle wahrzunehmen und regen zu verschiede-
nen Formen an, diese zum Ausdruck zu bringen.

Die padagogischen Fachkrafte begleiten die Erkundungen des eigenen
Korpers, erméglichen Freude an Korperlichkeit und Sinnlichkeit und
unterstiitzen die Kinder dabei, ihre eigenen Grenzen wahrzunehmen
und gegeniiber anderen zu vertreten.

Die angebotenen Mahlzeiten sind hochwertig, abwechslungsreich und
schmackhaft, werden frisch zubereitet und anregend prasentiert.

Bei der Auswahl der Lebensmittel werden kulturspezifische, religiose,
alters- und gesundheitsbedingte Aspekte beriicksichtigt.

SiiBigkeiten werden nur zu besonderen Gelegenheiten angeboten. Ge-
sunde Alternativen stehen regelmaBig zur Verfiigung.

Die Kinder haben jederzeit Zugang zu Wasser oder ungesiiten Tees.
Die Kiichenfachkrafte verfiigen tiber spezielles Fachwissen zu gesunder
und kinderfreundlicher Erndhrung und bilden sich regelmaBig weiter.



Die Fachkrafte gestalten die
Mahlzeiten lustvoll und bezie-
hen die Kinder ein.

In der Kindertageseinrichtung
wird die Lust an Bewegung
sowie die Freude an und in

der Natur besonders geférdert.

Psychische und soziale Gesund-

heitsaspekte werden themati-
siert und beriicksichtigt.

Ruhe- und Entspannungs-
phasen fiir Kinder und pada-
gogische Fachkrafte werden
bewusst gestaltet.

Entwicklungsbesonderheiten
und -risiken werden friihzeitig

erkannt, die Erziehungsberech-

tigten werden entsprechend
beraten.

Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Die padagogischen Fachkrafte sorgen wahrend der gemeinsamen Mahl-
zeiten fiir eine angenehme und entspannte Atmosphare und essen ge-
meinsam mit den Kindern.

Die Kinder kdnnen selbst entscheiden, was und wie viel sie essen
mochten.

Die Kinder haben die Moglichkeit, an der Zubereitung von Mahlzeiten
mitzuwirken (z. B. Einkaufen auf dem Markt, Waschen und Schneiden
von Gemiise und Obst, Brot backen ..).

Die padagogischen Fachkréfte ermoglichen den Kindern vielfaltige Sinnes-
und Bewegungserfahrungen.

Die padagogischen Fachkradfte ermoglichen den Kindern haufig Erfahrun-
gen in der Natur.

Die padagogischen Fachkrafte fordern die Freude an der Natur und die
Bereitschaft, liebevoll und sorgsam mit Pflanzen und Tieren umzugehen
und sich umweltfreundlich zu verhalten.

Die padagogischen Fachkrafte kennen psychische und soziale Risiken im
Kindesalter.

Padagogische Fachkrafte gehen empathisch mit den daraus resultieren-
den Bediirfnissen der Kinder um und legen Wert auf die Ausbildung
einer altersgemdBen Risikokompetenz.

Die padagogischen Fachkrafte setzen sich mit eigenen psychischen
Belastungen auseinander und nutzen Unterstiitzungsangebote.

Der Alltag in der Kita ist so organisiert, dass die Kinder wahrend der
Ruhe- und Schlafphasen nicht gestort werden.

Die padagogischen Fachkrafte unterstiitzen die Kinder dabei, zur Ruhe
zu kommen und bieten verschiedene Entspannungsmaéglichkeiten an.
Die Fachkrafte kennen und nutzen ihrerseits unterschiedliche Formen
der Stressbewadltigung und nutzen ihre Pausenzeiten zur Entspannung.

Fachkrafte in der Einrichtung haben Kenntnisse {iber Anzeichen verschie-
dener Entwicklungsrisiken (korperliche, sprachliche oder kognitive Ent-
wicklung).

Im Fall eines Verdachts wird moglichst frithzeitig das Gesprach mit den
Erziehungsberechtigten gesucht, da nur diese tatig werden kénnen.
Beim Verdacht auf eine Gefahrdung des Kindeswohls beteiligt sich die
Einrichtung an dem in diesen Féllen vorgesehenen Verfahren (§ 8a SGB
VIII.
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3.1 Selbsttatiges und entdeckendes Lernen mit allen Sinnen ermdéglichen

Damit Bildungsprozesse in Kindertageseinrichtungen stattfinden konnen, miissen Kinder die Gelegenheit
haben, ihren eigenen Interessen und Impulsen zu folgen. Bildungsprozesse gehen vom Kind aus und
kniipfen immer an dessen Vorerfahrungen an. Kinder lernen mit allen Sinnen und haben das Bediirfnis,
die Welt eigenstandig zu entdecken. Die pddagogischen Fachkrdfte gehen von ihren Beobachtungen der
Bildungsprozesse aus und geben Anregungen, stellen potentiell interessante Materialien zur Verfiigung,
fordern die Kinder heraus und sorgen fiir flexible Zeit- und Spielraume.

Kinder, die ihren eigenen Fragen folgen kénnen, lernen sich selbst und ihre Umgebung kennen und ver-
stehen. Sie erfahren, dass sie selbst etwas bewirken konnen, sie lernen mit Frustrationen umzugehen,
sie probieren verschiedene Wege aus, um etwas zu erreichen. Diese Erfahrungen sind grundlegend fiir ein
gesundes Aufwachsen.

Magliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Eigenaktivitat der Kinder e Die pddagogischen Fachkrdfte nehmen alle Kinder als aktive und kom-
wird als Ausgangspunkt der pa- petente Lerner wahr und verstehen sich als Begleiterinnen und Beglei-
dagogischen Arbeit verstanden.  ter der Bildungsprozesse der Kinder.

e Die padagogischen Fachkrdfte begleiten die Tatigkeiten der Kinder beob-
achtend und halten sich mit Vorschldagen, Erklarungen und Angeboten
zuriick. Sie ermdglichen den Kindern, ihre eigenen Themen zu verfolgen
und eigene Losungswege zu finden und stehen als Gesprdchspartnerin-
nen und -partner oder als Unterstiitzung zur Verfiigung, wenn die Kinder
dies benotigen oder wiinschen.

e Die padagogischen Fachkrafte tauschen sich im Team regelmaBig tber
die Themen der Kinder aus und entwickeln gemeinsam Ideen fiir die
weitere Gestaltung der Arbeit.

Die Kinder finden viele Mog- e Die padagogischen Fachkrdfte ermoglichen den Kindern selbsttatiges

lichkeiten zu handlungs- und und entdeckendes Lernen, indem sie Raume und Materialien anregend

erfahrungsorientiertem Lernen. gestalten und an den aktuellen beobachteten Interessen der Kinder aus-
richten.

e Die Kinder haben die Mdoglichkeit, alle Materialien und Gerdte auszu-
probieren, die sie interessieren.

e Die Kinder werden in der Auffassung bestarkt, dass nicht alles sofort
gelingen kann. Sie werden im Fall eines Misserfolgs ermuntert, den
nachsten Versuch zu wagen.

Die Kinder haben die Mdglich- e Die Kinder haben die Moglichkeit, ihre eigenen Krafte zu erproben, phy-

keit, Sicherheitskompetenz — sische Grenzbereiche auszutesten und »kalkulierte Risiken« innerhalb

u. a. Risiken einschatzen, sich eines gesetzten Rahmens einzugehen.

selbst sichern — aufzubauen e Die padagogischen Fachkréfte sind sich des Spannungsverhaltnisses von

und weiterzuentwickeln. Sicherheitserwdagungen und den personlichkeitsbildenden Impulsen von
herausfordernden und potenziell risikobehafteten Aktivitaten bewusst,
gehen in den fachlichen Austausch dariiber und kommen zu begriinde-
ten Entscheidungen.

Die Kinder erhalten die Zeit, die e Die Kinder werden nicht unterbrochen, wenn sie in eine Sache vertieft
sie brauchen, um sich mit ihren sind. Die padagogischen Fachkréfte achten darauf, dass Kinder wahrend
Fragen und Entdeckungen zu des gesamten Tages ihre Tatigkeiten abschlie3en konnen.
beschaftigen. e Die Fachkrafte gestalten den Tagesablauf so flexibel, dass Bildungsgele-
genheiten jederzeit genutzt werden kdnnen.
e Die Kinder diirfen sich langweilen.



Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Subjektive Bedeutsamkeit und e Die Erzieherinnen und Erzieher gehen von den Fragen der Kinder aus.
Bezug zur Lebenswelt des Kin- e Die padagogischen Fachkréfte bieten den Kindern Anregungen und
des sind Auswahlkriterien fiir Herausforderungen, die an ihren Themen, Erlebnissen und Erfahrungen
Projekte, Themen und Inhalte. ankniipfen.
e Die Erzieherinnen und Erzieher gehen von Ereignissen und Erfahrungs-
moglichkeiten im Umfeld der Einrichtung aus und greifen sie auf.

Die selbsttdtigen Bildungspro- e Die padagogischen Fachkrafte tauschen sich mit den Eltern tiber die
zesse der Kinder werden beim aktuellen beobachteten Bildungsthemen der Kinder aus.
Austausch mit den Eltern regel- e Die padagogischen Fachkrdfte nutzen die Dokumentationen ihrer Beob-
maBig thematisiert. achtungen, um die Bildungsprozesse der Kinder fiir die Eltern sichtbar
zu machen.
e Die Bedeutung des selbsttatigen Lernens wird in Elternabenden the-
matisiert.
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3.2 Selbstwahrnehmung und Peerbeziehungen unterstiitzen

Wie Kinder sich selbst wahrnehmen, ist gleichzeitig Resultat von und Voraussetzung fiir Erfahrungen in
sozialen Beziehungen und mit der gegenstandlichen Umwelt. Eine Selbstwahrnehmung, die von positiven
Uberzeugungen und Einstellungen sich selbst gegeniiber geprigt ist, ist eine bedeutende personale Res-
source, die in einem engen Wechselverhdltnis mit der Gesundheit, Bildungsbereitschaft und -fahigkeit eines
Kindes steht. Auch Kontakte und Beziehungen zwischen den Kindern pragen das kindliche Selbstkonzept,
da jede Reaktion eines Gegeniibers als Wissen Uber sich selbst nutzbar gemacht und in das eigene Selbst-
bild integriert wird. Peers sind dariiber hinaus eine Entwicklungs- und Bildungsressource, weil sie von Er-
wachsenen-Kind-Beziehungen unterscheidbare Merkmale aufweisen; vor allem ist ihr Macht- und Kompe-
tenzverhaltnis ausgeglichener, was ko-konstruktive Bildungsprozesse besonders befdrdert. Peers teilen
dhnliche Interessen und Spielvorlieben und konnen, wenn sie regelmafiig zusammenkommen, individuali-
sierte Beziehungen und Freundschaften ausbilden, die wertvoll fiir das emotionale Wohlbefinden und die

psychische Gesundheit sind.

Mogliche Qualitatsmerkmale

Die Erzieherinnen und Erzieher

ermoglichen den Kindern,
»Eigen-Sinn« zu entwickeln.

Die Fachkrafte beriicksichtigen
die Bedeutung von Peerbezie-
hungen und begleiten diese
respektvoll.

Die padagogischen Fachkrafte
ermoglichen allen Kindern die
Erfahrung, einer Kindergruppe
anzugehoren.

Die Erzieherinnen und Erzieher

fordern die Kompetenzen der
Kinder, unterstiitzen sie dabei,
Meinungsverschiedenheiten
und Konflikte untereinander,
d. h. ohne direktes Eingreifen
der Erwachsenen, konstruktiv
zu losen.

Schlusselindikatoren (Beispiele)

e Die padagogischen Fachkrafte unterstiitzen die Kinder darin, ...

e wahrzunehmen und zu vertreten, was sie mégen oder was sie nicht
mogen

* ein positives Selbstkonzept zu entwickeln

Eigenliebe zu empfinden

e einen bewussten Umgang mit den eigenen Gefiihlen und dem eige-
nen Korper zu entwickeln

e die eigene Geschlechtsidentitat zu entwickeln.

Die padagogischen Fachkrafte kennen die grofe Bedeutung von Peer-
beziehungen und bieten dafiir zahlreiche Gelegenheiten im Alltag.

Die padagogischen Fachkrafte ermdglichen den Kindern, ihre Beziehun-
gen selbst zu wahlen und ermuntern sie, auf andere Kinder zuzugehen.
Die padagogischen Fachkrafte beobachten die Kindergemeinschaft und
Peerbeziehungen regelmaBig und tauschen sich dariiber aus.

Die padagogischen Fachkrafte regen das Zusammenspiel zwischen den
Kindern an, indem sie Materialien bereitstellen, die Kooperation und
gemeinsame Anstrengung erfordern.™

Die Erzieherinnen und Erzieher unterstiitzen gemeinsame Aktivitaten
von neu aufgenommenen Kindern und Kindern, die die Einrichtung
schon langer besuchen.

Rituale, die Sicherheit vermitteln und das Zusammengeharigkeitsgefiihl
starken, haben einen hohen Stellenwert.

Die padagogischen Fachkrafte nehmen Konflikte ernst und begleiten sie
empathisch.

Die padagogischen Fachkréfte bestarken die Kinder in ihren Versuchen,
bei Konflikten selbst »Win-Win-Lésungen« zu finden.

Bei Bedarf bieten die padagogischen Fachkrafte auf der Basis fachlicher
Konzepte Schritte fiir Konfliktlosungen an, indem sie u. a.

e die Konfliktsituation beschreiben

e Auswirkungen des Konfliktverhaltens beschreiben

e aktiv zuhoren und Fragen stellen

e |ch-Botschaften geben

e mogliche Losungen beschreiben

e Kindern Konfliktlésungsrituale nahebringen
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GefiihlsauBerungen der Kinder e Alle Gefiihle haben im Alltag ihren Platz, auch Wut und Angst. Die
werden wahrgenommen und Fachkrafte reagieren mit Empathie.
beantwortet. e Die padagogischen Fachkrafte unterstiitzen die Kinder dabei, ihre eige-
nen Gefiihle wahrzunehmen und auf die Gefiihle anderer Kinder empa-
thisch zu reagieren.
¢ Die padagogischen Fachkrdfte thematisieren gemeinsam mit den Kindern
verschiedene Moglichkeiten, ihre Gefiihle zum Ausdruck zu bringen.

Die Erfahrungen der Eltern mit e Die padagogischen Fachkréfte tauschen sich mit den Eltern tber die
den Peerbeziehungen ihrer Kin-  Beziehungen ihrer Kinder zu anderen Kindern aus, insbesondere auch
der werden beriicksichtigt. iber die Erfahrungen der Kinder mit Geschwistern.
e Sie entwickeln gemeinsam Ideen, wie sie Freundschaften zwischen Kin-
dern unterstiitzen kdnnen.

111 Volkel 2010, S. 10
112 Kain u. a. 2006; Faller, Faller & Weif} 2008
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3.3 Achtsame Kommunikation und Interaktion zwischen Erwachsenen und Kindern

Kommunikation und Sprache gehdren zu den Grundlagen menschlichen Zusammenlebens. Sich ausdriicken
zu konnen, Dialoge zu fiihren, von sich zu erzahlen, sich zu streiten und zu argumentieren sind die Kul-
turtechniken, die jedem Menschen ermdglichen, die Welt zu erfahren und zu begreifen und sie selbst mit-
zugestalten. Kommunikation und Partizipation betreffen Bildung und Gesundheit gleichermafien. Achtsame
Kommunikation tragt dazu bei, dass Kinder sich wohl und angenommen fiihlen. Die eigenen Bediirfnisse
auBern zu konnen, gehort zu werden und mitbestimmen zu kdnnen, erméglicht Kindern, zu ihrem eigenen

Wohlbefinden beizutragen.

Mogliche Qualitatsmerkmale

Die padagogischen Fachkrafte
verstehen Kindheit als eine
dem Erwachsenenalter gleich-
berechtigte Lebensphase.

Die Interaktionen zwischen
Erzieherinnen bzw. Erziehern
und Kindern sind von Respekt

gepragt.

Die Erzieherinnen und Erzieher
interagieren und kommunizie-
ren in individualisierter Form.

Die Erzieherinnen und Erzieher
orientieren sich bei der Kom-
munikation mit den Kindern an
den Prinzipien der Reversibili-
tat und der Kongruenz.

Schliisselindikatoren (Beispiele)

e Die Handlungen der Kinder werden als sinnvoll wahrgenommen und
nicht unterbrochen.

e Die padagogischen Fachkrafte begegnen den Handlungen und Ideen
der Kinder mit Neugier und Offenheit.

e Der gegenseitige Umgang ist von wechselseitigem Respekt, Empathie
und Reversibilitat geprdgt, Kinder werden als gleichwertige und -be-
rechtigte Partner betrachtet.

e Die Privatsphare der Kinder (Eigentumsfach, eigenes Portfolio, Toiletten-
gang) wird strikt respektiert.

e Die Erzieherinnen und Erzieher verdeutlichen jedem Kind, dass sie
strikt zwischen Person/Beziehung und Handlungsweisen trennen (z. B.:
»Du bist in Ordnung, aber das, was du machst, finde ich nicht in Ord-
nung.«).

e Die Erzieherinnen und Erzieher halten die Balance zwischen Néhe und
Distanz, kdnnen auch bei groer Sympathie Grenzen setzen.

e Die Erzieherinnen und Erzieher sprechen jedes Kind so an, wie es an-
gesprochen werden mdochte.

e Die Erzieherinnen und Erzieher sind sensibel fiir kulturbedingte Unter-
schiede in den Formen der Interaktion und Kommunikation (z. B. ist
eine BegriiBung per Handschlag oder eine Umarmung in der Offentlich-
keit in manchen Kulturen tblich, in anderen verstofen sie gegen die
guten Sitten).

e Die Fachkrafte nutzen eine dem Alter des Kindes angemessene Sprache,
ohne dabei zu stark zu vereinfachen.

e Die Erzieherinnen und Erzieher signalisieren Empathie und fordern
gleichberechtigte Kommunikation (wie auch sprachliche Kompetenzen)
durch
* »aktives Zuhdren«

e Fragen statt Aussagen, insbesondere offene Fragen
e Nachfragen

o AuBerungen, die Verstindnis ausdriicken

* »lch-Botschaften«

e Am Modell der Erzieherin und des Erziehers kénnen die Kinder Uber-
einstimmung zwischen Worten, Gefiihlen und Verhaltensweisen (z. B.:
»Sage nicht »jac, wenn du >nein¢< sagen willstl«) beobachten.

113 Gordon 2012
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Kommunikation wird als Dialog e Die Fachkréfte reden mit den Kindern anregend, entwickeln mit den

verstanden, der durch Wert- Kindern gemeinsame Dialoge und achten darauf, moglichst wenige
schatzung und Interesse getra- Anweisungen zu geben (Tu dies!, Lass das!).
gen wird. e Die Fachkrafte schreiben Geschichten oder Kommentare der Kinder zu

ihren eigenen Bauwerken, Bildern, etc. auf (Kinderdiktat).
e Die Fachkrafte reflektieren ihre Kommunikation mit den Kindern regel-
maRig und geben sich gegenseitig dazu Riickmeldungen.

Sprachforderung findet in kom- e Gemeinsame, intensive Unterhaltungen finden regelmafig statt (z. B.
munikativen Alltagsprozessen im Morgenkreis, bei den Mahlzeiten).
statt. e Die Erzieherinnen und Erzieher zeigen bei spontanen Erzahlungen eines
Kindes Aufmerksamkeit und Interesse.
e Das Kommunikationsbediirfnis des Kindes hat Vorrang vor der gramma-
tikalisch richtigen Form seiner AuBerungen.
e Die Erzieherinnen und Erzieher achten auf ihr Sprachvorbild.

Die Bedeutung einer wertschdt- e Die pdadagogischen Fachkrafte dokumentieren Gesprache mit den Kindern
zenden und offenen Kommuni- fur die Eltern.

kation wird auch mit den Eltern e Kommunikation mit Kindern ist auch ein Thema auf Elternabenden.

der Kinder thematisiert.
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3.4 Beobachtung und Dokumentation als Grundlage von Bildungsbegleitung und

individueller Forderung

Das systematische Beobachten von Bildungs- und Entwicklungsprozessen von Kindern stellt ein wesentli-
ches Instrument einer ressourcenorientierten und individuellen Bildungs- und Entwicklungsbegleitung dar.
Bildungsprozesse finden dann statt, wenn Kinder ihren eigenen Interessen folgen kénnen und die Mog-
lichkeit haben, sich in selbstgewahlte Tatigkeiten zu vertiefen. Dabei profitieren sie von Anregungen und
Herausforderungen erwachsener Bezugspersonen ebenso wie von den Interaktionen mit anderen Kindern.
Eine Umgebung, die Platz fiir eigene Projekte und unterschiedlichste Materialien bereitstellt, unterstiitzt
die Bildungsprozesse.

Um Kinder in ihren aktuellen Bildungsprozessen begleiten zu konnen, bendtigen padagogische Fachkréfte
Zeit, die Tatigkeiten der Kinder systematisch zu beobachten und mit Kindern, Eltern und ihren Kolleginnen
und Kollegen zu besprechen. Nur so lassen sich die verschiedenen Aspekte individualisierter Bildungsan-
regungen fiir jedes Kind herausfinden.

Ressourcenorientierte Beobachtung von Kindern stellt die individuellen Starken jedes Kindes in den Mit-
telpunkt. Das Bewusstsein {iber das eigene Konnen und die Erfahrung, angemessene Herausforderungen
bewidltigen zu konnen, starken das Selbstvertrauen und die Selbstwirksamkeitserfahrung jedes Kindes. Dies
sind wichtige Grundlagen fiir das Wohlbefinden eines Kindes und seine Widerstandsfahigkeit im Sinne der
Salutogenese.

Die systematische Beobachtung des Wohlbefindens und der Entwicklung jedes Kindes kann die padago-
gischen Fachkrafte und die Familien der Kinder auf mogliche besondere Bediirfnisse des Kindes aufmerk-
sam machen und somit zu einer Starkung von Gesundheit beitragen.

Schlielich unterstiitzt der intensivierte Austausch die Beziehung zwischen Kindertageseinrichtung, dem
Kind und seiner Familie und tragt so zu einer besseren Zusammenarbeit und der gemeinsamen Unterstiit-
zung des Kindes bei.

Mégliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Das ressourcenorientierte e Ziele und Verfahren der Beobachtung und Dokumentation werden im Team
Beobachten und Dokumentie- abgestimmt und sind in der padagogischen Konzeption beschrieben.
ren wird als Grundlage der e Beobachtungen und Dokumentationen orientieren sich in erster Linie
Bildungs- und Entwicklungs- an den Ressourcen, Leistungen und Fortschritten der Kinder.
begleitung verstanden. ¢ Im Fokus der systematischen Beobachtungen stehen sowohl individuelle

Bildungsprozesse jedes Kindes als auch Entwicklungsfortschritte und -be-
sonderheiten sowie das Wohlbefinden jedes Kindes.

e Dariiber hinaus werden die Interaktion in der Kindergruppe, die Raum-
gestaltung und durchgefiihrte Projekte regelmafiig beobachtet und aus-

gewertet.

Das Beobachten und Doku- e Ein im Team abgestimmtes Verfahren erméglicht den Fachkraften das

mentieren ist fest in die alltdg- ungestorte systematische Beobachten.

lichen Abldufe eingeplant. e Systematische Beobachtungen werden regelmafig ausgewertet und mit
den Kolleginnen und Kollegen besprochen. Dafiir ist ausreichend Zeit
eingeplant.

e Die Erzieherinnen und Erzieher haben die Moglichkeit, verschiedene
Methoden systematischer Beobachtung von Kindern verschiedener
Altersstufen ausfiihrlich kennenzulernen und in der Praxis einzuiiben.
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Das Beobachten findet im Aus- e Fiir das Beobachten erfragen die padagogischen Fachkrafte das Einver-
tausch mit den Kindern und standnis der Kinder. Sie respektieren, wenn Kinder in bestimmten Situa-
ihren Eltern statt. tionen nicht beobachtet werden mdchten.
e Die Ergebnisse der Beobachtungen werden zur Reflexion der eigenen
Arbeit, zur Planung von padagogischen Angeboten sowie fiir den Aus-
tausch mit den Kindern und mit den Familien genutzt.
e Die Ergebnisse der Beobachtungen werden in einem angemessenen Um-
fang dokumentiert und Kindern und Eltern zugénglich gemacht.
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3.5 Ressourcen der Kinder starken und Partizipation férdern

Ein positives Selbstbild und hohe Selbstwirksamkeitserwartungen sind grundlegend fiir psychische Gesund-
heit und Wohlbefinden und ein aktives Zugehen auf die Welt. Deshalb ist es ein zentraler padagogischer
Grundsatz, an den Starken von Kindern anzusetzen und es ihnen zu ermdéglichen, sich in Gestaltungs- und
Entscheidungsprozesse gemaf3 ihres Entwicklungsstandes und ihrer Interessen einzubringen. So wird die
kindliche Personlichkeitsentwicklung — verstanden als Zusammenspiel von Individuation und Sozialisation*
— im Kontext der alltdglichen padagogischen Arbeit unterstitzt.

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die padagogischen Fachkrafte e Die padagogischen Fachkrdfte nehmen die Starken und Ressourcen je-
starken die Starken und Res- des Kindes wahr und spiegeln sie den Kindern.
sourcen der Kinder. e Die padagogischen Fachkrafte ermutigen die Kinder, ihre Starken und
Fahigkeiten in die Kindergemeinschaft einzubringen.
e Die padagogischen Fachkrdfte unterstiitzen die Kinder bei der Verwirkli-
chung von selbstgewahlten Vorhaben und ermutigen sie, bei Misserfolgen
nicht aufzugeben.

Jedes Kind wird herausgefordert, ® Die Erzieherinnen und Erzieher erwarten von keinem Kind etwas, das

aber nicht iiberfordert. Es kann  es (noch) nicht kann.

sich innerhalb seiner individu- e Beobachtungen fiihren zu einer individuellen Wahrnehmung des Kindes

ellen »Zone der nachsten Ent- und seines Bildungsprozesses und folglich zu »individuellen Curriculax.

wicklung«™ bewegen. ® Projekte, Angebote sowie Raum- und Materialgestaltung, aber auch Auf-
sicht und Kontrolle orientieren sich an den individuellen Voraussetzun-
gen, den aktuellen Interessen und Themen der Kinder und bieten neue

Herausforderungen.
Die Kinder werden bei allen e Die padagogischen Fachkréfte lassen die Kinder so oft wie moglich selbst
Fragen, die sie betreffen, ihrem  wahlen (z. B. den Sitzplatz am Esstisch, rausgehen oder drinbleiben).
Alter angemessen beteiligt. e Die pddagogischen Fachkrdfte ermutigen die Kinder, ihre Meinung und

ihre Wiinsche zu Angeboten, Raumgestaltung und Regeln zu duern und
beriicksichtigen diese.

¢ In der Kindertageseinrichtung gibt es erprobte Verfahren, um die Kinder
zu beteiligen (Kinderparlament, Abstimmungen ...).

Die Mitwirkung der Kinder und e Die Materialien in der Einrichtung sind den Kindern frei zuganglich, so-

das Ubernehmen von Verant- fern im Einzelfall nicht Sicherheitsaspekte dagegen sprechen.
wortung haben einen hohen e Die padagogischen Fachkréfte respektieren Regeln, die zwischen Kindern
Stellenwert. ausgehandelt werden.

e Die Kinder konnen sich zeitweise und nach Absprache auch an Orten
aufhalten, an denen keine Erzieherin oder kein Erzieher anwesend ist.

114 Damon 1990
115 vgl. Wygotski 1987
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4.1 Transparente und demokratische Einrichtungskultur

Die Kindertageseinrichtung gilt als »Kinderstube der Demokratie«.” Wie unter einem Brennglas werden
hier demokratische Strukturen und Prinzipien in einem liberschaubaren und sinnhaften Rahmen fiir die
Kinder, aber auch fiir alle weiteren Akteure erfahr- und gestaltbar. Regeln, Ablaufe und Entscheidungen
sollten in ihrer Entstehung transparent gemacht werden, auf der Basis demokratischer Meinungsbildung
griinden und potenziell verandert werden konnen. Alle Akteure haben die Chance, eigene Wiinsche, Kritik-
punkte und Ideen einzubringen.

Mdgliche Qualitdtsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Der Alltag in der Einrichtung * Die Interessen von Kindern, Eltern, padagogischen Fachkraften, sonsti-

orientiert sich am Ziel eines gen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und der Leitungskraft werden
demokratischen Zusammen- sichtbar gemacht und flieBen in Entscheidungs- und Entwicklungspro-
lebens. zesse ein.

¢ Alle Beteiligten ibernehmen im Rahmen ihrer Méglichkeiten Verantwor-
tung fiir das gemeinsame Leben.

¢ Chancengleichheit und Gendersensibilitat sind nicht nur Bestandteil der
padagogischen Konzeption, sondern ebenso gelebte Praxis.

In der Kindertageseinrichtung ¢ Bei anstehenden Entscheidungen oder Veranderungen ist die friihzeiti-
sind Abldufe und Entscheidun- ge Information aller betroffenen Gruppen eine Selbstverstandlichkeit.
gen fiir alle nachvollziehbar. * Ablaufe und Entscheidungsstrukturen sind allen bekannt und werden
neuen Eltern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erldutert.
* Abldufe und Entscheidungsstrukturen werden regelméafiig hinterfragt und
auf die padagogische Sinnhaftigkeit und die Funktionalitat hin tiberpriift.

Leitung und Team wirken auf ¢ Kolleginnen und Kollegen werden moglichst frithzeitig tiber alle Ereig-
zielflihrende Entscheidungspro-  nisse informiert, die fiir sie von Bedeutung sein konnten.
zesse und ein aktives gegen- ¢ Die Regeln der Entscheidungsfindung in Angelegenheiten, von denen
seitiges Informationsverhalten alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betroffen sind, werden gemeinsam
hin. festgelegt.
* Die Grundsatze der Dienstplangestaltung werden im Team gemeinsam
mit allen Beteiligten festgelegt.

Die Beriicksichtigung der * Die Offnungszeiten der Einrichtung werden am systematisch erhobenen
Belange und Wiinsche der Bedarf der Familien im Umfeld des Einzugsbereichs der Einrichtung fest-
Eltern ist sichergestellt. gelegt.

* Zufriedenheit, Bedarfe und Anregungen von Eltern werden regelmafiig
abgefragt und beriicksichtigt.

* Die padagogischen Grundsatze der Einrichtungskonzeption werden mit
den Eltern regelmaBig diskutiert.

Die Eltern sind an der Weiter- ¢ Die Eltern arbeiten aktiv in den Gremien der Einrichtung (Elternversamm-
entwicklung der Einrichtung lung, Elternbeirat, Rat der Kindertageseinrichtung) mit.
beteiligt. * Die Elternvertretung wird als willkommener Kooperationspartner betrach-
tet, friihzeitig informiert und in anstehende Entscheidungen bereits im
Vorfeld einbezogen.
* Die Beteiligung von Eltern am Geschehen in der Einrichtung ist will-
kommen.

116 vgl. Hansen u. a. 2009
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4.2 Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Familien der Kinder

Eltern sind die wichtigsten Bezugspersonen fiir Kinder, und die Erfahrungen, die Kinder in ihren Familien
machen, beeinflussen die kindliche Entwicklung in besonderer Weise. Bildungs- und Gesundheitsforderung
in Kindertageseinrichtungen kann deshalb nur im Kontakt und in Kooperation mit den Eltern gelingen.
Kinder profitieren aufSerdem besonders dann von der familienergdnzenden Betreuungs- und Bildungsum-
welt, wenn es positive Verbindungen zwischen den Lebensbereichen gibt. Der Aufbau einer respektvollen
und wertschatzenden Beziehung zu den Familien und die Gestaltung einer partnerschaftlichen Zusammen-
arbeit liegen dabei in der Verantwortung der professionellen padagogischen Fachkrafte.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die partnerschaftliche Zusam- ¢ Die Belange und Bediirfnisse der Eltern sind bedeutsame Bezugspunkte

menarbeit mit den Familien hat  in der Arbeit der Kindertageseinrichtung.

einen ebenso hohen Stellenwert ¢ Die Familien der Kinder werden von den padagogischen Fachkrédften als

wie die padagogische Arbeit die wichtigsten Bezugspersonen der Kinder uneingeschrankt anerkannt.

mit den Kindern. * Die padagogischen Fachkrafte pflegen eine achtungs- und vertrauens-
volle Beziehung zu den Eltern der Kinder.

Die padagogischen Fachkrédfte e Die Familien aller Kinder werden freundlich begriiBt und angesprochen.

pflegen einen respektvollen * Familien haben grundsatzlich Zugang zu allen Raumen der Kindertages-
und wertschatzenden Umgang einrichtung, in denen sich ihre Kinder aufhalten. Padagogisch begriin-
mit den Eltern, Geschwistern dete Ausnahmen werden mit den Eltern abgestimmt.

und sonstigen Bezugspersonen ¢ Mit und von den Familien der Kinder wird stets respektvoll gesprochen.
der Kinder.

Die Familien der Kinder sind * Beim Bringen und Abholen der Kinder konnen sich die Eltern die Zeit
im Alltag der Kindertagesein- nehmen, die sie und ihr Kind als angemessen empfinden.
richtungen prasent. * Von jedem Kind werden nach Moglichkeit Fotos der Familie aufgehdngt.

* Die Familien werden eingeladen, Dinge, Geschichten, Wérter, Lieder ...
aus ihrer Familienkultur in den Kita-Alltag einzubringen.

* Kompetenzen von Eltern werden — wenn moglich — einbezogen, z. B. fiir
die Beteiligung an Veranstaltungen (Feste, Ferienfreizeiten), Gestaltung
der Raume der Einrichtung und ihres AuBengeldandes, Durchfiihrung be-
stimmter Angebote auf der Basis von Honorarvertragen u. .

Die padagogischen Fachkrafte e Die padagogischen Fachkréfte tauschen sich regelmaBig mit den Eltern

stehen in einem engen und tiber die Gesundheit und das aktuelle Befinden, die aktuellen Bediirf-
vertrauensvollen Austausch mit  nisse und die Themen der Kinder aus und beriicksichtigen diese bei
den Eltern. der Gestaltung des Alltages.

* Die padagogischen Fachkrdfte nehmen sich regelmaBig und nach Bedarf
Zeit flir ausfiihrliche Gesprache mit den Eltern zur Entwicklung und Bil-
dung ihrer Kinder sowie zu Erziehungsfragen.

* Die padagogischen Fachkrafte gehen auf Sorgen, Angste und Befiirch-
tungen der Eltern sensibel und empathisch ein.

Alle Informationen werden * Die padagogischen Fachkrafte stimmen mit den Eltern ein geeignetes
leicht verstandlich prasentiert Informationsverfahren ab (Aushdnge, E-Mail Verteiler, Elternbriefe ...).
und sind allen Eltern * Die pddagogischen Fachkréfte sorgen dafiir, dass Informationen fiir Fa-
zuganglich. milien, die kein Deutsch verstehen, libersetzt werden. Wichtige Informa-

tionen liegen auch in den Erstsprachen von Familien mit Migrations-
hintergrund vor.

* Die padagogischen Fachkrafte informieren die Familien regelmaRig tber
die aktuellen Telefonnummern, Ansprechpartnerinnen und -partner und
Sprechzeiten und richten diese am Bedarf der Eltern aus.



In der Kindertageseinrichtung
gibt es verschiedene Angebote
fiir Eltern, die zur Gesundheit
und zum Wohlbefinden von
Kindern und ihren Familien
beitragen.

Die Kindertageseinrichtung ist
Treffpunkt und Informationsort
fur Eltern.

Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Die padagogischen Fachkrafte bieten zu verschiedenen padagogischen
Themen Informationen und Austausch an (z. B. Trocken werden, Trotz-
phase, Geschwisterbeziehungen ...).

Die Eltern werden regelmafig zu ihren Themenwiinschen und bevorzug-
ten Zeiten befragt.

Die Einrichtung baut Kooperationen auf, um verschiedene Gesundheits-
und Bewegungsangebote fiir Familien anbieten zu kénnen.

Die Einrichtung halt fuir Eltern deutlich sichtbar und leicht zugénglich
Informationen iiber Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote im nahen
Umfeld bereit.

In der Einrichtung gibt es Informationen zu Beratungs- und Unterstiit-
zungsangeboten fiir Eltern.

In der Einrichtung gibt es einen Ort fiir den Austausch der Eltern unter-
einander (z. B. Elternecke, Elterncafé ...).
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4.3 Gestaltung von Ubergingen und Kooperation mit der Grundschule

Ubergdnge werden heute als Transitionen, als »komplexe, ineinander iibergehende und sich iiberblenden-
de Wandlungsprozesse« verstanden.” Die Diskontinuitdt, die mit Ubergdngen einhergeht, bringt fiir alle
am Ubergangsprozess Beteiligten Verdnderungen auf der individuellen, der Beziehungs- und der Ebene
der Lebensumwelten mit sich. Die Kita als ein beteiligter Lern- und Lebensort — sowohl beim Ubergang
eines Kindes von der Familie in die Kita als auch beim Ubergang von der Kita in die Grundschule — hat
die Aufgabe, Ubergénge so zu gestalten, dass sie von den beteiligten Kindern und Eltern als bewiltigbar
erlebt werden. Sie tragt damit dazu bei, dass Kinder und Eltern den Transitionsprozess als weniger stress-
haft erleben, gestdrkt daraus hervorgehen und die erfolgreiche Bewiltigung des Ubergangs als zukiinftige
Entwicklungsressource verfiigbar wird.

Mogliche Qualitatsmerkmale | Schlisselindikatoren (Beispiele)

Ubergénge der Kinder von der * Alle padagogischen Fachkrifte in der Kindertageseinrichtung kennen die

Familie in die Kindertagesein- Bedeutung von Ubergédngen fiir die Kinder.

richtung, innerhalb der Einrich- ¢ In der Einrichtung gibt es begriindete Konzepte fiir die Gestaltung der
tung und von der Einrichtung Ubergénge, die allen bekannt sind und regelméBig iiberpriift werden.
in die Schule werden bewusst ¢ Alle Ubergénge der Kinder werden in enger Kooperation mit den Eltern
gestaltet. und den anderen Beteiligten gestaltet.

Jede Eingewdhnung eines Kin- © Den Eltern werden vor Aufnahme des Kindes iiber den Ablauf der Ein-
des wird bestmdoglich vorbe- gewohnung ausfiihrlich informiert.
reitet. * Die pddagogischen Fachkréfte informieren sich vor Beginn der Einge-
wohnung tber die Gewohnheiten, Vorlieben und Besonderheiten des
Kindes und erfragen Wiinsche der Eltern.
e Wahrend der Zeit der Eingewdhnung planen die Fachkrafte ausreichend
Zeit flir Gesprache mit den Eltern ein.

Der Ablauf einer Eingewohnung ¢ Die Dauer einer Eingewdhnung wird ganz allein von den Bediirfnissen
ist an den Beddrfnissen des des Kindes bestimmt.
jeweiligen Kindes ausgerichtet. e Die Fachkréfte bemiihen sich, die Bediirfnisse des Kindes im Alltag
bestmdglich zu erfiillen und Uberpriifen unter diesem Gesichtspunkt All-
tagsroutinen und Materialangebot.
 Fiir die Zeit der Eingewdhnung sind die Fachkrafte von anderen Ver-
pflichtungen freigestellt, so dass eine zuverldssige Bindung wachsen

kann.
Der Ubergang in die Schule * Die Eltern der Kinder werden friihzeitig iiber die Bedeutung des Uber-
wird langfristig vorbereitet. gangs in die Schule fiir die Kinder informiert.

* Die Kinder gestalten aktiv die Verabschiedung der Schulkinder im Jahr
vor ihrem eigenen Schuleintritt mit.

* Die Vorstellungen, Wiinsche und Befiirchtungen der Kinder in Bezug auf
die Schule werden von den padagogischen Fachkrédften mit verschiede-
nen Mitteln aufgegriffen.

* In Zusammenarbeit mit den Lehrkraften an den Grundschulen werden
Aktivitdten durchgefiihrt, die geeignet sind, Angste und Unsicherheiten
bei den Kindern abzubauen (z. B. wechselseitige Hospitationen und
Besuche, gemeinsame Aktivitaten von Kindergartenkindern und Erst-
klasslern, Unterstiitzungs- und Patensysteme).

117 Griebel & Niesel 2004, S. 35



Qualitatskriterien und Qualitatsindikatoren fiir die vierzig Qualitétsfelder

Abschiede werden mit Ritualen e Jeder Abschied von Kindern und Eltern wird bewusst und liebevoll

und individuellen Aktivitdten gestaltet.

begangen. ¢ In der Kindergruppe gibt es Rituale fiir die Gestaltung von Abschieden.
¢ Jedes Kind wird individuell verabschiedet.

Die Kindertageseinrichtung * Die pddagogischen Fachkrdfte kennen die zustdndigen Grundschulen in
arbeitet mit den aufnehmen- der Umgebung der Kindertageseinrichtung.

den Grundschulen in der * Es finden regelmdBige Kooperationstreffen zwischen den Schulen und
Umgebung zusammen. den Kindertageseinrichtungen statt.

* Die padagogischen Fachkrafte nehmen nach Moglichkeit Kontakt mit
den zukiinftigen Lehrkraften der Kinder auf und entwickeln Aktivitaten
zur Begleitung des Ubergangs.
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4.4 Offnung in den Sozialraum

Der Sozialraum, in dem Kinder und Familien leben, wirkt durch die Zusammensetzung der dort lebenden
Menschen und ihre Bedarfe, regionale Traditionen, die Mitwirkung von Eltern und anderen interessierten
Personen und durch die bestehende Infrastruktur im Umfeld der Einrichtung in die Kindertageseinrichtung
hinein und beeinflusst deren padagogische Ausrichtung und Qualitat. Umgekehrt sind Kindertageseinrich-
tungen auch aktive Gestalter im Sozialraum, wenn sie ihre Arbeit bekannt machen, sich bei Stadtteilfesten
und anderen Gelegenheiten engagieren und mit anderen pdadagogischen, psychosozialen und Gesundheits-
diensten im Umfeld Kontakte pflegen oder kooperieren. Werden beide Perspektiven beriicksichtigt, konnen
Aktivitaten und Angebote besser aufeinander abgestimmt werden, so dass Doppelungen vermieden werden,
eine Erweiterung der Handlungs- und Erfahrungsmoglichkeiten von Kindern sowie eine effektivere Nutzung
von Bildungs- und Gesundheitsressourcen erreicht wird. Sozialraumorientierung hat in diesem Sinne ein
Doppelmandat:™® die Entwicklung der Adressaten zu unterstiitzen und Barrieren im Sozialraum zu identifi-
zieren und abzubauen.

Die Formen kindlicher Lebensweltaneignung »... hdngen wesentlich davon ab, ob und wie Kinder sich in
diesem Sozialraum einfiihlen, ihn erleben und mitgestalten konnen und wie sie den Umgang ihrer Bezugs-
personen mit dem Lebensumfeld erleben«.”™ Raume, Aktivitaten und Angebote der Kindertageseinrichtung
sollten unter aktiver Beteiligung der Akteure im Lebensumfeld geplant und gleichzeitig an ihren Bediirfnis-
sen ausgerichtet werden.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Fachkrafte kennen die so- ¢ Die Fachkréfte kennen das Wohnumfeld der Einrichtung, in der sie
zialen Gegebenheiten im Ein- arbeiten, und die Orte, an denen sich Kinder und Familien aufhalten.
zugsbereich der Einrichtung. * Die Fachkrafte kennen die fiir Familien wichtige Infrastruktur im Umfeld
(z. B. Biichereien, Familienbildungsstatten, Arzte, Gesundheitsdienste,
Spielplatze, Vereine, Beratungsstellen).
¢ Sie konnen Eltern auf bestehende Angebote im ndheren Umfeld der
Einrichtung hinweisen.

Die Einrichtung kooperiert mit * Es gibt eine Liste aller relevanten Personen und Institutionen, mit
anderen Kindertageseinrichtun- denen die Einrichtung kontinuierlich zusammenarbeitet (mit den Namen
gen und mit Anbietern verschie-  der Ansprechpartner, ihrem Verantwortungsbereich, mit Adressen und
dener Leistungen fiir Kinder Telefonnummern).

und Familien. * Kooperationspartner passen zu dem padagogischen Konzept der Ein-
richtung.
 Sinn, Umfang und Nutzen der jeweiligen Kooperation sind weitgehend
geklart.

* Es gibt innerhalb des Teams bestimmte Ansprechpartnerinnen und
-partner und klare Absprachen iiber Aufgaben und Verantwortlichkeiten
sowie {iber Art und Umfang der jeweiligen Kooperationen.

Kindertageseinrichtungen, die ¢ Die pddagogischen Fachkréfte informieren sich regelmaBig tber die

ein Familienzentrum aufbauen Angebote des Familienzentrums und geben diese Informationen an die

oder bereits aufgebaut haben, Eltern weiter.

arbeiten eng mit verschiedenen e Die Einrichtung hat Kontakt zu Personen bzw. Institutionen im medizi-

Anbietern zusammen. nischen bzw. therapeutischen Bereich und bietet Raumlichkeiten fiir
regelmdBige Sprechstunden an.

118 vgl. Kobelt-Neuhaus & Refle 2013, S. 12
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4.5 Gesundheitsforderliches Einrichtungsklima

Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen setzt im Alltag an, und die gute gesunde Kita erkennt
man auch an den Lebens- und Arbeitsbedingungen in der Einrichtung: den Raumlichkeiten, der Qualitat der
alltaglichen Abldufe und den dort tblichen Kommunikations- und Umgangsformen. Diese Umweltfaktoren
wirken sich auf subtile Weise auf das emotionale Wohlbefinden bzw. das Belastungserleben, die Stimmungs-
lage sowie auf den Aktivitatsgrad und die Leistungsbereitschaft und -fahigkeit von Erwachsenen und Kindern
aus. Oft konnen schon geringe und kostengiinstige Veranderungen in Verhaltensweisen oder Abldufen zu
deutlichen Verbesserungen fiihren.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Der Alltag in der Einrichtung * Die Kommunikation zwischen Fachkréften, Eltern und Kindern ist freund-

ist durch ein Klima gepragt, in lich und respektvoll.
dem sich alle wohl fiihlen. * Kooperation wird als wichtiger Aspekt des Arbeitsalltags angesehen und
gelebt.
* Alle Raumlichkeiten sind einladend gestaltet und in einem gepflegtem
Zustand.

* In der Einrichtung herrschen stets angenehme und den jeweiligen Akti-
vitaten entsprechende Lichtverhaltnisse.

In der Kindertageseinrichtung ¢ Der Gerduschpegel in der Einrichtung ist standig niedrig.
wird fiir angenehme raumliche © Alle Raumlichkeiten werden mehrmals taglich geliiftet.
Bedingungen gesorgt. o Alle Raumlichkeiten werden taglich gereinigt und aufgeraumt.

Absprachen sind von Verldss-  © Termine und Sprechzeiten werden von den padagogischen Fachkrdften
lichkeit als Zeichen des gegen- und von den Eltern eingehalten.
seitigen Respekts gepragt. * Die padagogischen Fachkrafte konnen ihre geplanten Arbeitszeiten
einhalten.
e Mit den Kindern vereinbarte Aktivitdaten finden verldsslich statt.

Die Arbeit in der Einrichtung ist ¢ Die Erzieherinnen und Erzieher setzen kein Kind unter Zeitdruck.
so strukturiert, dass fiir nieman- e Die Erzieherinnen und Erzieher werden selbst nicht unter Zeitdruck
den Zeitdruck entsteht. gesetzt.
* Um zeitlichen Druck beim Bringen und Abholen zu verringern, werden
gemeinsam mit den Eltern Unterstiitzungsmoglichkeiten entwickelt
(z. B. Zusammenarbeit mit Tagesmiittern, Babysitterborse ...).

Das Engagement und die ge- * Die padagogischen Fachkrafte erhalten positive Riickmeldungen von
leistete Arbeit aller werden der Einrichtungsleitung.
gewiirdigt und wertgeschatzt. ¢ Die Arbeit der sonstigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Reinigungs-
kréfte, Kéchinnen und Kéche, Kiichenfachkrafte, Haushaltskréfte ...)
wird wahrgenommen und gewiirdigt.
e Das ehrenamtliche Engagement von Eltern wird wahrgenommen und
angemessen gewdirdigt.
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Positive Riickmeldungen sind ¢ Es finden regelmafig soziale Veranstaltungen fiir alle Mitarbeiterinnen
fester Bestandteil des Alltags. und Mitarbeiter wie Feiern oder Betriebsausfliige statt, die forderlich fiir
das Betriebsklima sind.
e Kinder, Erzieherinnen und Erzieher erfahren Bestdtigung und haben Er-
folgserlebnisse.
* Die padagogischen Fachkrafte versuchen, den Eltern tdglich von beob-
achteten Ressourcen und Erfolgserlebnissen der Kinder zu berichten.
* Bei der Erhebung von der Zufriedenheit der Eltern mit der Kita wird
auch nach positiven Einschatzungen gefragt.
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5.1 Einrichtungsleitung

Leitungskrafte sind Schliisselfiguren fiir die Qualitat und Qualitatsentwicklung in der Kindertageseinrichtung.
Sie tragen Verantwortung fiir einen geregelten Betriebsablauf, aber vor allen Dingen fiir die Personal- und
Teamentwicklung, die fachliche wie konzeptionelle Weiterentwicklung und die Herausbildung eines pada-

gogischen Profils und Wertekerns. Das Leitungshandeln und die hieraus entstehenden Impulse tragen maf3-
geblich zur Ausgestaltung und Qualitat des Bildungsangebots und ebenso zu einem Gesundheitsbewusst-
sein und zur Implementierung gesundheitsférderlicher Strukturen und Prozesse bei.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Leitung sorgt fiir verlass- e In der Einrichtung ist ein Sicherheit vermittelnder Umgang mit Zeitstruk-
liche und klare Ablaufe in der turen und -vorgaben dblich.
Einrichtung. * Der Informationsfluss ist sichergestellt — auch bei zeitweiliger Abwesen-
heit (z. B. Krankheit).
* Mangel werden umgehend erkannt und behoben.
e Entscheidungen sind transparent, verbindlich und nachhaltig.
e Leitungsverstandnis und Leitungshandeln sind kooperativ.
* Dinge, die eine bestimmte Mitarbeiterin oder/einen bestimmten Mit-
arbeiter betreffen, werden nicht im Beisein von anderen verhandelt.

Die Leitung flihlt sich fir die * Die Leitung ist in der Lage, fachliche Visionen fiir die Einrichtung und

Weiterentwicklung der Einrich- fir sich selbst zu entwerfen.
tung verantwortlich und treibt e Die Leitung hat klare Vorstellungen von ihren mittelfristigen Zielen.
sie voran. e Sie sucht einen tragfahigen Konsens mit Team und Trager hinsichtlich

zentraler padagogischer Werte und Ziele.

Die Leitung sorgt fiir die eigene e Die Leitungskraft ist an den fach- und berufspolitischen Fragen ihres
fachliche Weiterqualifikation. Berufsstandes interessiert.
e Sie nimmt regelmaBig an Arbeitskreisen fiir Leitungskrafte teil.
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5.2 Aufgaben- und Kompetenzverteilung/Organisation der Zusammenarbeit/Personaleinsatz

Ein gut funktionierendes Team zeichnet sich dadurch aus, dass sich die Mitglieder in ihren spezifischen
Kompetenzprofilen erganzen und Unterschiedlichkeit nicht vorrangig als Bedrohung und Konkurrenz, son-
dern als Bereicherung und Ansporn zu eigener Weiterentwicklung wahrgenommen wird. Dies gelingt, wenn
die Aufgaben- und Kompetenzverteilung transparent ist und in einem partizipativen Prozess vorgenommen
wird, die Zusammenarbeit durch Information und Kommunikation gestiitzt ist und jede/r sich mit seinen
Starken, Anliegen und Fragen angemessen einbringen kann. Ein solches Verstandnis multiprofessioneller
Teams starkt die Kindertageseinrichtung nicht nur im Hinblick auf ein breites und anspruchsvolles padago-
gisches Angebot, sondern auch das Zugehorigkeits- und Koharenzgefiihl sowie die Zufriedenheit von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Verteilung der Aufgaben ist e Die Leitung ist um eine klare und faire Aufgabenverteilung bemiiht.
klar geregelt. ¢ Die Aufgabenverteilung beriicksichtigt die Arbeitsfahigkeit der Beschaf-
tigten.
e Kompetenzen und Entscheidungsstrukturen bei der Verteilung der Auf-
gaben sind gekldrt und fiir alle transparent.
e Die Leitung delegiert so viele Aufgaben wie maéglich und gibt der jewei-
ligen Fachkraft Entscheidungsbefugnisse.

Die Qualifikationen der einzel- * Im Team sind unterschiedliche Zusatzqualifikationen vorhanden.

nen Mitarbeiterinnen und Mit- © Im Team sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unterschiedlichen

arbeiter sind breit gestreut und fachlichen Schwerpunkten und Interessen.

werden gezielt erganzt. ¢ Im Team sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unterschiedlich lan-
ger Berufserfahrung.

Die Mitarbeiterinnen und Mitar- © Die Teammitglieder kénnen bei der gemeinsamen Planung und Durch-

beiter konnen ihre Starken und  flihrung der padagogischen Arbeit ihre jeweiligen Interessen und Stér-

ihre Ideen in die padagogische  ken einbringen.

Arbeit einbringen. e Wechselseitige kollegiale Beratung findet regelmaBig statt.

Die Belange der Beschaftigten e Die Arbeitszeiten und der (hauptsachliche) Arbeitsort des Personals sind

werden beim Personaleinsatz in Schriftform vereinbart.

und bei der Dienstplangestal- ¢ Wiinsche und Erwartungen der Fachkréfte an die Dienstplangestaltung

tung so weit wie moglich be- werden erfragt und nach Moglichkeit beriicksichtigt.

riicksichtigt. ¢ Bei Interessenkollisionen werden in offener Weise konstruktive Losungen
gesucht.

* Es wird regelmaBig (mindestens einmal im Jahr) gepriift, ob die Dienst-
plangestaltung noch den Bediirfnissen und Erfordernissen der Kinder,
Eltern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entspricht.

Arbeitsplatzbeschreibungen ¢ Die Aufgaben des Personals sind vertraglich in Schriftform vereinbart
(Arbeitsplatzbeschreibungen).
¢ Die Angemessenheit der Arbeitsplatzbeschreibungen und ggf. Notwen-
digkeiten der Weiterentwicklung werden in regelmafiigen Abstanden
reflektiert.
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5.3 Zusammenarbeit im Team/Teamkultur

Unter Professionalitat friihpddagogischer Fachkrdfte-Teams ist der kritisch-diskursive, fachlich fundierte
Austausch iiber pddagogische Grundorientierungen, die fortwiahrende Uberpriifung und Reflexion von
Erfahrungswissen und ein diversitatssensibler und auf Anerkennung beruhender Umgang der Fachkrafte
miteinander zu verstehen.” Damit die Zusammenarbeit im Team gut funktioniert und im Sinne der Organi-
sationsziele, aber auch der Gesundheit und persdnlichen Weiterentwicklung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zufriedenstellend verlauft, gilt es, eine Teamkultur zu schaffen, in der sich zum einen alle Kolle-
ginnen und Kollegen aufeinander verlassen kénnen, zugehorig und akzeptiert fithlen sowie Problemsitua-
tionen gemeinsam bewaltigen (Zugehorigkeitsgefiihl), und in der zum anderen berufliche Anforderungen
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind, die notwendigen Ressourcen zur Verfligung stehen und es
sich lohnt, die Anforderungen als Herausforderungen anzunehmen und zu bewiéltigen (Koh&renzgefiihl).

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Strukturierte und verbindliche e Teamsitzungen werden zur Sicherstellung und Weiterentwicklung des
Formen der Zusammenarbeit laufenden Betriebs (Informationsfluss, Vertretungsregelung, Aufgaben-
sind im Team etabliert. verteilung etc.) genutzt. Absprachen sind klar und verbindlich.
e Teambesprechungen werden genutzt, um die Arbeit inhaltlich, z. B. hin-
sichtlich der Entwicklung einzelner Kinder, der Zusammenarbeit mit den
Eltern, der Schule, dem Trager und anderen Institutionen oder bezogen
auf die Offentlichkeitsarbeit etc. zu reflektieren.
* In regelmaBigen Abstanden reflektieren die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, ob sie mit den Inhalten und dem Verlauf der Teamsitzungen
noch einverstanden sind.

Die Zusammenarbeit zwischen e Die Fachkrafte verstehen und verhalten sich als Team.

den pddagogischen Fachkrdften e Die pddagogischen Fachkrdfte unterstiitzen sich gegenseitig in schwieri-

ist kooperativ und wird konti- gen Situationen und bieten sich gegenseitigen Riickhalt.

nuierlich reflektiert. * Die padagogischen Fachkrafte sprechen offen tiber Probleme und Schwie-
rigkeiten in der Arbeit und suchen gemeinsam nach Lésungen.

Die padagogischen Fachkrédfte e Das Team sucht eine moglichst enge Abstimmung in konzeptionellen
stellen die Basis der gemeinsa-  Grundfragen, jedes Teammitglied hat jedoch Freiraum bei der Ausgestal-
men Arbeit bestandig neu her. tung seiner pddagogischen Arbeit.
e Der konstruktive Diskurs {iber padagogische Orientierungen und Werte
ist erwiinscht und wird unter den Kolleginnen und Kollegen gefiihrt. In
Teamsitzungen und/oder Inhouse-Fortbildungen sind Zeiten hierfiir ein-
geplant.

Die Zusammenarbeit starkt und e Die Arbeitsbelastung der einzelnen Teammitglieder entspricht den indi-

entlastet die Mitarbeiterinnen viduellen Moglichkeiten.
und Mitarbeiter. Dem Team sind ¢ Wahrgenommene Anzeichen von Uberbelastung und Burn-Out werden
die Grenzen der Belastbarkeit den Betreffenden zuriickgemeldet.

bewusst (Bedeutung von Ge-
sundheitsforderung und Praven-
tion, Vermeidung von Burn-Out).

120 vgl. Alberti 2013
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5.4 Zusammenarbeit mit dem Trager

Trager stellen den ideellen, organisatorischen und finanziellen Rahmen bereit, in dem Kindertageseinrich-
tungen sich zu guten und gesunden Institutionen entwickeln. Je nachdem, wie verlasslich, transparent und
wertschatzend sich die Zusammenarbeit gestaltet, kann diese als Ressource genutzt oder als zusatzliche
Belastung empfunden werden.

Mégliche Qualitatsmerkmale |Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Leitung ist in Verwaltungs- e Die Einrichtungsleitung verfiigt iiber die erforderlichen Kenntnisse und
aufgaben einbezogen, wird Fahigkeiten in Fragen der Betriebsfiihrung.
dabei aber auch entlastet. * Die Leitung wirkt bei der Verwaltung mit, insbesondere bei der Verwen-
dung der finanziellen Mittel.
* Es gibt eine klare Organisation von Arbeitsabldufen (Dienstplangestal-
tung, Raumnutzung, Zugriff auf Dokumente und Literatur).
* Die Vertretungsregelungen sind transparent.

Die Zusammenarbeit mit dem ¢ Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten sind zwischen Trager, Leitung

Trager ist verlasslich und trans-  und Team geklart.

parent. ¢ Eine stdandige wechselseitige Information zwischen Trager, Team und
Leitung ist sichergestellt.

Die Leitung ist am Personalma- e Die Einrichtungsleitung ist an Stellenausschreibungen und Einstellungs-
nagement beteiligt. gesprachen beteiligt.
e Die Fachkrdfte werden in sie betreffende Entscheidungen maglichst friih-
zeitig einbezogen.

Die konzeptionelle Weiterent- ¢ Die Konzeption und die Einrichtungsziele werden in Kooperation zwi-

wicklung erfolgt nicht top-down,  schen Leitung, Team und Trager und im Austausch mit den Eltern wei-

sondern partizipativ und betei-  terentwickelt.

ligungsorientiert. * Bei Konflikten oder Problemen werden die Fachkréfte von der Leitung
und ggf. Fachberaterinnen und -beratern unterstiitzt.
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5.5 Pravention und Gesundheitsforderung als Fiihrungsaufgabe

Gesundheit und Sicherheit sind zentrale Ziele der guten gesunden Kita. Es gehort somit zu den genuinen

Fiihrungsaufgaben, tber diese Ziele und Wege der Zielerreichung einen Konsens herzustellen und die
eigene Gesundheit ebenso wie die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Kindern regelmafig zu reflektieren. Leitung hat in dieser Hinsicht eine personliche Vor-
bildwirkung, ihr obliegt es aber dariiber hinaus auch, Fachwissen verfiighar zu machen und neben der
Verhaltensebene auch gesundheitsforderlichen Teamstrukturen und Rahmenbedingungen Aufmerksamkeit
zu widmen und diese ggf. mit dem Team, dem Trager oder auf politischer Ebene zu thematisieren.

Mogliche Qualitatsmerkmale

Die Leitung sorgt fiir die
Forderung der eigenen
Gesundheit.

Die Leitung sorgt fiir die ge-

sundheitliche Forderung der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Themen der Pravention und
kindlichen Gesundheitsfor-
derung sind ein zentrales
padagogisches Anliegen der
Leitung.

Schliisselindikatoren (Beispiele)

¢ Die Leitung kennt die eigenen Ressourcen und Grenzen und ber{ick-
sichtigt sie.

e Die Leitung verfligt iber Kenntnisse des Zeit-, Selbst- und Stressmana-
gements.

* Die Leitung kennt Instrumente des Zeitmanagements und wendet sie
erfolgreich an.

* Die Leitung profitiert vom kollegialen Austausch (Leitungskonferenzen)
und von verschiedenen Formen der Beratung (Fachberatung, ggf.
Supervision).

e Die Leitung ldsst konstruktive Kritik nicht nur zu, sondern fordert sie
ein und zieht daraus Konsequenzen.

¢ Die Leitung ist in der Lage, unangemessene Forderungen zuriickzuweisen.

e Die Leitung kennt die Ressourcen und Grenzen der einzelnen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und beriicksichtigt sie.

* Die Leitung macht die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Instrumen-
ten des Zeitmanagements bekannt.

¢ Die Leitung fordert den kollegialen Austausch und die kollegiale Bera-
tung im Team.

® Die Leitung sorgt — wenn notig oder vom Team gewiinscht — fiir Team-
supervision.

* Die Leitung lasst konstruktive Kritik im Team nicht nur zu, sondern for-
dert sie ein.

¢ In der Kita sind Unterstiitzungssysteme etabliert.

e Die Leitung ist sich der Bedeutung eines wirksamen Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagements bewusst und gestaltet dieses aktiv mit.

* Die Leitung ermutigt die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, unangemes-
sene Forderungen zuriickzuweisen.

* Die Leitung sorgt fiir die Weiterentwicklung der padagogischen Konzep-
tion im Bereich Gesundheitsforderung.

¢ Die Leitung sorgt dafiir, dass die Praxis der Gesundheitsférderung und
Pravention regelmdBig in Teamsitzungen besprochen wird.

e Die Leitung ist informiert Uber neuere fachliche Entwicklungen und gibt
sie an das Team weiter.
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6.1 Zielgerichtete Personal- und Teamentwicklung

Padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter realisieren eine gute Bildungsqualitat und ein gesundheits-
forderliches Umfeld alltdglich durch ihr professionelles Handeln. Sie sind diejenigen, die eine gute Bildungs-
qualitat in Kindertageseinrichtungen durch ihr professionelles Handeln alltaglich realisieren. Hierbei und
bei der Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen werden sie in der guten gesunden Kita durch ein umfassen-
des Personalentwicklungskonzept und durch gezielte Teamentwicklungsmafinahmen unterstiitzt. Beides
dient zum einen der Entwicklung und Erhaltung guter padagogischer Fachpraxis, die das Wohlbefinden
und die Entwicklungsférderung der Kinder sowie die Etablierung einer Bildungs- und Erziehungspartner-
schaft mit den Eltern zum Ziel hat; zum anderen unterstiitzt es das Kompetenz- und Selbstwirksamkeitser-
leben der padagogischen Fachkrafte und eroffnet ihnen berufliche Entwicklungschancen und Aufstiegsop-
tionen. Die Kindertageseinrichtung kann so zu einem Ort mit hoher Bildungs- und Gesundheitsqualitat entwi-
ckelt werden.

Mégliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Einrichtung praktiziert be- e In der Einrichtung finden regelméagig mit allen Mitarbeiterinnen und

darfs- und bediirfnisgerechte Mitarbeitern Fordergesprache statt.
Formen der Personalforderung e Es gibt vereinbarte und verbindliche Regeln fiir die Durchfiihrung dieser
und -entwicklung. Gesprache. Die Ergebnisse werden protokolliert, das Protokoll ist den

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zuganglich.
e Folgende weitere Personal- und Teamentwicklungsmanahmen sind
installiert:
e Personalentwicklungsgesprache
e Supervision
e Coaching
e Themenbezogene Fortbildungen
e Arbeitsgruppen zu Personalthemen
e Fortbildungen fiir potentielle Leitungskrafte
e Arbeitskreise fiir Sozialpadagogische Fachkrafte
(tragerintern oder trageriibergreifend)

Bei der Inanspruchnahme von e Die Fortbildungswiinsche der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden

Fortbildungen besteht ein regelmaBig erhoben.

Gleichgewicht zwischen per- e Die Leitung verschafft sich eine Ubersicht iiber die aktuellen Fort- und
sonlichen Interessen und Pla- Weiterbildungsangebote (auch tiber die zugdnglichen Angebote anderer
nungen der eigenen fachlichen Trager).

Weiterentwicklung und e In Teamsitzungen werden die Weiterqualifizierungsnotwendigkeiten aus
Zukunftsperspektive und den Sicht der Einrichtung und im Hinblick auf die Weiterentwicklung ihres
Belangen der Einrichtung. fachlichen Profils besprochen.

e Die Leitung sorgt in Ubereinstimmung mit den Mitarbeiter innenund
Mitarbeitern dafiir, dass (aus Sicht der Einrichtung) notwendige Fortbil-
dungsthemen in Anspruch genommen werden.
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Es findet eine intensive Nach- e Neue Mitarbeiterinnenund Mitarbeiter werden angeleitet und systema-

wuchsforderung statt. tisch ins Arbeitsfeld eingefiihrt. Die Leitung entwickelt ein Konzept zur
Forderung der praxisbezogenen Ausbildung zukiinftiger Fachkrafte und
beteiligt sich zusammen mit ihrem Team aktiv daran (Praktikantinnen
und Praktikanten). Es macht transparent, wie in der Einrichtung mit
Praktikantinnen und Praktikanten gearbeitet wird, welche Anforderungen
und Erwartungen an die zukiinftigen Fachkrafte gerichtet werden, aber
auch, was diese in der Einrichtung lernen konnen und sollen und wie
sie begleitet werden.

e Die Leitung steht in fachlichem Austausch mit den Fachschulen und an-
deren Einrichtungen der Aus- und Weiterbildung.

e Die Leitung beteiligt sich an der Entwicklung eines Anforderungsprofils
fir Praktikantinnen und Praktikanten und Absolventen der Fachschu-
len.”*

e Die Einrichtung halt Kontakt zu Kolleginnen und Kollegen in der Eltern-
zeit.

121 vgl. Strétz u. a. 2003
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6.2 Weiterentwicklung fachlicher Kompetenzen

Die Erwartungen an die Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen sind
in den letzten Jahren vielfaltiger und komplexer geworden. Eine positive Einstellung zum lebenslangen
Lernen und zur kontinuierlichen Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen personalen und fachlichen
Kompetenzen ist eine Grundvoraussetzung dafiir, den Anforderungen des Berufs der Erzieherin und des
Erziehers gerecht werden zu kénnen und Kindern eine bildungsanregende und gesundheitsférderliche Um-
welt bereitzustellen. Im Sinne eines lebenslangen Lernens befinden sich auch die padagogischen Fachkréfte
auf dem Lernweg.

Ein wesentlicher Bestandteil dieses Weges ist die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen. Diese kénnen
sowohl die eigene Gesunderhaltung aber auch die fachliche Unterstiitzung auf dem Weg zur guten gesun-
den Kita beinhalten. Die Erfahrung, durch Fort- und Weiterbildung, Supervision und/oder kollegiale Bera-
tung individuelle und kollektive Lernprozesse zu vollziehen, kann in das eigene professionelle Selbstbild
integriert und als zukiinftige Ressource nutzbar gemacht werden. Dariiber hinaus bieten sich hierdurch
auch Aufstiegsoptionen im System friihkindlicher Bildung, Erziehung und Betreuung.

Die Weiterentwicklung fachlicher Kompetenzen kann auch in enger Anbindung an das sozialraumliche Um-
feld mit vielfaltigen Kooperations- und Vernetzungsmoglichkeiten erfolgen. Hierzu gehort die Aneignung
von Gesundheitskompetenz, die als Resultat von Bildungs- und KommunikationsmaBnahmen in der Pra-
vention und Gesundheitsforderung gesehen wird.

Mégliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Fachkréfte verstehen sich e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen sich regelmaig mit
selbst als Lernende. Sie lernen Hilfe von kollegialer Beratung auf der Grundlage wechselseitiger Beob-
mit- und voneinander. achtungen und Hospitationen.
e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden sich gegenseitig zu be-
stimmten Themen fort.
e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen sich gegenseitig bei
der Planung und Durchfiihrung von Projekten.
e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten und unterstiitzen sich ge-
genseitig bei der Zusammenarbeit mit Eltern.
e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen zur Fortbildung sozialrdum-
liche Kooperations- und Vernetzungsmaglichkeiten.
e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden ihre Gesundheitskompetenz
aus, damit sie befahigt sind, gesundheitsbewusstes Verhalten zu prak-
tizieren und zu vermitteln.

Fort- und Weiterbildung sind e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen an Fortbildungen teil.
das Recht und die Pflicht jeder e Kolleginnen und Kollegen, die an Langzeitfortbildungen bzw. Weiter-
Mitarbeiterin und jedes Mitar- qualifizierungsmafnahmen teilnehmen, werden in der taglichen Arbeit
beiters. so weit wie moglich entlastet.
e Die Inhalte von externen Fortbildungen bzw. von besuchten Fachveran-
staltungen werden dem Team vermittelt.
e Die Fachberatung reflektiert regelmaBig mit den padagogischen Fach-
kraften inhaltliche und organisatorische Fragen an ihre Arbeit.
® Das Team nimmt bei Bedarf und nach Moglichkeit Supervision in An-
spruch.
e Die Leitung nimmt mit ihrer Einrichtung — in Riicksprache mit Trager
und Team — an Forschungsprojekten teil und fordert so die fachliche
Weiterentwicklung der Einrichtung.
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Fort- und Weiterbildung sind Es werden Strukturen in der Kita installiert, damit erworbenes Wissen/
wesentliche Bestandteile der Kompetenzen der Fachkrafte fiir das gesamte Team und die padagogische
Organisationsentwicklung. Arbeit nutzbar gemacht werden kénnen.
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6.3 Interaktions-, Kommunikations-, Feedback- und Konfliktkultur

In Kindertageseinrichtungen werden personengebundene Dienstleistungen erbracht, die mit einer hohen
taglichen Kommunikations-und Interaktionsdichte verbunden sind. Durch diese Interaktionen werden so-
ziale Beziehungen geformt, und jede Interaktion wird von vorangegangenen Erfahrungen beeinflusst und
beeinflusst wiederum die folgenden. In der taglichen Interaktion werden auerdem die Grundlagen fiir
wichtige Entwicklungsbereiche der Kinder gelegt, denn Kinder entwickeln sich in der fortlaufenden Interak-
tion mit ihren sozialen und materiellen Umwelten und gestalten diese von Anfang an aktiv mit. Damit hat
die betreuende Fachkraft direkten sowie indirekten Einfluss auf diese Entwicklung.

Auch fiir die Zusammenarbeit im Team hat die Qualitat der Interaktionen eine hohe Bedeutung. Sie kann
durch die Kenntnis und Anwendung einschldgiger Methoden des Feedbackgebens oder des Konfliktmana-
gements verbessert werden. Unverzichtbar sind dariiber hinaus personale Kompetenzen zur Selbstreflexion,
Perspektiveniibernahme und Empathie.

Mégliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Fachkréfte, Eltern und Kindern e Die Erzieherinnen und Erzieher kennen die Grundlagen und Methoden

interagieren und kommunizie- gewaltfreier Kommunikation. Sie sind sensibel fiir die eigene Kommuni-
ren achtsam und im Sinne kationsweise.

gewaltfreier Kommunikation e Mit den Kindern werden Regeln fiir den Umgang miteinander ausgehan-
miteinander. delt und vereinbart. Erzieherinnen und Erzieher unterstiitzen die Kinder,

ihre Gefiihle, Anliegen und Interessen klar zu kommunizieren.

e Das Team nimmt regelmaBig Supervision in Anspruch, die auch auf die
praktizierten Interaktions- und Kommunikationsformen eingeht, oder
verschafft sich auf andere Weise kompetente Riickmeldungen von AuBen-
stehenden.

In der Einrichtung wird eine e Kollegiale Beratung wird praktiziert.
wertschatzende Feedbackkultur e Leitung gibt Feedback und holt sich Feedback.

im Team sowie gegeniiber e Die wechselseitigen Riickmeldungen innerhalb des Teams beziehen sich
den Eltern und den Kindern nicht nur auf inhaltliche Fragen, sondern auch auf die praktizierten
praktiziert. Interaktions- und Kommunikationsformen.

e Eltern erhalten wertschatzendes Feedback zu ihren Erziehungsformen
und zu ihrer Zusammenarbeit mit der Einrichtung.

e Kinder erhalten wertschatzendes Feedback zu ihren Starken, Leistungen
und Fortschritten.

Konflikte werden als normaler e Die Leitung verfiigt iiber Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich der

Bestandteil sozialen Miteinan- Mediation/Konfliktschlichtung.

ders und als Anlasse fiir eine e Kinder werden unter Berticksichtigung ihres Entwicklungsstandes darin
produktive Weiterentwicklung bestdtigt und unterstiitzt, Konflikte unter sich auszutragen und Kom-
von Beziehungen, Ablaufen promisse und Lésungen auszuhandeln.

und Strukturen verstanden. e Differenzen {ber Inhalte, Verfahren und Ziele der padagogischen Arbeit

oder Konflikte zwischen Eltern und padagogischen Fachkraften werden
umgehend besprochen. Kommt es zwischen den Beteiligten zu keiner
zufriedenstellenden Losung, wird die Leitung und/oder Fachberatung
einbezogen.
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6.4 Unterstiitzungs- und Weiterqualifizierungsbedarf, Vorschlagswesen, Beschwerdemanagement

Zu einem umfassenden Qualitdtsmanagement gehoren die Ermittlung von Unterstiitzungs- und Qualifika-
tionsbedarfen und die strukturierte Erfassung von Verbesserungsvorschlagen und Beschwerden. Hierfiir
mussen Strukturen und Abldufe vereinbart und eingerichtet werden. Im Sinne der Kindertageseinrichtung
als »lernender Organisation« werden Unterstiitzungsbedarfe nicht als Defizite und Fehler nicht als Schei-
tern angesehen. Sie sind vielmehr Ausgangspunkte zur gezielten Weiterentwicklung der Organisation und
der dort tatigen Akteure in allen Belangen einer guten gesunden Kita.

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Eine Nach- und Weiterqualifizie- e Die Fortbildungsplanung ist an den sich abzeichnenden Veranderungen

rung fiir neue Aufgaben durch
Fort- und Weiterbildung wird
moglichst frithzeitig initiiert.

der padagogischen Konzeption und den daraus resultierenden neuen
bzw. verdanderten Aufgaben orientiert.

Die fachliche Weiterentwicklung e Alle Fachkrafte wirken daran mit, dass sich die padagogische Arbeit an

der Einrichtung ist ein gemein-
sam verfolgtes Anliegen.

Das moglichst friihzeitige Er-
kennen von Defiziten gilt als
unabdingbarer Teil des Quali-
tatsmanagements; Beschwer-
den werden als Chance zur
gezielten Weiterentwicklung
verstanden und behandelt.

Die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wird regelmafig erhoben
und evaluiert.

aktuellen Standards orientiert und die Praxis kontinuierlich in Richtung
padagogisch guter Qualitat weiterentwickelt wird.

e Unterschiedliche fachliche Positionen im Team werden respektiert und
sind Anlass fiir diskursive Klarungen.

e Es finden regelmafiige Inhouse-Fortbildungen statt, an denen das ge-
samte Team (ggf. einschlieBlich des technischen Personals) teilnimmt.

e Es gibt Orte und Gelegenheiten, wo Probleme gedufiert und angespro-
chen werden kénnen.

e Im Falle von Meinungsverschiedenheiten oder Problemen zwischen Eltern
und padagogischen Fachkrdften stellen vereinbarte Verfahrensweisen
sicher, dass diese in angemessener Weise besprochen werden.

e Fiir den Umgang mit Beschwerden und mit Vorschlagen zur Veranderung
und Verbesserung ist ein Regelsystem installiert, in dem Regeln und
MaBnahmen festgelegt wurden:

e Es gibt ein Beschwerdemanagement fiir Kinder.

e Die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrem Arbeits-
platz und ihrer Arbeit wird in regelmafiigen Abstdanden erhoben, und
zwar
e im Rahmen von Teamsitzungen
e im Rahmen von Personalentwicklungsgesprachen
e (iber strukturierte, auch anonyme Befragungen
e im Rahmen der Reflexion bestimmter Aktionen/Projekte.

e Die Leitung informiert sich tber die Griinde fiir das Ausscheiden von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

e Die personelle Fluktuation ist relativ gering.
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6.5 Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Setting Kindertageseinrichtung werden im Sinne einer »Lernenden Organisation« durch den Einfluss auf
relevante Rahmenbedingungen die Moglichkeiten fiir gesundheitsforderliche Handlungen erhoht. Neben der
Starkung von Gesundheitspotenzialen geht es in der betrieblichen Gesundheitsforderung auch um die Re-
duzierung von Gesundheitsrisiken, die insbesondere durch die Verhaltens- und Verhdltnispravention sowie
den Arbeits- und Gesundheitsschutz erreicht wird. Betriebliche Gesundheitsforderung meint in der guten
gesunden Kita ein kontinuierliches und systematisches Vorgehen und einen dauerhaften Veranderungspro-
zess, in dem die gesamte Einrichtung, das Einrichtungsumfeld, die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sowie beispielsweise deren Arbeitssituation und jeweiligen Arbeitsbedingungen inbegriffen sind.

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die korperliche Gesundheit der e Arbeitsmedizinische Untersuchungen und Beratungen werden angeboten

Mitarbeiterinnen und Mitarbei- und in Anspruch genommen.

ter wird geschiitzt. e Sicherheitsmangel und Unfallrisiken in der Einrichtung werden systema-
tisch erhoben und vermindert.

Belastende psychische und e Auftretende Stress- und Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz werden er-
psychosoziale Faktoren werden  mittelt und vermindert.
analysiert und kontrolliert. e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden im Umgang mit Belastungs-

situationen beraten.

e Die Einrichtung wirkt der Burn-Out-Gefahr aktiv entgegen, indem Uber-
forderungssituationen und zu starre und einengende Routinen bzw.
Festlegungen vermieden werden.

e Die Arbeitsablaufe werden regelmafig daraufhin reflektiert, ob sie der
Arbeitsmotivation und der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zutrdglich sind.

Arbeitsschutz wird konsequent e Es erfolgt eine umfassende Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben durch
umgesetzt. Information und Motivation der Leitung gegeniiber den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.
e Gefahrdungsbeurteilungen werden regelmafiig durchgefiihrt.
e Fiir jede Einrichtung ist eine Sicherheitsbeauftragte odr ein Sicherheits-
beauftragter bestellt.
e Unterweisungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz erfolgen fiir neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Tatigkeitsbeginn, ansonsten in
mindestens jahrlichem Abstand.
e RegelmaBig werden Schulungen, z. B. durch die Unfallkassen, durchge-
flhrt.
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7.1 Gemeinsame Qualitdatsanspriiche und -ziele

Die Verstandigung liber gemeinsame Qualitatsanspriiche und —ziele steht am Anfang jeder Qualitdtsent-
wicklung. Ohne eine solche Ubereinkunft bleibt unklar, mit welchen Zielen die in einem solchen Prozess
notwendigen Anstrengungen unternommen werden sollen und welchen Nutzen sie fiir die Beteiligtengrup-
pen haben. Auch wenn nicht samtliche Qualitatsanspriiche und —ziele im Detail von allen geteilt werden
missen, geht es doch um ein grundsatzliches Bekenntnis zur Realisierung einer hohen Bildungsqualitat
und dazu, sich aktiv in die Gestaltung der Kita als gesundheitsforderlicher Lern-, Arbeits- und Lebensort
einzubringen. Die Formulierung, Implementierung und Uberpriifung der Qualitdtsanspriiche und -ziele
erfolgt auf der Grundlage des mehrschrittigen Qualitatsentwicklungsmodells (vgl. Kap. 5).

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Einrichtung arbeitet ziel- e Die vereinbarten Qualitatsanspriiche orientieren sich an der aktuellen
orientiert. elementarpadagogischen Fachdiskussion.
e Die Qualitatsanspriiche beriicksichtigen sowohl padagogische als auch
Sie hat eigene Qualitatsansprii-  gesundheitsbezogene Anspriiche.
che formuliert (im Rahmen der e Die Ziele werden schriftlich festgehalten. Sie sind konkret und fiir alle
landesweit giiltigen Vorgaben Beteiligten nachvollziehbar formuliert.
und der Vorgaben des Tragers). e Der Zustand wird konkret beschrieben, der durch bestimmte, zuvor
(im Team, mit den Kindern, mit den Eltern, mit anderen) vereinbarte
Interventionen erreicht werden soll.
e Die Sichtweisen, Anliegen und Interessen der Kinder werden bei der Ziel-
entwicklung beriicksichtigt.
e Die Ergebnisse von systematischen Beobachtungen der Kinder werden
bei der Zielentwicklung beriicksichtigt.
e Die Sichtweisen, Anliegen und Interessen der Eltern werden bei der Ziel-
entwicklung beriicksichtigt.

Die Einrichtung setzt die eige- e Die Bedingungen zur Umsetzung der Zielsetzungen in der Einrichtung

nen Qualitatsanspriiche in wurden reflektiert (Erfordernisse in Bezug auf Rdume, Zeit, Geld,
verkraftbaren, aber stetigen Personal).
Schritten um. e Fiir die Umsetzung der Ziele wird eine Prioritdtenliste entwickelt.

e Die fiir die Umsetzung bendtigten Zeitraume werden vereinbart. Sie ba-
sieren auf den verfiigbaren Erfahrungswerten, nicht auf Vorgaben von
auBBen.

¢ Die Einrichtung arbeitet qualitdtsorientiert, d. h. datenbasiert, projekt-
bezogen und mit dem PDCA-Zyklus.

Die Einrichtung evaluiert die e Der Grad der Zielerreichung wird mit den Beteiligten (Kinder, Eltern,

Umsetzung, verbessert sie, Kolleginnen und Kollegen, Leitung, Kooperationspartner) nach zuvor

wo nétig, und reflektiert die festgelegten Zeitrdumen und bezogen auf konkret formulierte, schrift-
Angemessenheit der Qualitats- lich festgehaltene Ziele reflektiert.

anspriiche (Qualitdtszyklus). e Situationen, in denen es gelungen ist, die Zielsetzungen umzusetzen,

werden dokumentiert.

e Situationen, in denen es nicht gelungen ist, die Zielsetzungen umzuset-
zen, werden dokumentiert und analysiert.

e Zielentwicklung und Dokumentation bilden die Grundlage fiir den fort-
laufenden Prozess der Weiterentwicklung der padagogischen Konzeption.

e Es gibt einen standigen Ziel-Feedback-Kreislauf.

e Korrekturen sind selbstverstandlicher Teil der padagogischen bzw. der
leitenden Arbeit.
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7.2 Steuerung der Qualitdtsprozesse

Um forderliche Organisationsstrukturen und wichtige Rahmenbedingungen der padagogischen Arbeit zu
sichern und fortlaufend zu verbessern, ist die Kenntnis und wirksame Anwendung geeigneter Methoden
des Sozial- und Qualitaitsmanagements ebenso notwendig wie ein klares und positives Leitungsprofil und
Fiihrungsverhalten.

Magliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Einrichtungsleitung und ggf. e Die Leitung verfiigt (iber Kenntnisse zur Qualitatsfeststellung und -ent-

weitere Beauftragte steuern wicklung.

und unterstiitzen den Prozess e Die Leiterin sorgt dafiir, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
der Qualitatsentwicklung und Konzepten und Methoden der Qualitatsentwicklung und der Gesund-
Evaluation. heitszirkelarbeit vertraut gemacht werden.

e Die Leitung ist in der Lage, den Prozess der Qualitatsfeststellung, Qua-
litatssicherung und Qualitatsentwicklung zu initiieren, zu steuern, aus-
zuwerten und zu moderieren.

Sie stellen eine kontinuierliche e In den Teambesprechungen ist regelmafig Zeit fiir den fachlichen Aus-

Weiterentwicklung und Verbes- tausch zu qualitatsrelevanten Themen.

serung der padagogischen Qua- e Qualitdtsziele und -standards werden regelmaBig auf ihre Aktualitat,
litat der Einrichtung sicher. Zu- Angemessenheit und Einhaltung iiberpriift.

gleich sichern sie die erreichte e Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten zeitnah umfassende
Qualitat ab. Informationen tber das Qualitatskonzept, die Qualitatsziele und -stan-

dards der Einrichtung bzw. des Tragers.

Ziele und Ablaufe des Qualitats- e Qualitatsziele und -standards werden verbindlich vereinbart und sind
managements in der Einrichtung  schriftlich fixiert.

sind klar definiert und werden e Ziele sind SMART formuliert (spezifisch, messbar, akzeptabel, realistisch,
entsprechend umgesetzt. terminiert).

e Die Einrichtungsleitung sorgt fiir eine kontinuierliche Dokumentation im
erforderlichen Umfang. Prozesse und Ergebnisse der internen Qualitats-
entwicklung werden in geeigneter Weise dokumentiert.

e Die padagogischen Abldufe in der Einrichtung, insbesondere Projekte,
werden in geeigneter Weise dokumentiert. Die Dokumentationen werden
allen Akteuren zugdnglich gemacht.

e Zu jedem Kind wird eine »Bildungsdokumentation« angelegt und in re-
gelmafiigen Abstanden mit den Eltern besprochen.

e Die Erfordernisse des Datenschutzes (§61 bis §64 SGB VIII), insbeson-
dere die Bestimmungen zum besonderen Vertrauensschutz in der per-
sonlichen und erzieherischen Hilfe (§65 SGB VIII) werden beriicksichtigt.
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7.3 Selbstreflexion, Individualfeedback und persénliche Qualitatsentwicklung

Institutionen sind nur dann zukunftsfahig, wenn die dort tdtigen Personen an einer persdnlichen Weiter-
entwicklung interessiert sind und hierin unterstiitzt werden. Personliches Gesundheitsverhalten, die indivi-
duelle Haltung zu lebenslangem Lernen und persénlichem Wachstum sowie Achtsamkeit sich selbst und
anderen gegeniiber folgen erworbenen Mustern, die biografisch begriindet und tber selbstreflexive Pro-
zesse zuganglich und verdnderbar sind. RegelméaBige kollegiale Riickmeldungen und die Formulierung per-
sonlicher Ziele im Kontext von Qualitatsentwicklung und betrieblicher Gesundheitsforderung unterstiitzen
die berufliche und personliche Weiterentwicklung der einzelnen Fachkrafte und die Professionalisierung
der gesamten Institution.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Fachkréafte sind bereit, die e Die Fachkrafte nutzen Methoden der Selbstreflexion sowie der kollegia-

eigene Arbeit immer wieder len Beratung (wechselseitiges Feedback, wechselseitige Hospitationen,
selbstkritisch zu reflektieren. fachliche Zusammenarbeit im Rahmen von Projektplanungen und Fall-

besprechungen) regelméasig als AnstoB fiir ihre fachliche Weiterentwick-
Sie sind bereit, die Kompeten- lung.

zen der Kolleginnen und Kolle- e Sie nutzen zudem die Moglichkeiten des Feedbacks durch Eltern und

gen als Impulse fiir die eigene Kinder.

Weiterentwicklung zu nutzen. e Sie nehmen an Fort- und Weiterbildungen teil und suchen den Erfah-
rungsaustausch.

Die Fachkrafte entwickeln fach- e Die Fachkrdfte planen die nachsten Etappen ihrer beruflichen Entwick-

liche Zukunftsvorstellungen fiir lung fachlich und zeitlich.

sich und filir die Einrichtung. e In der Einrichtung finden in regelmaBigen Abstanden Zukunfts-Werkstat-
ten statt.

Die Fachkrafte reflektieren ihr e Die Fachkréfte lassen regelméafiig Gesundheits-Checks durchfiihren.
eigenes Verhalten und ihr Vor- e Die Fachkrdfte reflektieren ihre Erndhrungsgewohnheiten.

bild hinsichtlich ihres gesund- e Die Fachkrafte nutzen regelmafiig Moglichkeiten zur Bewegung und
heitsbewussten Verhaltens, Fitness.

ihrer Bewegung und ihrer e Die Fachkréfte gestalten ihren Urlaub etc. so, dass sie sich erholen.
Erndhrung.
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7.4 Weiterentwicklung der Einrichtung, Selbstevaluation, Entwicklung und Umsetzung von

Zielvereinbarungen

Eine methodisch kontrollierte, auf die zentralen institutionellen Ziele und Qualitatsanspriiche fokussierte
Einschatzung des IST-Standes bildet die Basis jeglicher Qualitatsentwicklung. Selbstevaluationen bieten
sich hierfiir an, weil sie die Fachkréfte als Experten und Expertinnen ihrer eigenen Arbeit ernst nehmen
und geeignet sind, die Identifikation der Akteure mit der Einrichtung und deren Motivation, Verdnderungs-
bereitschaft und Verantwortungsiibernahme zu stdrken. Der aus der Bestandsaufnahme hervorgegangene
Handlungsbedarf fiihrt zur Formulierung und Umsetzung von Zielvereinbarungen. Sie stellen ein wichtiges
Instrument der Personalentwicklung dar. Ein solches Vorgehen beriicksichtigt die Bediirfnisse jedes Men-
schen nach Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit und entspricht einem salutogenetischen
Verstandnis von Gesundheit und Gesundheitsférderung.

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schliisselindikatoren (Beispiele)

Die Einrichtung Uberpriift ihre e Die Einrichtung nutzt Vergleichsmoglichkeiten mit anderen Einrichtungen,

Praxis regelmafiig anhand der z. B. Uiber einen regelmafiigen fachlichen Austausch mit Fachkraften aus
Qualitatsanspriiche in der eige-  anderen Einrichtungen, Hospitationen in anderen Einrichtungen (auch
nen Konzeption und anhand trageruibergreifend), gezielte Hospitationen bei Modelleinrichtungen
von Methoden des Benchmar- (Beispiele bester Praxis).

king. An Selbstevaluationen ist e Die Leitung ist in der Lage, Selbstevaluationen anzuleiten bzw. holt dazu
das gesamte Team beteiligt. fachliche Unterstiitzung ein.

Die Weiterentwicklung der Ein- e Teambesprechungen werden genutzt, um die Arbeit inhaltlich, z. B. hin-

richtung wird systematisch sichtlich der Entwicklung einzelner Kinder, der Zusammenarbeit mit den

gesteuert. Eltern, der Schule, dem Trager und anderen Institutionen oder bezogen
auf die Offentlichkeitsarbeit etc. zu reflektieren.

e Der Tagesablauf wird in regelmafiigen Abstanden daraufhin gepriift, ob
er noch dem aktuellen Bedarf entspricht.

e Raume werden als verander- und gestaltbar begriffen; Anldsse zur Wei-
terentwicklung werden aufgegriffen und miinden in Umgestaltungen.

e Die Inhalte und Formen der Zusammenarbeit mit Eltern werden in regel-
maRigen Abstanden daraufhin befragt, ob sie den Bediirfnissen der
aktuellen Elternschaft entsprechen und ob sie geeignet sind, die Eltern
zur Zusammenarbeit zu motivieren.

e Gesellschaftliche Verdnderungen und ihre Auswirkungen auf Familien und
Kinder werden auf ihre Relevanz fiir die Einrichtung gepriift. Daraus er-
wachsende neue bzw. veranderte Anforderungen an die padagogische
Arbeit werden in die Konzeption integriert.

e Vision und Ziele der Einrichtung werden regelmafig mit Evaluationser-
gebnissen abgeglichen.
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7.5 Qualitatsmanagement der Gesundheitsforderung und Pravention

Qualitatsmanagement in der guten gesunden Kita versteht sich als integriertes Qualitaitsmanagement von
Bildung und Gesundheit, das sich an friihkindlichen Bildungszielen und an den Wirkungszielen der Gesund-
heitsforderung und Pravention, d. h. an der Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens von
Kindern, Eltern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und einer Weiterentwicklung der hierzu erforderlichen
Wege und Strategien, orientiert.”** Qualitditsmanagementkonzepte sind deshalb daraufhin zu tberpriifen,
inwieweit sie den Grundsatzen der guten gesunden Kita entsprechen (vgl. Kap. 3.2) und geeignet sind, beide
Zielperspektiven zu bedienen. Gefahrdungsbeurteilungen gelten als zentrales Instrument der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Ebenso haben sich u. a. Gesundheitszirkel als eine relativ niedrigschwellige Metho-
dik erwiesen. Die eingesetzten Methoden und Instrument miissen sowohl vom zeitlichen als auch vom
finanziellen Aufwand her dkonomisch vertretbar sein.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Das Qualitatsmanagement e Die Einrichtung hat ein Qualitdtsmanagementsystem installiert, das ver-
bezieht sich nicht auf einzelne schiedene Dimensionen von Qualitdt beriicksichtigt und miteinander in
Aspekte, sondern es beriick- Beziehung setzt.

sichtigt gleichermaen die e Gesundheit, Gesundheitsforderung und Pravention sind Themen, die so-
Struktur, die Orientierungen, wohl mit Bezug auf die Kinder als auch mit Bezug auf die Mitarbeite-

den Prozess und das Ergebnis. rinnen und Mitarbeiter bearbeitet werden. Entsprechende Qualitdtsan-
spriiche sind im Qualitatshandbuch, der Konzeption und ggf. weiteren
Dokumenten formuliert und werden im Kontext von Qualitdtsmanagement
und -entwicklung regelmaRig tberprift.

Es werden regelmafige Gefahr- e Trager und/oder Leitung verfligen iber Kompetenzen zur Gefahrdungs-
dungsbeurteilungen durchge- beurteilung nach §5 ArbSchG.
fiihrt. e Zum Einsatz kommen Instrumente der Gefahrdungsbeurteilung, die spe-
ziell fur den Einsatz in Kindertageseinrichtungen entwickelt wurden.
e |Im Bereich der psychischen Gefahrdungen wird die Beurteilung nicht nur
auf allgemeiner Ebene, sondern anhand einer Reihe konkret operatio-
nalisierter Kriterien durchgefiihrt.

Das Instrument des Gesund- e Es finden regelméafiige Gesundheitszirkel statt, die — mindestens zu Be-
heitszirkels ist bekannt und ginn — von einem externen Experten oder einer externen Expertin mo-
wird genutzt. deriert werden.

e Erarbeitete Losungsvorschlage werden dokumentiert, zeitnah umgesetzt
und evaluiert.

MaBnahmen werden auch e Es wird beachtet, dass nachhaltige Strukturen etabliert werden, die die
unter dem Gesichtspunkt der erwiinschten Wirkungen langfristig absichern.

Nachhaltigkeit entwickelt und

uberprift.

122 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung 2001
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8.1 Umsetzung des Bildungs- und Erziehungsauftrags

Die zentrale Aufgabe von Kindertageseinrichtungen besteht in der Umsetzung des gesellschaftlichen Auf-
trags der Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern. Dies erfolgt vor dem Hintergrund gesellschaft-
licher Bedarfe und aktueller fachwissenschaftlicher Erkenntnisse zur Bildungsfahigkeit junger Kinder und
zu bildungsforderlichen Interaktionen, Aktivitdten und Angeboten. Die handlungsleitenden Orientierungen,
padagogischen Prinzipien, Alltagsroutinen, Angebote und Projekte sind in der padagogischen Konzeption
niedergelegt und somit transparent, kommunizier- und reflektierbar. Eltern als die wichtigsten Bezugsper-
sonen der Kinder werden in diese Prozesse regelmaflig einbezogen.

Mégliche Qualitdtsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Das gesamte Team identifiziert © MaBnahmen, mit denen die verbindliche Umsetzung der Konzeption
sich mit dem in der pddagogi- sichergestellt werden soll, werden im Team gemeinsam entwickelt.
schen Konzeption niedergeleg- e Die Wirksamkeit dieser Malnahmen wird regelméaBig reflektiert.

ten gemeinsamen Auftrag zur

Bildung, Betreuung und Erzie-

hung. Es ist von der Wirksam-

keit der eigenen Arbeit prinzi-

piell iberzeugt.

Die Bildungs- und Erziehungs- e Die Einrichtung reflektiert, ob sie allen Kindern ein breites Erfahrungs-

arbeit ist an der Entwicklung spektrum eroffnet.

und Starkung von Personlich- e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter reflektieren gemeinsam mit den
keitsmerkmalen und Schliissel- Eltern, welche Personlichkeitsmerkmale und Schliisselkompetenzen sich
kompetenzen (Selbstkompe- bei den einzelnen Kindern (weiter-)entwickelt haben.

tenzen, soziale Kompetenzen, © Diese wahrgenommenen Entwicklungen werden im Hinblick auf die wei-
Sachkompetenzen) orientiert. tere Verbesserung der padagogischen Arbeit reflektiert.

Uber die Wirksamkeit dieses
Konzepts wird ein standiger,
beobachtungs- und erfahrungs-
gestiitzter Dialog gefiihrt.

Die Bildungs- und Erziehungs- e Die Einrichtung reflektiert den Bildungsprozess jedes einzelnen Kindes.
arbeit ist an jedem einzelnen e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter reflektieren, inwieweit den beson-

Kind orientiert. Uber die Wirk- deren Interessen, Fahigkeiten und Begabungen bestimmter Kinder Rech-
samkeit dieses Konzepts wird nung getragen werden konnte.

ein standiger, beobachtungs- e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter reflektieren, inwieweit sie zur Her-
und erfahrungsgestiitzter Dia- stellung von Chancengleichheit im Bildungsprozess beitragen konnten.
log gefiihrt.
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8.2 Schlisselqualifikationen und Kompetenzen der Kinder

Bildung bemisst sich in der Wissensgesellschaft weniger am Umfang erworbener Wissensbestande als an
der Fahigkeit, sein Wissen sich standig verandernden Bedingungen anzupassen und fiir personliche Orien-
tierung und gesellschaftliche Teilhabe nutzbar zu machen. Die Anbahnung und Unterstiitzung lernmethodi-
scher Kompetenzen durch soziale und individuelle Formen von Metakognition und Selbststeuerung fordert
den frithkindlichen Wissenserwerb. Dabei werden Lernprozesse nicht als blofie Wissensaneignung verstan-
den, sondern als aktive Formen der Wissenskonstruktion und Ko-Konstruktion, die es den Kindern zuneh-
mend erlauben, »... sich Wissensgebiete zu erschlieBen und Informationen in personliches, handhabbares
Wissen zu iibertragen«.”” Der Erwerb weiterer Schliisselkompetenzen ist die Voraussetzung dafiir, sich
jetzt und zukiinftig neue Inhalte eigenstandig erschliefen sowie bewusste und informierte Entscheidungen
uber die eigene Lebensfiihrung und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen treffen zu kdnnen.

Mogliche Qualitatsmerkmale |Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Einrichtung reflektiert, in-  © Beobachtungen der Kinder werden im Hinblick auf selbststdndiges Ler-

wieweit Grundlagen fiir Bil- nen, Problemlosekompetenzen und ko-konstruktive Lern- und Bildungs-
dungsziele im 21. Jahrhundert prozesse ausgewertet.

(selbststdndiges Lernen, Pro- * Entsprechende Beobachtungs- und Auswertungsverfahren (z. B. die
blemlosekompetenz, soziale »Bildungs- und Lerngeschichten«) werden regelméRig eingesetzt.

Kompetenzen in gemeinsamen
Lern- und Bildungsprozessen)
tatsachlich zugrundegelegt
wurden.

Die Einrichtung reflektiert die ~ ® Beobachtungen der alteren Kinder werden im Hinblick auf metakogniti-
Ansdtze von Metakognition und  ve und lernmethodische Kompetenzen ausgewertet.

die Entwicklung lernmethodi- e Die Selbstwahrnehmung der Kinder wird, sofern sie z. B. in Erzahlun-
scher Kompetenzen bei den gen oder Gesprachen deutlich wird, dokumentiert.

alteren Kindern.

Die Forderung der kindlichen e Der padagogischen Arbeit liegt ein ganzheitlicher Bildungsbegriff zu
Persdnlichkeit und die Ausbil- Grunde.

dung von Schliisselkompeten- e Die Personlichkeit jedes Kindes und seine individuellen Weltzugange
zen stehen gegeniiber dem werden geachtet. Besondere Fahigkeiten und Talente werden gezielt
Erwerb von Einzelfertigkeiten gefordert.

im Vordergrund.

Die Einrichtung nutzt ressourcen- e Die Einrichtung verwendet Dokumentationsformen, die
und entwicklungsorientierte e die Starken und Ressourcen jedes Kindes und
Dokumentationsformen. e seine Schritte im Bildungsprozess verdeutlichen.
Vergleiche mit Normwerten finden nur bei notwendigen Nachweisfiih-
rungen statt.

123 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung 2001
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8.3 Vorbereitung auf lebenslanges Lernen, Bewiltigung von Ubergédngen

Lebenslanges Lernen ist Lernen an unterschiedlichen Lernorten und in sowohl nonformalen als formalen
Bildungssettings. Um den Transfer erworbenen Wissens und Konnens in andere Lebensbereiche und Set-
tings abzusichern, gehort es zu den Aufgaben von Kindertageseinrichtungen, anschlussfihige Ubergdnge
zu gestalten. Ubergénge bilden die Gelenkstelle zwischen kindlichen Erfahrungsrdumen und erweitern diese
gleichzeitig. Kinder bilden in Ubergangssituationen spezifische Bewiltigungskompetenzen aus und inte-

grieren ihre Erfahrungen in das eigene Selbstbild. Kindertageseinrichtungen stehen in der Verantwortung,

die kindlichen Ressourcen zur Bewiltigung von Ubergéngen zu beférdern und Risiken zu minimieren.

Mogliche Qualitatsmerkmale

Nicht das Wissen selbst, son-
dern die Beschaffung, die kri-
tische Bewertung von Wissen
und der Umgang mit unter-
schiedlichen Informationen
sind zentrale Bildungsziele.

Die Fachkréafte verstehen sich
auch im eigenen Umgang mit
Wissen als Vorbild.

Die Wirksamkeit der Bemiihun-
gen, den Kindern bei der Be-
wiltigung von Ubergingen
durch stiitzende Faktoren auf
individueller, interaktionaler
(Zusammenwirken der Beteilig-
ten) und kontextueller Ebene®*
zu helfen, wird reflektiert und
evaluiert.

Die Eigenstandigkeit der jewei-

ligen Bildungs- und Erzie-
hungsauftrage von Kita und
Schule wird verdeutlicht und
respektiert.

Beide Institutionen fiihlen sich
der Kontinuitat der kindlichen
Bildungsprozesse verpflichtet.

Schliisselindikatoren (Beispiele)

e Beobachtungen der Kinder werden im Hinblick auf den kompetenten
Umgang der Kinder mit Wissen (Beschaffung, Bewertung, Anwendung)
ausgewertet.

e Es wird reflektiert, welche ersten Schritte die Kinder in dieser Hinsicht
gemacht haben.

e Die Kinder werden dabei unterstiitzt, das eigene Lernen zu gestalten.

¢ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter planen Aktivitdten und Projekte so,
dass die gemeinsame Beschaffung und Bewertung von Informationen
und der Umgang mit verschiedenen Informationsquellen feste Bestand-
teile sind.

e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgen dafiir, dass beim Lernen
kein Stress entsteht.

¢ Die Eingewohnungsphase jedes Kindes wird von den beteiligten Erzie-
herinnen und Erziehern gemeinsam mit den Eltern reflektiert und im
Hinblick auf weitere Verbesserungsmoglichkeiten in der Zukunft reflek-
tiert.

e Vor und nach dem Ubergang in die Schule werden mit den betroffenen
Kindern Gesprache {iber deren Erwartungen, Befiirchtungen und Erfah-
rungen gefiihrt.

e Diese Informationen werden zur Reflexion der Wirksamkeit der eigenen
Bemiihungen und zur weiteren Verbesserung des Zusammenwirkens mit
der Schule genutzt.

¢ Informationen zum weiteren Bildungsweg der Kinder werden gesammelt
und analysiert.

e Einrichtungen und Grundschulen reflektieren in Arbeitskreisen auf kom-
munaler Ebene Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Bildungs- und
Erziehungsauftrage.

e Einrichtungen und Grundschulen reflektieren gemeinsam, durch welche
Manahmen eine Kontinuitat der kindlichen Bildungsprozesse bereits
gegeben ist und was zur weiteren Verbesserung beitragen kdnnte.

e Einrichtungen und Grundschulen iiberlegen gemeinsam, wie Ubergénge
erfolgreich und gesundheitsvertraglich bzw. gesundheitsforderlich ge-
staltet werden konnen.

124 Griebel & Niesel 2004
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8.4 Zufriedenheit von Kindern, Eltern und anderen Institutionen

Die Zufriedenheit aller Akteure im Setting ist ein wesentliches Ziel der Qualitatsentwicklung zur guten
gesunden Kita. Eltern und Kinder sind Kunden der sozialen Dienstleistungen von Kindertageseinrichtungen
und ihre Zufriedenheit ist insofern ein Kriterium fiir die angebotene Qualitat. Die Arbeitszufriedenheit hat
nachgewiesenermafen positive Einfliisse auf das Commitment, das Engagement, die Gesundheit und die
Leistung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.” Da nicht davon ausgegangen werden kann, dass Erwar-
tungen, Einschatzungen und Bewertungen der Beteiligten immer konform gehen, sind Strukturen und Pro-
zesse etabliert, die diese sichtbar und kommunizierbar machen.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Die Mitarbeiterinnen und Mitar- ¢ Erwartungen von Eltern werden regelmafiig erhoben und systematisch

beiter reflektieren, inwieweit ausgewertet.

sie den Grundbediirfnissen der e Verschiedene methodische Mdglichkeiten werden genutzt (miindlich,
Kinder in der Einrichtung tat- schriftlich).

sdchlich gerecht werden. e Es wird sichergestellt, dass auch Eltern mit geringen Deutschkenntnis-

sen ihre Erwartungen dauBern konnen.
Die Einrichtung setzt sich mit e Die Eltern erhalten eine Riickmeldung.
den Interessen und Erwartun-
gen der Eltern dialogisch aus-

einander.

Merkmale der Zufriedenheit ® Beobachtungen der Kinder werden im Hinblick auf die feststellbare En-
bzw. Unzufriedenheit von Kin- gagiertheit der Kinder bei Aktivitaten in der Einrichtung ausgewertet.
dern und Eltern werden erfasst Entsprechende Verfahren (z. B. Leuvener Engagiertheitsskala fiir Kinder
und im Hinblick auf mégliche — LES-K*® und Bildungs- und Lerngeschichten””) werden eingesetzt.
kurz und/oder mittelfristige e Die Zufriedenheit der Eltern mit der padagogischen Arbeit der Einrich-
Verbesserungen diskutiert. tung wird regelmaBig — auch anonym — erhoben. Vorschlage fiir Verbes-

serungsmafnahmen werden gemeinsam entwickelt und diskutiert.
e Es wird sichergestellt, dass auch Eltern mit geringen Deutschkenntnis-
sen eine Riickmeldung geben kénnen.

Die Zufriedenheit der Mitarbei- e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden regelmafig zu ihrer Zufrie-

terinnen und Mitarbeiter wird denheit mit Arbeitsbedingungen und -prozessen sowie zu Verbesse-
von Trager und Leitung als rungsansatzen befragt.

wichtige Ressource betrachtet e Faktoren, die auf die Arbeitszufriedenheit wirken und im Einflussbereich
und mit geeigneten Mafinah- von Trager und Einrichtung liegen, wie Umgangston, Entwicklungsmog-
men beférdert. lichkeiten, Entscheidungs- und Gestaltungsmoglichkeiten, Fiihrungsstil

u. a. m., werden evaluiert und ggf. verandert.

Die Einrichtung flihrt den Dia- e Einrichtungen und Grundschulen reflektieren gemeinsam die Wirksam-
log zwischen Jugendhilfe und keit der Manahmen zur Gestaltung des Ubergangs.
Schule auf Augenhdhe.

125 vgl. Kliche 2011; Viernickel, Voss, Mauz und Schumann 2013
126 vgl. Laevers 1997
127 vgl. Leu u. a. 2007
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8.5 Gesundheit und Wohlbefinden der Kinder und des Personals

Menschen, die sich wohl und gesund fiihlen, sind in der Lage, die Belange anderer wahrzunehmen und
zu beriicksichtigen und ihre eigenen Kompetenzen einzusetzen und weiterzuentwickeln. Kindertagesein-
richtungen sind sowohl in ihrer Funktion als friihkindliche Bildungsinstitutionen als auch als durch ihren
Anspruch, gesunde und sichere Arbeitsumwelten zu sein, in der Pflicht, Gesundheit sowie Pravention und
Gesundheitsforderung mit hoher Prioritdat zu behandeln. In der guten gesunden Kita verbringen Kinder
und Erwachsene gerne ihre Zeit; sie erleben sich als wertgeschatzt und konnen ihre Fahigkeiten und Stér-
ken einsetzen und ausbauen. Gesundheitliche Belange werden ernst genommen, Probleme rechtzeitig
erkannt und Losungsansdtze gefunden und auf ihren Erfolg hin tiberpriift.

Mégliche Qualitatsmerkmale [Schlisselindikatoren (Beispiele)

Der Gesundheitsstatus und das e Der Gesundheitsstatus und das Wohlbefinden der Kinder werden regel-
Wohlbefinden der Kinder wer- maRig erfasst. Die Fachkrafte setzen fiir die Beobachtung bzw. Erfassung
den regelmaRig erfasst. des kindlichen Wohlbefindens angemessene Verfahren ein (Leuvener
Engagiertheitsskala LES-K™%; PERIK™®).
e Die Ergebnisse der Beobachtungen werden im Team, mit den Eltern
und ggf. mit den Kindern besprochen und es werden pddagogische
Schlussfolgerungen abgeleitet.
e Fiir jedes Kind sind grundlegende schriftliche Gesundheitsinformationen
(Impfungen, Allergien, spezielle Pflege- und Erndhrungsbediirfnisse)
vorhanden. Die Informationen sind aktuell.
e Die Sicht der Eltern wird systematisch erhoben.

Gesundheit und Wohlbefinden e Die Fachkrdfte haben gelernt, Koérpersignale zu ihrem Gesundheitszu-

der Fachkrafte werden analy- stand wahrzunehmen.
siert, reflektiert beobachtet e Die Fachkrafte konnen Stress am Arbeitsplatz abbauen bzw. vermeiden.
und, wo notig, verbessert. e Die Fachkrafte konnen mit beruflichen Misserfolgen umgehen.

* Die Fehlzeiten des Personals sind relativ gering.

Aktivitaten, Mafinahmen und e Es wird tberpriift, ob gesundheitsfordernde bzw. praventive Aktivitaten

Projekte im Bereich der Auswirkungen auf das Verhalten der Kinder in der Einrichtung und in
Gesundheitsforderung und der der Familie haben.

Pravention werden auf ihre e Es wird reflektiert, ob gesundheitsférdernde bzw. praventive Aktivitaten
Wirksamkeit iberpriift. Auswirkungen auf das Belastungserleben und den Gesundheitszustand

der padagogischen Fachkréfte haben.
e Es wird reflektiert, ob die Auswirkungen nachhaltig sind.

128 Laevers 1997
129 Mayr & Ulich 2006
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5  Wege zu einer guten gesunden
Kindertageseinrichtung

Beim Lesen des Referenzrahmens wird jede Kindertageseinrichtung Aspekte wiederfin-
den, die sie bereits beriicksichtigt und die die eigene Praxis bereits gut beschreiben.
Kein Team fangt von Null an, wenn es um die Entwicklung zu einer guten gesunden

Kindertageseinrichtung geht. Es bedarf jedoch einer systematischen Herangehenswei-
se, um die einmal erreichte Qualitdt zuverldssig abzusichern, weitere Qualitatsziele zu

benennen und diese mit den verfiigharen Ressourcen auch zu erreichen. Hier setzen

Qualitdatsmanagementkonzepte an. Sie gehen von der grundsatzlichen Frage aus, wie
eine Organisation so gesteuert werden kann, dass sich die Qualitdt ihrer Produkte bzw.
Dienstleistungen kontinuierlich verbessert und sicher den Abnehmer erreicht.” Fiir

Unternehmen bzw. Institutionen, die soziale Dienstleistungen bereitstellen, ist es dabei

von besonderer Bedeutung, die Perspektiven aller Beteiligter zu beriicksichtigen und

auszuhandeln, da alle Beteiligten an der »Herstellung« von Qualitdt mitwirken. Die

Orientierung an Dimensionen und Kriterien guter Qualitdt — im Falle der guten gesun-
den Kindertageseinrichtung an Dimensionen und Kriterien der Bildungs- und der Ge-

sundheitsqualitat, wie sie im beschriebenen Referenzrahmen formuliert sind — erleich-
tert diese Aushandlungsprozesse, ersetzt sie jedoch keinesfalls.

130 vgl. Esch u. a. 2006
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Allerdings ist es nicht hinreichend, sich einmalig auf eine bestimmte Qualitat in ver-
einzelten Handlungsfeldern zu einigen und diese umzusetzen. Damit sich eine Einrich-
tung zu einer »guten gesunden Kita« entwickeln kann, ist es neben den rechtlichen
Rahmenbedingungen und dem gesetzlichen Auftrag notwendig, dass sich die Organi-
sation kontinuierlich mit der Férderung von Bildung und Gesundheit auseinandersetzt
und passgenaue Wege findet, die gemeinsam vereinbarten Ziele nach und nach zu
verwirklichen. Die gute gesunde Kita ist kein Zustand, der einmal erreicht wird und
dann unverandert bestehen bleibt. Vielmehr beschreibt die »gute gesunde Kita« den
Lernprozess einer Organisation, die sich immer wieder aufs Neue auf die Bedingungen
und Bediirfnisse von Kindern, Familien, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie des
sozialen Umfelds einstellt. Ziel ist es somit, einen Prozess der stdndigen Qualitdtsver-
besserung zu initiieren und zu verstetigen und diesen Anspruch sowohl strukturell als
auch als Bestandteil des individuellen professionellen padagogischen Handelns zu
verankern.

Gesundheits- und Qualitatsentwicklung muss fester und selbstverstandlicher Bestand-
teil der padagogischen Alltagspraxis sein. Und gerade deshalb ist es sinnvoll, in klei-
nen Schritten vorzugehen. Vorrangiges Ziel sollte es nicht sein, alle in Kapitel 4 auf-
gefiihrten Qualitdtsziele umzusetzen, sondern mit den fiir die eigene Einrichtung wich-
tigen Qualitatsfeldern zu beginnen und diese kontinuierlich zu bearbeiten. Qualitats-
entwicklung erfolgt als standiger Prozess in einem Qualitatskreislauf oder einer Quali-
tatsspirale mit mehreren Elementen, die logisch aufeinander aufbauen. Pddagogische
Qualitatsentwicklungskonzepte™ verfahren in ahnlicher Weise wie Gesundheitszirkel
in der betrieblichen Gesundheitsférderung oder Ansatze partizipativer Qualitatsent-
wicklung™: auf eine Bestandsaufnahme bzw. Analysephase folgt eine Interventions-
oder MaBnahmenphase, in der Entscheidungen fiir konkrete Mafsnahmen getroffen und
umgesetzt werden, die anschlieBend — in der Evaluationsphase — tberpriift werden.
Die Ergebnisse der Uberpriifung filhren zur Anbahnung der néchsten Manahmen.

5.1 Akteursebenen und Akteure

An der Weiterentwicklung der Kindertageseinrichtung zu einer »guten gesunden Kita«
sind nicht allein die padagogischen Fachkrédfte und die Leitungskrafte beteiligt. Vierni-
ckel, Voss, Mauz und Schumann beschreiben vier Interventionsebenen fiir ein betrieb-
liches Gesundheitsmanagement:

Politik und Gesellschaft

Trager der Kindertageseinrichtung

Kitaleitung und

padagogische Fachkraft® (ebd. S. 196)

Die politisch und gesellschaftlich festgelegten Rahmenbedingungen, wie etwa die For-
men und Inhalte der Aus- und Weiterbildung, die tarifliche Eingruppierung und Entloh-
nung der Fach- und Leitungskradfte sowie die Vorgaben fiir Personalschliissel und Fach-

131 vgl. Tietze 2007

132 vgl. Khan 2000; 2012a

133 vgl. Wright 2010

134 Viernickel, Voss, Mauz und Schumann 2013



Akteursebenen und Akteure

kraft-Kind-Relation beeinflussen das Gelingen einer integrierten Gesundheits- und Quali-
tatsentwicklung. Eine weitere Ressource stellt die wertschatzende und unterstiitzende
Begleitung der Gesundheits- und Qualitdtsentwicklung in einer Kita durch den jeweili-
gen Trager dar. Dazu gehdren die Bereitstellung von fachlicher Expertise ebenso wie
das Gewdhren von weitreichender Eigenverantwortung und von Gestaltungsspielrdu-
men.” Eine integrierte Gesundheits- und Qualitdatsentwicklung gelingt dann besonders
gut, wenn ein Team z. B. bei Fragen der Arbeitsorganisation, bei Anschaffungen oder
baulichen Veranderungen mitentscheiden und selbst Verantwortung ibernehmen kann.
Auch Rahmenbedingungen, die z. T. trdgerseitigem Einfluss unterliegen, stellen einen
wichtigen Faktor einer gelingenden Gesundheits- und Qualitatsentwicklung dar: Zeit
fiir die inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Thema im Team, fiir die Reflexion der
eigenen Arbeit, fiir die Entwicklung und Umsetzung geeigneter Mafinahmen und fiir
die Information und Zusammenarbeit mit den Eltern. Werden die Anforderungen einer
integrierten Gesundheits- und Qualitdatsentwicklung als zuséatzliche Belastung erlebt,
mindert dies die Bereitschaft zur Mitarbeit. Auch die trdagerseitige Unterstiitzung durch
geeignete und iibersichtliche Materialien, durch Fortbildungen oder die Prozessbeglei-
tung durch Dritte kann zu einem Gelingen einer integrierten Gesundheits- und Quali-
tatsentwicklung beitragen. Insbesondere der Austausch mit anderen Einrichtungen in
gemeinsamen Arbeitsgruppen oder durch Hospitationen kann eigene Organisations-
entwicklungsprozesse vorantreiben.

Der Leiter bzw. die Leiterin der Kindertageseinrichtung und die padagogischen Fach-
kréfte sind die zentralen Akteure. Vor allem von ihnen wird die Entwicklung hin zu
einer guten gesunden Kita getragen. Entscheidend fiir einen langfristigen und erfolg-
reichen Qualitdtsentwicklungsprozess ist die Bereitschaft der Fachkrafte, die eigene
Arbeit zu reflektieren und sich personlich und fachlich weiterzuentwickeln und die Kom-
petenz der Leitung, die Teammitglieder und anderen Akteure auf gemeinsame Ziele hin
zu orientieren, ohne Unterschiede und konflikthafte Aspekte zu negieren. Eine Sensi-
bilisierung der Fachkréfte fiir das Thema Gesundheit ist ebenso sinnvoll wie die Frage,
wie jede einzelne Fachkraft von einem solchen Prozess profitieren kann. Erfahrungen,
Erwartungen und Befiirchtungen sollten thematisiert und bei der Planung des Verfah-
rens beriicksichtig werden. Eine wichtige Entscheidung liegt auch darin, welche Akteure
und Interessengruppen auf dem Weg zur guten gesunden Kita noch einbezogen wer-
den sollen und zu welchen Zeitpunkten und auf welche Weise dies geschehen soll. Wie
konnen Eltern, wie kdnnen Kinder sich beteiligen? Welche Mitsprache- oder auch Ent-
scheidungsrechte sollen sie haben? Was bedeutet dies fiir die Kommunikation und die
Organisation dieses Prozesses?

Eine integrierte Gesundheits- und Qualitdatsentwicklung einer Kindertageseinrichtung ist
ein Prozess, der sehr klein beginnen kann. Er soll vorhandene Projekte und Prozesse
biindeln, Ressourcen stdarken und Aufgaben erleichtern. Jede Auflistung von Qualitats-
kriterien einer guten gesunden Kita bildet einen Idealzustand ab und kann nur als
richtungweisende Anregung verstanden werden. Eine integrierte Gesundheits- und
Qualitatsentwicklung ist zwar nicht ohne zusatzliche Anstrengung zu verwirklichen,
bietet jedoch die Chance, die Lebens- und Arbeitsbedingungen in Kindertageseinrich-
tungen langfristig zu verbessern. Dieser Prozess sollte wenn méglich moderiert bzw.
begleitet werden.

135 Nagel-Prinz & Paulus 2012, S. 132
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5.2  Der Qualitatsentwicklungsprozess
Zielklarung

Der Qualitatsentwicklungsprozess beginnt mit einem Dialog innerhalb des Teams (iber
die Vorstellungen, die die Beteiligten mit den zentralen Begriffen »Bildung« und »Ge-
sundheit« verbinden und Uiber die Motive und Ziele, mit denen sie in diesen Prozess
eintreten. In diesem Zusammenhang sollten auch die handlungsleitenden Orientierun-
gen der einzelnen Fachkrafte thematisiert werden. Welche Grundhaltungen treiben ihr
padagogisches Handeln an? Welche Gemeinsamkeiten und welche Differenzen gibt es
in den padagogischen Haltungen? Ein erstrebenswertes Ziel kénnte es sein, die Kita
als lernende Organisation zu begreifen, die den Dialog {iber die Grundwerte ihrer Arbeit
stets weiterfiihrt und offen fiir neue Erkenntnisse und Erfahrungen bleibt.

Auf einer konkreten Ebene geht es aber auch darum, dass sich alle Akteure einen
Uberblick tiber den gesamten Referenzrahmen verschaffen und dariiber entscheiden,
welche Qualitatsfelder vorrangig bearbeitet werden sollen. Keine Einrichtung kann alle
Qualitatsfelder in gleich starker Intensitdt und Differenziertheit bearbeiten. Unter dem
Blickwinkel des exemplarischen Lernens ist dies auch nicht notwendig. Ein mdégliches
Auswahlprinzip ist es, an Themen anzusetzen, die gerade sowieso Gegenstand von
Uberlegungen und Planungen sind. Damit wird die Qualitidtsentwicklung integraler Be-
standteil der padagogischen Arbeit. Hier kommen aber auch mdoglicherweise unter-
schiedliche Erfahrungen und Vorstellungen in Bezug auf ein Qualitdtsfeld zum Vor-
schein. Damit ein gemeinsames Verstandnis tber Ziele und Wege entwickelt werden
kann, ist der Diskurs im Team Uber diese Differenzen und die Verstdandigung tber Ge-
meinsamkeiten von grofer Bedeutung fiir den weiteren Verlauf des Prozesses. Die
Ergebnisse dieses Verstandigungsprozesses werden im Konzept der Einrichtung ver-
schriftlicht — dies kann durch die Leitung, die Qualitdtsbeauftragte oder eine hierfiir
zusammengestellte Fachgruppe erfolgen.

Organisationsdiagnose als Grundlage

AnschlieRend findet eine Organisationsdiagnose im Sinne einer Bestandsaufnahme
statt, bei der die Starken und Ressourcen in Bezug auf die ausgewdhlten Qualitatsfel-
der ebenso beleuchtet werden, wie Belastungen und Entwicklungsfelder. Damit wird
ein Gegengewicht gegen die beiden verbreiteten Tendenzen gesetzt, lediglich nach Ver-
anderungsnotwendigkeiten und »Defiziten« zu fahnden und fehlende oder ausschlief3-
lich mangelhafte Ressourcen fiir das (noch) nicht Erreichte verantwortlich zu machen.
Die Bestandsaufnahme zeigt auf, was bereits geleistet wird. Diese Selbstvergewisse-
rung ist auch Anerkennung der bisherigen Arbeit und Motivation zur Fortsetzung und
Verbesserung. Gleichzeitig werden aber auch »blinde Flecken« und noch nicht befrie-
digende Praxen sichtbar, womit Ankniipfungspunkte fiir konkrete Masnahmenplanun-
gen entstehen.

136 vgl. Richter-Kornweitz 2011



Der Qualitétsentwicklungsprozess

Eine solche Bestandsaufnahme kann individuell oder teambezogen erfolgen. Die Kri-

terien in den vierzig Qualitatsfeldern des Referenzrahmens (vgl. Kap. 4.1) sind dabei

nicht abschlieBend zu verstehen, sondern kénnen (und sollen) durch weitere Gesichts-

punkte ergdnzt werden. Zur Systematisierung der Bestandsaufnahme kénnen die oben

benannten Ebenen (Politik und Gesellschaft; Trager; Kita-Leitung; Fachkrafte) herange-

zogen werden. In Bezug auf die ausgewahlten Qualitdtsfelder und unter Beriicksichti-

gung aller vier Ebenen werden Antworten und Standpunkte zu Fragen erarbeitet wie:

e Woran erkennt man unsere Qualitdt in diesem Qualitatsfeld?

e Wer tragt wie zu dieser Qualitdt bei? Welche Ressourcen bringen die Akteure, auch
die Kinder und ihre Familien zu dem Thema mit?

e Was zeichnet unsere Einrichtung besonders aus?

e Was fehlt uns noch? Wo liegen Entwicklungspotenziale und -notwendigkeiten?

e Wie beschreiben Eltern unsere Qualitdt in diesem Feld?

e Wie kommt unsere Qualitat bei den Kindern an?

Formulierung von Zielen und Handlungsbedarfen

Aus dem, was ist, folgt nicht zwangslaufig, was sein soll — was so bleiben bzw. was
sich (wie und in welche Richtung) verandern soll. Padagogische wie auch personliche
Grundorientierungen spielen ebenso eine Rolle wie die Einschatzung von realistischen
Moglichkeiten der Umsetzung. Diese Uberlegungen miissen transparent werden, damit
ein konstruktiver Konsens gefunden werden kann.

Eine Basis bietet die Vergewisserung dariiber, was erhalten bleiben kann und soll, denn
Klarheit dariiber zu gewinnen, was bereits erreicht wurde, kann die Auseinandersetzung
mit Moglichkeiten und Notwendigkeiten einer weiteren Verbesserung erleichtern, An-
kniipfungspunkte fiir Weiterentwicklung bieten und motivationssteigernd wirken. Darii-
ber hinaus geht es in diesem Schritt jedoch um die Konkretisierung von Zielen und sich
daraus ableitenden Handlungsbedarfen. Auch hierfiir ist die Zuordnung zu den vier

Ebenen hilfreich, denn manches, was sinnvoll und wiinschenswert ware, liegt eventu-
ell auBerhalb des direkten Einflussbereichs der Kita-Leitung, des Kita-Teams und der
einzelnen Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiters, und manche Ziele lassen sich nur durch das
Zusammenwirken mehrerer Ebenen erreichen und nachhaltig absichern.

Nachdem eine Zielsammlung erstellt wurde, sollten die Ziele daraufhin angesehen wer-
den, auf welche Weise sie die Themen »Bildung« und »Gesundheit« miteinander ver-
binden, und ob es sich um kurz-, mittel- oder langfristige Ziele handelt. Langfristige
Ziele sind in der Regel viel allgemeiner formuliert als mittel- und kurzfristige Ziele; sie
missen also durch »Etappenziele« operationalisiert werden. Jetzt kann man auch ab-
schatzen, inwiefern sich einzelne Ziele wechselseitig erganzen und beférdern oder aber
behindern, eventuell sogar miteinander konkurrieren. Generell ist es wichtig, dass rea-
lisierbare Ziele angestrebt werden. An diesem Punkt werden sich in der Regel noch
einmal Korrekturen ergeben. Im Anschluss kann priorisiert werden: was soll als Ers-
tes, was eher nachrangig angegangen werden? Fiir die Moderation all dieser Prozess-
schritte stehen vielfaltige Methoden zur Verfiigung, die den Prozess systematisieren,
transparent machen und dokumentieren helfen.
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Auf die Zielfindung bzw. Zielauswahl folgt die Entscheidung, welche Aktivitaten durch-
gefiihrt und welche Mafinahmen getroffen werden sollen, die zur Zielerreichung bei-
tragen. Die Maflnahmenplanung beinhaltet immer eine Verstandigung tber das »Was«
(Was soll getan, angeschafft, verandert werden?); das »Wer« (Wer ist verantwortlich
fiir die Durchfiihrung oder fiir Teilschritte, wer arbeitet mit oder liefert zu?); das »bis
Wann« (Wie ist die Zeitplanung, bis zu welchem Termin soll die verabredete Aufga-
be erfillt sein?) und »mit welchen Ressourcen« (Welche Ressourcen stehen bereit
und wie sind sie abrufbar?). Zur letzten Frage gehort wieder der Blick tiber das Team
hinaus: Kann (muss) der Trager unterstiitzend tatig werden? Wie werden die Eltern
bzw. Familien eingebunden? Welche Netzwerkpartner konnen einbezogen werden, um
Synergieeffekte zu nutzen?

Zieliiberpriifung

Jedes Qualitatsziel muss nach einer bestimmten Zeit {iberpriift bzw. evaluiert werden.
Wurde das Ziel erreicht oder nicht? Was waren wichtige Gelingensbedingungen, wo gab
es Schwierigkeiten, was gelang nicht? Zur Zielliberpriifung gehort auch die Auseinander-
setzung mit der Frage, ob das Ergebnis wirklich zu einer Verbesserung bzw. Weiterent-
wicklung hin zu guten gesunden Kita im Sinne der mittel- oder langfristigen Zielvor-
stellungen fiihrt oder fiihren kann. Die Zieluberpriifung ist im Grunde bereits der Auf-
takt zu einem neuen Durchgang des Qualitatskreislaufs im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, wobei entweder neue Qualitatsfelder in Angriff genommen
werden oder eine Weiterarbeit mit Fokus auf die bisher bearbeiteten Qualitatsfelder
erfolgen kann.

Die gelingende Implementierung einer systematischen Qualitdtsentwicklungsarbeit hat
immer auch Effekte auf die Kommunikation und Zusammenarbeit im Team und auf
das professionelle Selbstverstdandnis der Akteure. Es ist denkbar, dass nach einer
durchgefiihrten, gut strukturierten Evaluation Besprechungen im Team anders (zielge-
richteter, methodisch besser unterstiitzt, ergebnisorientierter) verlaufen als vorher. Die
Zielliberpriifung bzw. Reflexion der Zielerreichung sollte auch solche Transferprozesse
thematisieren.

5.3  Gelingensbedingungen einer integrierten Gesundheits- und
Qualitdtsentwicklung

Abschlief’end sollen noch einmal die zentralen Faktoren benannt werden, die fiir das
Gelingen einer nachhaltigen integrierten Gesundheits- und Qualitatsentwicklung ver-

antwortlich sind. Sie stehen miteinander in enger Beziehung und kdnnen sowohl als
Voraussetzung als auch als Ergebnis des Organisationsentwicklungsprozesses gelten.
Die spiralférmig sich aufschichtende und somit Nachhaltigkeit beférdernde Dynamik

integrierter Gesundheits- und Qualitatsentwicklung wird daran erneut sichtbar.

e Die integrierte Gesundheits- und Qualitdtsentwicklung wird vom gesamten Team der
Einrichtung getragen. Der Leitungskraft und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
stehen dafiir angemessene zeitliche Ressourcen zur Verfiigung.



Gelingensbedingungen einer integrierten Gesundheits- und Qualitdtsentwicklung

Die Leitungskraft und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden sich zu den The-
men der integrierten Gesundheits- und Qualitatsentwicklung fort. Dafiir stehen ver-
schiedene Moglichkeiten zur Verfiigung, wie externe Fortbildungsveranstaltungen,
Teamfortbildungen, Fachberatung des Tragers sowie Fachliteratur.

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

Die Themen »Gesundheit« und »Bildung« durchziehen selbstverstandlich den ge-
samten Lebens- und Arbeitsalltag in der Kindertageseinrichtung und werden bei
wichtigen Entscheidungen stets beriicksichtigt. Vorhandene Ressourcen werden
erkannt und weiter gestarkt, Belastungen werden reduziert.

Die integrierte Gesundheits- und Qualitatsentwicklung ist an den Bedingungen,
Bediirfnissen und Prioritdten der Menschen in der jeweiligen Kindertageseinrichtung
ausgerichtet. Dabei werden die individuellen Lebenslagen sowie geschlechts-, kul-
tur- oder sozial-bedingte Differenzen vorurteilshewusst beriicksichtigt.

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