Abschlussbericht

Gesundes Leben vorleben

Jede starke Wurzel hat als kleines Fadchen angefangen. Um starke Wurzeln bilden zu kon-
nen, braucht jede Pflanze Zeit und die richtige Pflege. Das lasst sich wunderbar auf Kinder
beziehen, die an eine gesunde Lebensweise herangefihrt werden sollen. Denn wenn die
Knirpse bereits in jingsten Jahren vorgelebt bekommen, was ein gesunder Lebensstil ist,
wenn sie ihn selber leben, fallt es ihnen spater viel leichter, daran festzuhalten. Wie wichtig
es ist, sich gesund zu ernahren, sich zu bewegen und Stress zu minimieren, zeigt die standig
wachsende Anzahl Herz-Kreislauf-Erkrankter. Das Prinzip ,Starke Wurzeln* ist einfach und
wirkungsvoll. Die Kinder bekommen Wissen vermittelt und entwickeln Fahigkeiten. Padago-
gen und Eltern sind einbezogen. Gesundes Leben in den Kindertagesstéatten und den Eltern-
hausern bilden die Grundvoraussetzung fiir starke Wurzeln und eine gesunde Lebensweise
der Kinder, auch fir die Zeit, wenn sie keine mehr sind.

Frank Pfiitze 18.05.2010
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3. Zusammenfassung

Im Mittelpunkt des Aktionsbindnisses Starke Wurzeln stand ein ganzheitlicher Ansatz im
Setting Kindertageseinrichtung (Kita) des Landkreises Nordsachsen, der die dort betreuten
Kinder, das Erzieherpersonal und die Eltern/Familien erreichte. Dazu wurden sowohl beste-
hende und wissenschaftlich evaluierte Programme als auch neue Ansatze in eine Gesamt-
konzeption integriert. Folgende lGbergeordneten Zielstellungen wurden im Aktionsbindnisses
Starke Wurzeln verfolgt: (1) Die Implementierung einer bewegungsforderlichen, auf gesunde
Ernahrung und Stressregulation ausgerichteten Philosophie in den Kita des Landkreises, die
vom Kita-Personal in der taglichen Arbeit gelebt wird und alle drei Zielgruppen erreicht (Fa-
higkeitsentwicklung). Dazu wurde das Kita-Personal zum einen durch Fortbildungen ge-
schult, zum anderen zu Kursleiter/innen fir standardisierte Programme ausgebildet (Multipli-
kator/in). Auf dieser Basis wurde durch die Kita-Beschéftigten ein realisierbares Kita-
spezifisches Konzept (verhaltnisbezogen) erarbeitet. Gleichzeitig erfolgte individuell die
Selbstarbeit im Sinne des Herausbildens eines authentischen und vorbildlichen gesunden
Verhaltens (verhaltensbezogen) unterstitzt durch MalRnahmen zur Teamweiterbildung,
Stressreduktion und Entspannung. (2) Auf dieser Grundlage wurden die Kita-Teams beféa-
higt, ihre Philosophie eigenverantwortlich in der taglichen Arbeit umzusetzen und sich bei
Bedarf externe Unterstiitzung zu holen (Eigenverantwortung). Fir die betreuten Kinder stan-
den dazu die Schaffung von Bewegungsangeboten, die Ernahrungsbildung und Optimierung
der Verpflegung sowie die tagliche Lebenskompetenzférderung im Mittelpunkt. Die Eltern
wurden Uber Informationsveranstaltungen/Elternabende und Aktionstage in die Projekt-
Themen einbezogen. (3) In der dritten Zielstellung wurde das bereits bestehende Netzwerk
(Uber)regionaler Akteure im Setting Kita ausgebaut und stabilisiert, welches den Kita-Teams
in der Umsetzung ihrer gesundheitsforderlichen Arbeit unterstiitzend zur Seite stand und
weiterhin stehen wird (Netzwerkarbeit).

Insgesamt nahmen 22 Kita mit ca. 160 Beschaftigten und 1.800 betreuten Kindern am Pro-
jekt Starke Wurzeln teil. Obligatorisch fur jede Projekt-Kita waren folgende Malinahmen:
zentrale Wissensveranstaltungen zu den drei zentralen Schwerpunkten, die Umsetzung von
funf standardisierten Programmen in der Kita mit den jeweils dazugehérenden
Multiplikatorausbildungen (Bewegung und Erndhrung immer intern besetzt, bei Stressbewal-
tigung/Entspannung je nach personellen Méglichkeiten interner oder externer Multiplikator).
Zur Verankerung der gesundheitsbezogenen Inhalte in der padagogischen Konzeption der
Projekt-Kita sowie zur Begleitung der Projektumsetzung, die aufgrund des innovativen Cha-
rakters des Projektansatzes besondere Herausforderungen fur die Kita-Teams darstellten,
wurde den Teams ein nach der Leipziger Konzeptstruktur® geschulter Organisationsentwick-
ler zur Seite gestellt. Dieser fungierte gleichzeitig als Schnittstelle zum Gesundheitsamt
Nordsachsen als praktische Projektkoordination. Im Sinne der Sicherung von Partizipation
und Empowernment im gesundheitsférderlichen Prozess wurde den Projekt-Kita ein frei ver-
fugbares Budget Ubertragen, das innerhalb der Projektschwerpunkte eigenverantwortlich fur
verschiedene zielgruppenspezifische Malinahmen eingesetzt werden konnte.

Sowohl die Prozesse als auch die Effekte der Einzelmalihahmen sowie des gesamten
Settingansatzes wurden umfangreich dokumentiert und evaluiert. Das Kita-Personal hat auf-
grund seiner Multiplikator-Rolle im Gesundheitsforderungsprozess eine Schlisselfunktion zur
Sicherung der Nachhaltigkeit. Daher werden Veranderungen im Sinne der Projektzielstellun-
gen in dieser Zielgruppe am deutlichsten: erreicht wurde ein Zuwachs an aktuellem gesund-
heitsbezogenen Wissen, die Erzieher zeigen sich hoch motiviert zur Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Kita-Alltags auf Grundlage der neu erworbenen und gefestigten
Kompetenzen und nutzen dazu verstarkt externe Unterstitzungsangebote. Davon profitieren
insbesondere die betreuten Kinder, indirekt jedoch auch deren Eltern und Familien. Mit die-
sem, durch die Ausbildung von Multiplikatoren ermdoglichten, nachhaltigen Vorgehen sollen
durch ein kompetentes und vorbildliches Umfeld der Erwachsenen im Setting Kita aktive Be-
wegung, gesunde Ernahrung und ein gesunder Umgang mit Stress bereits bei Kindern zur
Selbstverstéandlichkeit werden. Im Sinne ,Starker Wurzeln* sind so gesundheitsférderliche
Voraussetzungen fir eine optimale Entwicklung gegeben.



4. Einleitung
Ausgangslage im Landkreis Nordsachsen

Das Gesundheitsamt des Altkreises Torgau-Oschatz ist bereits seit Jahren aktiv in der Pra-
vention und Gesundheitsférderung im Setting Kita. Die Regionale Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsférderung und Pravention hat das sachsische Gesundheitsziel ,Gesund auf-
wachsen” in ihr Programm aufgenommen. Aufgrund der Untersuchungsergebnisse der Kin-
dergarten- und Schuleingangsuntersuchungen ergaben sich dringende Handlungserforder-
nisse.

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen des Kinder- und Jugendéarztlichen Diens-
tes in Sachsen und in den beiden Altkreisen bestatigen den Trend des kontinuierlichen An-
stiegs des Anteils Ubergewichtiger Kinder (z. B. KIGGS-Studie: Kurth & Schaffrath Rosario,
2007). In Torgau-Oschatz fallt der Anteil Ubergewichtiger Kinder sogar noch héher aus als im
sachsischen Vergleich (Tab. 1). In den letzten Schuljahren musste etwa jedem achten Ein-
schiiler Ubergewicht attestiert werden. Weiterhin ist zu beobachten, dass weibliche Einschii-
ler einen durchgangig hoheren Anteil an Ubergewicht und Adipositas aufweisen als mannli-
che. Tab. 1 zeigt jedoch auch Defizite in anderen Entwicklungsbereichen, die untrennbar mit
Bewegung assoziiert sind, auf. Dabei geht der Befund Ubergewicht mit einer beeintrachtigten
Entwicklung im motorischen, sensorischen, affektiven und/oder sozialen Bereich einher.

Tab.1 Befundhaufigkeiten laut Einschulungsuntersuchungen fir die Schuljahre 2003/04 - 2006/07
in Sachsen und in den Landkreisen Torgau-Oschatz und Delitzsch (Landratsamt Nordsach-
sen, 2008)

Befunde Schuljahr 2003/04 | Schuljahr 2004/05 | Schuljahr 2005/06 | Schuljahr 2006/07

Schuleingangsun-
tersuchung SN TO Del SN TO Del SN TO Del SN TO Del

Ubergewicht inkl.

Adipositas [%] 5,1 6,5 51 81 | 150 | 54 94 | 131 | 6,0 85 | 12,8 | 6,7

Haltungs-

schwéchen [%] 6,5 | 26,0 | 58 69 | 225 | 67 6,5 4,7 7,9 6,5 5,0 6,5

motorisch-koor-
dinativer Entwick- 105 | 139 | 3,6 -—- --- --- -—- -
lungsriickstand [%]

- Stérung der Grob-

motorik [%] === --- --- 83 | 129 | 34 9,7 9,9 3,9 9,6 8,1 9,4

- Storung der Fein-

motorik [%)] === --- - 15,2 | 206 | 11,0 | 175 | 13,5 | 11,0 | 17,4 | 159 | 16,3

[So/f.’]ra"hsmr””ge“ 220 | 206 | 16,1 | 203 | 21,3 | 18,2 | 22,3 | 21,6 | 184 | 22,8 | 184 | 21,2

Herabsetzungdes | 5, | 56 | 53 | 73 | 71 | 97 | 81 | 67 | 117 | 84 | 55 | 83
Horvermdgens [%)]

Herabsetzung der

Sehscharfe [%] 180 | 157 | 12,9 | 19,8 | 146 | 153 | 19,4 | 12,7 | 146 | 192 | 121 | 99

psychovegetative

Auftalligkeiten o] | ~0€ | 105 | T8 e e e

emotional-

psychosoziale o | | = 121 | 100]| 109|119 | 67 | 127 | 124 | 87 | 169
Verhaltensauffallig-

keiten [%]

Anmerkung: SN ... Land Sachsen TO ... Altkreis Torgau-Oschatz Del ... Altkreis Delitzsch

Die KiGGS-Studie (Kurth & Schaffrath Rosario, 2007) stellt heraus, dass Schichtzugehdrig-
keit und Migrationshintergrund einen relevanten Einfluss auf sportliche Inaktivitat bei Kindern
und Jugendlichen haben.

Neben Bewegungsmangel sind Uber- und Fehlernahrung wichtigste Verursacher von Uber-
gewicht bei Kindern. Die Studie zur ,Erndhrungs- und Verpflegungssituation in séchsischen
Kindertageseinrichtungen* (Hillger & Wolfram, 2007) zeigt hier im Sinne der Forderung eines
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priméarpraventiven Lebensstils hohen Handlungsbedarf in der Gestaltung des Nahrungsan-
gebotes durch die Kita und das Elternhaus auf (zu viel Fleisch, zu viel Fett, zu viel Zucker, zu
wenig frisches Gemiuse, Obst und Fisch).

Auch fir das Kita-Personal im Altkreis Torgau-Oschatz konnte gezeigt werden, dass
gesundheitsrelevante korperliche Voraussetzungen und Verhaltensweisen bei einem Teil
des Kita-Personals nur unzureichend ausgepragt sind. So wurde in einer Stichprobe von N =
78 Erzieherinnen bei knapp zwei Dritteln Ubergewicht, bei der Halfte ein unglinstiges Taille-
Hufte-Verhaltnis sowie bei etwa einem Drittel ein zu hoher Blutdruck festgestellt (Seibt et al.,
2005). In Rahmen der zweiten Mitarbeiterbefragung (N = 395) im Landkreis wurde festge-
stellt, dass zwar jeder zweite Befragte ,regelmafiig”, d. h. mindestens einmal in der Woche
Sport treibt, die padagogischen Mitarbeiter jedoch insgesamt deutlich hinter den allgemeinen
Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat zurlick bleiben (Thinschmidt et al., 2008). Bei den
Befunden ist der hohe Altersdurchschnitt der Kita-Beschaftigten zu berticksichtigen.

Auch mit der Verpflegungssituation sind die Kita-Beschéftigten unzufrieden. So beklagt sich
etwa jede dritte Befragte Uber fehlende Pausen, in denen etwas getrunken oder gegessen
werden kann (Thinschmidt et al., 2008). Auch wenn gemeinsame Mahlzeiten mit den Kindern
einen festen Platz im Tagesplan haben, sei es schwierig, eigene Pausen zur Nahrungsauf-
nahme einzulegen. Nur etwas mehr als die Hélfte der befragten Beschaftigten gab an taglich
Mittag zu essen (Seibt et al., 2005; Hillger & Wolfram, 2007).

Im Gesamtvergleich des Offentlichen Dienstes fallt Erzieherpersonal durch tiberdurchschnitt-
lich hohe krankheitsbedingte Ausfallzeiten auf, die in Torgau-Oschatz bei etwa 33 % der Be-
schaftigten auf eine Erkrankung des Muskel- und Skelettsystems zurtickzuftihren sind (Thin-
schmidt et al., 2008). Diese haben sowohl Ursachen in unginstigen Arbeitsbedingungen wie
dem Heben und Tragen der Kinder oder (verdrehtem) Sitzen auf Kinderstihlen. Aber auch
Uberforderung und Stress, bedingt durch erhoéhte psychonervale und vielfaltige sozial-
kommunikative Anforderungen, sind maRgeblich beteiligt am Entstehen von psychosoma-
tisch bedingten Beschwerden wie Ricken- und Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Er-
schopfung, Stimmproblemen, Schlafstérungen, Konzentrationsproblemen und Nervositat
(Seibt et al., 2005; Stick & Trapp, 2006; Thinschmidt et al., 2008). Verwandte Studien im
padagogischen Bereich haben gezeigt, dass psychosomatische Erkrankungen haufiger bei
Frauen auftreten (Stuck, 2003; Stuck, 2007 a, b). Hinzu kommt, dass sich viele Kita-
Beschaftigte nur unzureichend in der Lage fiihlen, auf die emotionalen Anforderungen in der
taglichen Arbeit, vor allem mit den Kindern, adéquat reagieren zu kdnnen (Wernicke & Hein-
ze, 2003). Untersuchungen zu Bewaltigungsmustern bei Kita-Personal (Duben & Stiick,
2008) haben gezeigt, dass 40% der Befragten bereits eine Schonhaltung gegentber Arbeits-
tatigkeiten einnehmen bzw. fir die Gesundheit unginstige Emotionsausdrucksformen auf-
weisen. Bei Interventionen ist es daher notwendig, einen entsprechenden Identitats- und
Emotionsausdruck zu erméglichen bzw. eigene Talente und Starken in die Arbeitstatigkeit
einzubringen.

Ableitung der Zielgruppen und deren Relevanz

Bei Kita handelt es sich um eine formalisierte, professionalisierte und abgrenzbare Instituti-
on, die hinsichtlich ihrer Rahmenbedingungen staatlich geregelt und gesteuert wird (z. B.
Kinder- und Jugendhilfegesetz SGB VIII, Erzieherinnen- und Erzieherausbildung). Die hohen
Betreuungsquoten des Landkreises verdeutlichen, dass vor allem im Altersbereich der 3-6-
jahrigen Kinder ein nahezu flachendeckendes Angebot der Kita-Betreuung vorhanden ist und
auch angenommen wird. Somit ist die Kita nach der Schule die nachst groRere padagogi-
sche Instanz, in der gesundheitsfordernde MalRhahmen durchgefiihrt werden kénnen (Bals et
al., 2008). Doch nicht nur die betreuten Kinder sind Zielgruppe fiir gesundheitsférderliche
Interventionen, auch Erzieherpersonal und Eltern kénnen und missen als Unterstitzer oder
sogar als eigene Zielgruppe beriicksichtigt werden — die Ubergange zu den Settings ,Fami-
lie" bzw. ,Betrieb” sind flieRend. Dieser ganzheitliche Ansatz wurde in der Vergangenheit im
Setting Kita so gut wie nicht bertcksichtigt.



Das Setting Kita bietet aufgrund der Entwicklungsaufgaben und —dynamik besondere Chan-
cen fur Gesundheitsforderung, von der Kinder besonders profitieren kénnen. Lern- und Rei-
fungsprozesse bilden und festigen ,kognitive, affektive und psychomotorische Fahigkeiten
sowie die Personlichkeit lebenslang pragende Haltungen, Einstellungen und Gewohnheiten”
(Bals et al., 2008). Da Kinder einen Grof3teil ihres (Wochen-)Tages in der Kita verbringen,
kénnen hier Gesundheitspotenziale gut aktiviert (Wustmann, 2008, S. 183), gesundheitsbe-
zogenes Wissen vermittelt und zu gesundheitsforderlichem Verhalten motiviert werden
(BzgA, 1998). Angesichts der Forderung einer grundlegenden ,gesunden” Lebenseinstellung
einerseits, einer schlechteren Erreichbarkeit und begrenzter Kompensationsméglichkeiten
von Entwicklungsdefiziten in der Zukunft andererseits, ist Gesundheitsférderung in diesem
Setting besonders notwendig und hat Aussicht auf einen hohen Grad an Effektivitat (Bals et
al., 2008; Bittmann, 2008). Im Kindergartenalter stehen vor allem die Reifung der Knochen
und des Bindegewebes, des Immun- und des Nervensystems im Vordergrund. Bewegungs-
reize spielen hier eine besonders wichtige Rolle. Der natirliche Bewegungsdrang von Kin-
dern im Kindergartenalter ist somit biologisch begriindet, denn er sichert das Fortschreiten
korperlicher und psychischer Reifungsprozesse (Bittmann, 2008). Bewegungsforderung in
dieser Phase kommt eine grof3e Bedeutung zu, da hier die grundlegenden Einstellungen zu
Bewegung gepragt werden. Bewegung sollte daher mit positiven Gefiihlen assoziiert werden,
um Interesse an und Motivation flir Bewegung in den spateren Lebensphasen zu pragen.

Im Sinne der Unterstltzer und Forderer hat Kita-Personal laut Aussage des Sachsischen
Bildungsplans den Bereich der ,Somatischen Bildung“ im Sinne von Kdrperwahrnehmung
und Sicherung von Gesundheit und Wohlbefinden bzw. Férderung der Lebenskompetenz
umzusetzen. ,Wie sich Erzieher/innen verhalten, hat Auswirkungen auf die Kinder, denn sie
orientieren sich am Erwachsenen als kompetenten Anderen™ (Séachsischer Bildungsplan,
2006, S. 13). Das Handeln der Erwachsenen in der Interaktion mit Kindern ist damit unmit-
telbar bildungswirksam und macht die Verantwortung des Erzieherpersonals aufgrund seiner
Vorbildwirkung deutlich. In der taglichen Arbeit missen sich Kita-Beschaftigte jedoch mit
.den sozialen Folgen von pluralistischen Lebensformen und zum Teil eben nicht gesicherten
Lebensverhaltnissen auseinandersetzen, die teilweise negativ auf die gesunde und alters-
gerechte Entwicklung der betreuten Kinder wirken. Zahlreiche Studien belegen die negativen
Effekte von instabilen familialen Bindungen und Armut auf die Entwicklung von Sprache und
Intelligenz, schulische Leistungsfahigkeit und Bildungsabschluss, aber auch gesundheitliche
Risiken, wie z. B. Ubergewicht durch Bewegungsmangel und Fehlernahrung, Nikotinexposi-
tion usw. (Wustmann, 2008). Das padagogische Personal muss sich mit diesem Umstand in
seiner taglichen Arbeit auseinandersetzen, ,was in bestimmten Sozialrdumen eine erhebli-
che Herausforderung ist“. Hierzu fehlt aber haufig methodisches Wissen, um die Arbeit mit
den Familien zu realisieren und zu erleichtern (Thinschmidt et al., 2008). Durch die zuneh-
menden rationalorientierten Anforderungen an Kita-Personal nimmt zum einen ihr eigener
Stress zu. Zum anderen besteht die Gefahr des Verlustes emotional-intuitiven Handelns und
Entscheidens, was somit Quelle eines Entfremdungsprozesses darstellt. Deshalb ist es wich-
tig, den korperorientierten Zugang zum eigenen Erleben besténdig zu stimulieren. Das ist
wiederum Voraussetzung fir Empathie und Prasenz am Kind und damit fur die Entwicklung
(u. a. Selbstbewusstsein) von Kindern (Maturana & Verden-Zoller, 2004; Stick, 2007a, b).
Doch auch die eigene Gesundheit der Kita-Beschaftigten muss im Blick bleiben, stellt sie
doch eine wesentliche Voraussetzung fir eine gute Betreuungsqualitat dar und muss daher
nicht nur erhalten, sondern auch gefordert werden (Seibt et al., 2005; Thinschmidt et al.,
2008). Das schlief3t Ausgleich und Entspannung ebenso ein wie Kompetenzerwerb (Verhal-
tenspravention) und verhaltnispraventive MaZnahmen.

An dritter Stelle muss als Zielgruppe das Elternhaus benannt werden. ,Die Einbindung der
(Grof3-) Eltern in diesen Prozess ist nicht zuletzt notwendig, denn sonst verhallen viele wun-
derbare Projekte zur gesunden Erndhrung und Bewegung unerhdrt, weil das Kind als alleini-
ger ,Uberbringer der frohen Botschaft’ eben nicht gehort wird* (Wustmann, 2008, S. 191).
Neben dem Kita-Personal haben vor allem das familiare Umfeld und dabei besonders die
Eltern eine Vorbildfunktion fir alltdgliches (Gesundheits-)Verhalten. Hier muss jedoch ange-
merkt werden, dass das Setting Kita nur einen begrenzten Einfluss auf das elterliche bzw.
familiare Verhalten hat, jedoch wichtige Impulse von der Kita ausgehen kénnen, die gesund-
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heitsbewusstes Verhalten in den Familien férdern und stéarken. In der Kita-Praxis machen die
Kita-Beschaftigten jedoch haufig die Erfahrung, dass Entwicklungsgesprache, Informations-
veranstaltungen, Elternabende oder Aktionstage vor allem durch die ,Mitter der Mittel-
schicht” genutzt werden (Wustmann, 2006). Die Schaffung adaquater Angebote flr die ge-
samte Familie, insbesondere die Vater, Alleinerziehende oder Familien in speziellen Situati-
onen (niedriges Einkommen, Arbeitslosigkeit, Krankheit, Behinderung, Suchtprobleme,
Scheidung) stellt eine groRe Herausforderung und eine groRe Quelle fiir Uberforderung bzw.
Rollendiffusion fur das Kita-Personal dar.

Ziele des Aktionsbindnisses

Der Nationale Aktionsplan zur Pravention von Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Uberge-
wicht und damit zusammenh&ngenden Krankheiten hat sich die zentralen Ziele gestellt, das
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten nachhaltig zu verbessern, die Zunahme von Uberge-
wicht bei Kindern zu stoppen sowie die Verbreitung von Ubergewicht zu verringern. Dabei
soll dauerhaft mehr Bewegung in den Alltag integriert sowie die Verbesserung des Ernah-
rungszustands angestrebt werden. Der Aktionsplan formuliert dabei als Teilziele die Veran-
kerung eines gesunden Lebens als gesellschaftlichen Wert, den mdglichst frihen Beginn
und die lebenslange Fortsetzung der Vermittlung von Wissen tiber Erndhrung und Bewegung
und zum dritten die Schaffung von Strukturen zur Erméglichung eines gesunden Lebensstils.

In Anlehnung an die Ziele des Nationalen Aktionsplans lauteten die Ubergeordneten Ziel-
stellungen daher (1) langfristig eine bewegungsférderliche, auf gesunde Ernahrung und
Stressregulation ausgerichtete Philosophie in den Kita des Landkreises zu implementieren,
die vom padagogischen Personal in seiner taglichen Arbeit gelebt wird und die sowohl Kin-
der, ihre Eltern als auch das Personal selbst erreicht (Fahigkeitsentwicklung). Es sollen
(2) die Kita-Teams befahigt werden, diese Grundphilosophie eigenverantwortlich in der tagli-
chen Arbeit umzusetzen und sich bei Bedarf externe Unterstiitzung zu holen (Eigenverant-
wortung). Weiterhin soll (3) das bereits bestehende Netzwerk regionaler und Uberregionaler
Akteure im Setting Kita ausgebaut und stabilisiert werden und den Kita-Teams in der Umset-
zung ihrer gesundheitsforderlichen Grundhaltung unterstiitzend zur Seite stehen (Netzwerk-
arbeit).

Folgende Teilziele wurden dazu abgeleitet:

kurzfristig (Ziele der Aufbauphase®):

1. Erprobung und Adaptation einzelner gesundheitsforderlicher Interventionen (siehe
Mafl3nahmenplan, Abb. 2)

2. Methodenentwicklung und —adaptation (u. a. Kita-spezifische Analyseinstrumente, El-
ternfragebogen)

3. Erarbeitung eines gesundheitsférderlichen Gesamtkonzepts mit allen beteiligten
Kooperationspartnern und Konzeptevaluation,

4. Ausbau und Erweiterung des bestehenden Netzwerkes an regionalen und Uberregio-
nalen Partnern,

5. Gewinnung interessierter Kitas fur eine Projektteilnahme

mittelfristig (Ziele der Durchfiihrungsphase):
6. Multiplikatorenschulung (siehe MalRnahmenplan, Anlage 2),
7. Umsetzung gesundheitsforderlicher MaBhahmen in den Kita des Landkreises in den
Zielgruppen durch die geschulten Multiplikatoren (siehe MaRnahmenplan, Anlage 2),
8. Evaluierung der Ergebnisse hinsichtlich Wirksamkeit, Akzeptanz, Effizienz, Erreich-
barkeit und Nachhaltigkeit,
9. Stabilisierung des Netzwerkes

langfristig (nach Projektende):
10. flachendeckende Implementierung des Vorgehens auf Grundlage der Ergebnisse.

! Die Zielerreichung in der Aufbauphase wurde im Zwischenbericht ausfiihrlich thematisiert und ist nicht Inhalt des vorliegenden
Abschlussberichtes.



5. Arbeits- und Zeitplan

Projektstruktur (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten)

Die Realisierung des Projektes ,Starke Wurzeln* wurde von Partnern zweier Qualitaten ge-
leistet. Von den sog. Projektpartnern (Tab. 2), die organisatorische, praktische und wissen-
schaftliche Aufgaben erflllen, sind die Kooperationspartner (Tab. 3) zu unterscheiden, die
sich ausschlieflich in der konkreten inhaltlichen Konzeptarbeit sowie in der Umsetzung der
Interventionen in der Durchfiihrungsphase beteiligten.

Tab. 2 Projektpartner und deren Funktionen

Name der Institution Beitrag und Funktion in Aufbau- und Durchfiihrungsphase

Institut und Poliklinik fir Ar-
beits- und Sozialmedizin

Projekt: Implementierung Betrieblicher Gesundheitsférderung in Kin-
dertagesstatten im Landkreis Torgau-Oschatz

(IPAS)
Medizinische Fakultéat der
Technischen Universitat

- Koordination des Gesamtverbundes
- Konzepterarbeitung
- wissenschaftliche Beratung

Dresden - Methoden- und Interventionsentwicklung

- Organisationsentwicklung
- Evaluation

- statistische Auswertung

- Berichterstellung

Gesundheitsamt des Land- | Projekt: Gesundheitsférdernde Kita

kreises Nordsachsen - Koordinator und Ansprechpartner vor Ort

- Konzepterarbeitung

- Er6ffnung und Begleitung des Projekts in den Kita
- Datenerhebung

- Dateneingabe und -auswertung

- Berichterstellung

Lehrstuhl fur Padagogische | Projekte: EMYK®, STRAIMY®, TANZPRO®, WK®, ,Leipziger Kon-
und Rehabilitationspsycho- | zeptstruktur‘®

logie - Konzepterarbeitung

Universitat Leipzig - wissenschaftliche Beratung

- Methoden- und Interventionsentwicklung

- Organisationsentwicklung

- Evaluation

- statistische Auswertung

- Berichterstellung

Dabei fungierte das IPAS der Universitat Dresden als Gesamt-Projektleitung mit den
Schwerpunkten der Planung, Realisierung, Rickmeldung und Kontrolle des gesamten Pro-
jektablaufes. Die praktische Projektleitung vor Ort wurde durch das Gesundheitsamt Nord-
sachsen gewéhrleistet, das die Schnittstelle zwischen der Gesamt-Projektleitung bzw. den
beiden wissenschaftlichen Einrichtungen, den gesundheitsférderlichen Akteuren vor Ort so-
wie den Projekt-Kita darstellte und deren Zusammenarbeit ermdglichte. Das IPAS TU Dres-
den plante, ebenso wie die Universitat Leipzig als dritter Projektpartner, die MaRhahmen,
kontrollierte ihre Durchfihrung und setzte den Evaluations-Ansatz um.

Die gesundheitsforderlichen Akteure als Kooperationspartner hingegen leisteten die konkrete
gesundheitsforderliche Arbeit in den Projekt-Kita sowie wesentliche und standardisierte Zu-
arbeiten im Rahmen der Projektevaluation und -dokumentation. In die Planung der Mal3-
nahmen wurden sie — je nach ihrer fachlichen Ausrichtung — eng mit einbezogen. Alle Ab-
sprachen und Verantwortlichkeiten zwischen den Projekt- und den Kooperationspartnern
wurden zentral festgehalten.

Die beiden Kooperationspartner auf Landesebene — das Sachsische Staatsministerium fur
Soziales und die Sachsische Landesvereinigung fir Gesundheit - hatten dabei mit der kon-
kreten Umsetzung der Aktivitaten im Rahmen des Gesundheitsziels ,Gesund aufwachsen”
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nur sehr wenig zu tun. Ihre Projektfunktion lag in der Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit
zum Projekt ,Starke Wurzeln* im Landkreis, z. B. in der Zusammenarbeit mit der Regionalen
Arbeitsgemeinschaft fur Pravention und Gesundheitsforderung (RAG), und auch sachsen-

weit, z. B. auf Fachveranstaltungen und in Arbeitsgemeinschaften auf Ministeriumsebene.

Tab. 3 Kooperationspartner

Name der Institution

Beitrag und Funktion

Zentrum flr Bildungsgesund-
heit (ZfB)

- Multiplikatorenausbildung und Coaching fir die Module (siehe

MalRnahmenplan)
- Durchfilhrung der Module

Fachstelle fur Suchtpraventi-
on Leipzig

- Multiplikator

- Durchfihrung Seminar ,Lebenskompetenzférderung” fur Kinder
und fachliche Teamweiterbildung fir Kita-Personal (siehe Mal3-

nahmenplan)

Kinderschutzbund
Ortsgruppe Torgau e.V.

- Durchfihrung Seminare ,Kinderentspannung” und ,Lebenskom-
petenzforderung” fur Kinder sowie ,Stressmanagement” fir Kita-

Personal

Kreissportbund Torgau-
Oschatz e. V.

- Vermittlungsfunktion zwischen Kita und Sportvereinen

Sachsische Landesvereini-
gung fir Gesundheitsforde-
rung e.V. (SLfG)

Koordinierungsstelle ,Gesunde Kita“

- Konzeptarbeit
- Offentlichkeitsarbeit

Fachstelle fiir Kinderernahrung

- Konzeptarbeit

- Praventive Erndhrungserziehung und -bildung von Kindern, Eltern

und Kita-Teams
- Unterstitzung der Kitas

Sachsisches Staatsministeri-
um fur Soziales

Referat 25
Gesundheitsférderung,
Gesundheitsberichterstat-
tung, Gesunde Ernahrung

inhaltliche Zusammenarbeit mit den Arbeitsgruppen:

- Erndhrung
Bewegung

Lebenskompetenzférderung
Strukturentwicklung

Erzieherinnen/Erziehergesundheit
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Arbeits- und Zeitplan

2009 2010

08 09 10 11 12 01 02

Arbeitsschritte im Aktionsbindnis

Arbeitstreffen

allgemeine Auftakt-/Abschlussveranstaltung

Befragung der Kita-Teams: Kita Strukturerfassungsbogen

Dokumentation der MalBnahmen

Dateneingabe (Mitarbeiterbefragung, formative und summative Evaluation)
Datenauswertung (Mitarbeiterbefragung, formative und summative Evaluati-
on)

(Zwischen-)Berichtstellung
Erstellung und Pflege der Homepage
Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen

04 05 06 07

zentrale Wissensvermittlung

Multiplikatorenausbildung I

Ausbildung Supervisoren fiir Organisationsentwicklung nach Leipziger Kon- -- -- --
zeptstruktur®

Durchfuihrung der Organisationsentwicklung

Teamweiterbildungen
Selbstarbeit

Umsetzung Gesundheitsférderung im Kita-Alltag (Bewegungsangebote, Er-
nahrungsverhalten, Lebenskompetenzférderung

Umsetzung gesundheitsforderlicher Elternarbeit (Entwicklungsgespréache,
Elternabende/ Informationsveranstaltungen)
Durchfiihrung von Aktionstagen
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2010 2011

05 06 07 08 09 10 11

Arbeitsschritte im Aktionsbindnis 03 07
Arbeitstreffen
allgemeine Auftakt-/Abschlussveranstaltung

Befragung der Kita-Teams: Kita Strukturerfassungsbogen
Dokumentation der MalBnahmen

Dateneingabe (Mitarbeiterbefragung, formative und summative Evaluation)
Datenauswertung (Mitarbeiterbefragung, formative und summative Evaluati-
on)

(Zwischen-)Berichtstellung

Erstellung und Pflege der Homepage
Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen

zentrale Wissensvermittlung
Multiplikatorenausbildung

Ausbildung Supervisoren flr Organisationsentwicklung nach Leipziger Kon-
zeptstruktur®
Durchfiihrung der Organisationsentwicklung

Teamweiterbildungen
Selbstarbeit

Umsetzung Gesundheitsférderung im Kita-Alltag (Bewegungsangebote, Er-
nahrungsverhalten, Lebenskompetenzférderung

Umsetzung gesundheitsforderlicher Elternarbeit (Entwicklungsgespréache,
Elternabende/ Informationsveranstaltungen)
Durchfiihrung von Aktionstagen
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Die zeitlichen und finanziellen Rahmenbedingungen der Durchfihrungsphase des Akti-
onsbuindnisses stellten alle Beteiligten vor sehr grof3e Herausforderungen. Zum eine wur-
den — trotz der Laufzeitverkirzung der Durchfihrungsphase um sechs Monate noch wéh-
rend der Beantragung — alle geplanten MaRnahmen umgesetzt. Das zog jedoch eine
enorme Raffung des Pensums fir die beteiligten Kitas (vgl. Zeitplan Anlage 1), aber auch
fur das Gesundheitsamt Nordsachsen nach sich. Die einzelnen Veranstaltungen mussten
in einer engen zeitlichen Abfolge stattfinden, was alle Beteiligten vor logistische Schwie-
rigkeiten stellte und Stress verursachte (Planung und Organisation der Veranstaltungen,
Zeit zur Teilnahme, Kompensation des Ausfalls usw.). Damit einhergehende Motivations-
verluste in der Zielgruppe der Kita-Beschéftigten konnten jedoch gut durch die Projektko-
ordination im Gesundheitsamt Nordsachsen aufgefangen und kompensiert werden.

Die im Zeitplan angegebenen Vorhaben wurden - mit einer Ausnahme (Mafihahme:
TANZPRO-Gesundheit®) - trotz des verspateten endgultigen Bewilligungsbescheids unter
grol3en Schwierigkeiten termingerecht umgesetzt. Durch die Vielzahl der Angebote mit
einem hohen Pflichtanteil fir die Projekt-Kita ergab sich fur das Jahr 2009 ein ohnehin
schon enger Zeitplan, dessen Umsetzung bei einem verspéateten Projektbeginn nicht mog-
lich gewesen ware. Neben der Weiterbildung der Kita-Teams sollen sich die Inhalte im
Alltag etablieren, was eine Phase der Anwendung und Umsetzung mit begleitender Bera-
tung durch die Projekt- und Kooperationspartner einschlief3t. Auch dieser Prozess beno-
tigt Zeit. Bedingt durch den verspateten Bewilligungsbescheid konnte weiterhin die Pro-
jekt-Homepage nicht wie geplant ab Marz 2009, sondern erst ab September 2009 in Auf-
trag gegeben werden. Somit entfiel flr einen langen Zeitraum ein wichtiges Steuerungs-
und Kommunikationsinstrument, das bei der Vielzahl der Akteure und Einrichtungen im
Projekt sehr sinnvoll gewesen ware. Dadurch wurde der organisatorische und logistische
Aufwand fur die Projektleitung enorm erhéht, da sédmtliche Terminabsprachen nun per
Telefon oder Mail erfolgten, statt zentral und fir alle einsehbar auf der Homepage zu ste-
hen. Die Praxispartner im Projekt sind bedingt durch ihre Tatigkeit vor Ort unterwegs, so
dass auch deren standige Erreichbarkeit nicht gewahrleistet war. Diese Problematik wéare
mit Hilfe der Homepage umgangen worden.

KIKOO - Kinderkoordination Leipzig war es aus logistischen Grinden nicht moglich, in
allen 22 Projekt-Kita die jeweils geplanten 8 Termine der Ausbildung zum Bewegungsmul-
tiplikator parallel zu bearbeiten. Daher und mit Rucksicht auf terminliche Engpéasse in ei-
nigen Einrichtungen wurden die 22 Projekt-Kita auf die Jahre 2009 (10 Einrichtungen) und
2010 (12 Einrichtungen) aufgeteilt. Damit &nderte sich lediglich der zeitliche Ablauf, die
Inhalte der MalRnahme blieben identisch.

Erneut Unruhe in die Durchfiihrung des Projektes kam durch die eingeforderte Reduktion
der Zuwendungen im Juni 2010, die zu einer grof3en Unsicherheit bei den Projektverant-
wortlichen fiihrte in Bezug auf die Realisierung noch ausstehender Mal3nahmen. Derarti-
ge im Vorfeld nicht absehbare zusatzliche administrative Aufgaben erforderten von der
Projektleitung und —koordination zusatzlichen Aufwand und verringerten dadurch die fur
die eigentlich zur Projekttatigkeit vorgesehene Arbeitszeit. Gleiches gilt fir das erhebliche
Ausmald der Zuarbeit fir das Ubergeordnete Evaluationsvorhaben des IPP Bremen, was
im Zuge der Beantragung der Durchflihrungsphase nicht klar kommuniziert und dement-
sprechend nicht in ausreichendem Malie berticksichtigt werden konnte. Die ohnehin
schon gekirzten Personalstellen an den beiden wissenschaftlichen Einrichtungen (IPAS
TU Dresden, Universitat Leipzig — gutachterliche Auflagen) konnten diese Zusatzaufga-
ben nur durch unbezahlte Mehrarbeit leisten.
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6. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Im Projekt ,Starke Wurzeln* waren zur Gewadhrleistung der Nachhaltigkeit strukturelle
Verdnderungen ein zentrales Ziel. Die Bewertung der durch das Aktionsbiindnis erreich-
ten Ergebnisse erfolgte u. a. Uber die Teilnehmerzahlen an den Wissensveranstaltungen
oder die Anzahl der ausgebildeten Multiplikatoren in den Bereichen Bewegung, Erndh-
rung, Stressregulation/Entspannung. Zur Dokumentation des Veranderungsprozesses
wurden jede Einzel-MaRnahme aus den Bereichen (1) Gesundheitsbildung und
-erziehung fur die Kita-Teams und der (2) Organisationsentwicklung formativ evaluiert.
Unter Einsatz eines modifizierten Strukturerfassungsbogens fir Pravention und Gesund-
heitsférderung in  Kindertageseinrichtungen des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf, der uns freundlicherweise von Herrn Thomas Kliche und Arbeitsgruppe in der
Version 2009 zur Verfigung gestellt wurde, konnten im Rahmen der summativen Evalua-
tion Informationen der Projekt-Kita gesammelt und hinsichtlich der strukturellen Verande-
rungen im Vergleich zum Jahr 2009 analysiert werden. Zuséatzlich wurden im Sommer
2010 vom GA Nordsachsen mit den Leiterinnen Interviews zum Projektzwischenstand
sowie im Rahmen der Abschlusssitzung der Organisationsentwicklung Anfang 2011 Inter-
views mit dem gesamten Kita-Team gefihrt

Nachfolgende Tabelle (Tab. 4) stellt die eingesetzten Methoden in den jeweiligen Maf3-
nahmen in zusammengefasster Form dar. Ausgangspunkt ist hier aus Grinden der Uber-
sichtlichkeit jeweils die gewahlte Methode — z. B. die formative Evaluation.

In Anlage 2 finden sich Darstellungen zu den Erhebungsinstrumenten, ihrem jeweiligen
Einsatzbereich und ausgewahlten Ergebnissen; an dieser Stelle dann ausgehend von der
jeweiligen MaRnahme.
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Tab. 4

Zuordnung der Evaluationsmethodik zu den jeweiligen MaRnhahmen

Erhebungsinstrument Inhalte/Parameter Aus;\i:ir:ititrwgs- in folgenden MaRnahmen in entsprechend adaptierter Fassung eingesetzt
Formative Evaluation (TU | e Erfiillung der Zielstellung zu einigen | Deskriptiv tiber Zentrale Fortbildungen
Dresden) bzw. allen folgenden Bereichen: Haufigkeitsanga- | ¢ zentrale Fortbildung Bewegung
Wiss?n, .Motivation, Verhalten und ben/ o zentrale Fortbildung Stressberg
\B{erhaltmssz ndividuellen N gﬁgigzmen' ¢ zentrale Fortbildung zum Thema gesunde Erndhrung
¢ dewlartléngh es Individuellen Nutzens ¢ zentrale Informationsveranstaltung zum Thema gesunde Erndhrung far
er ar‘] nz menEb Modell d Speisenanbieter und Elternvertreter
* ausgehend vom Ebenen-Modell aer Multiplikatorenausbildungen
\I/Ev\éiljlguggrnﬁ(:i]nli(r:gskgr?glgk d(leOOG) ¢ Ausbildung zum Bewegungsbeauftragten in den Kita vor Ort
Lernerfolg, der Transfer una der All- e Multiplikatorenausbildung Wertschéatzende Kommunikation und wechselsei-
tags-/ Organsiationserfolg bewertet tigen Anerkennung® (WK®) . S
¢ Multiplikatorenausbildung Stressreduktionstraining mit Yogaelementen fiir
Padagogen - STRAIMY®
¢ Multiplikatorenausbildung EMYK®
¢ Multiplikatorenausbildung zum Erndhrungsbeauftragten (obligatorisch fur
alle Projekt-Kita) und Zertifizierung der Essenanbieter (fakultativ)
¢ Multiplikatorenausbildung Leipziger Konzeptstruktur LK
Interviews zum Umset- | e Fragen zur Umsetzung und Nach- | Monitoring - e Gesamtprojekt
zungsstand des Projek- haltigkeit Dokumentation

tes in den Kita

Bewertung der Durchfiihrung
Verbesserungsvorschlage
Zufriedenheit

Stand der Organisationsentwick-
lung

o Rahmenbedingungen
e Budgetauslastung

Motorischer Test und
Erfassung anthropomet-
rischer Daten (ausfihr-
lich vgl. Anlage 2)

Testaufgaben motorischer Test
Erfassung anthropometrischer Daten

Pra-Post Verglei-
che

Multiplikatorenausbildungen

Ausbildung zum Bewegungsbeauftragten in den Kita vor Ort
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... Fortsetzung

Erhebungsinstrument Inhalte/Parameter Aus;vcir:il:?gs- in folgenden MaRnahmen in entsprechend adaptierter Fassung eingesetzt
Einschatzung der Be- « Beurteilung der vorhandenen ob- Pra-Post Ver- Multiplikatorenausbildungen
dingungen vor Ort bzw. jektiven Bedingungen, z.B. Bewe- | gleiche ¢ Ausbildung zum Bewegungsbeauftragten in den Kita vor Ort
des Bewegungsverhal- gungsraume und Spielmdglichkei-
tens und deren Veran- ten in den Innenrdumen, Verflg-
derung nach dem Coa- barkeit von Au3engelénde usw.
ching (KIKOO, TU « Nutzung der vorhandenen Gege-
Dresden) benheiten unter Einbeziehung ei-
ner optimaleren Bewegungsforde-
rung in den Einrichtungen
Fragebogenverfahren e Auswertung in funf tbergeordnete | Gruppenver- Zentrale Fortbildungen

zur Erfassung beste-
hender Belastungen bei
Erzieherinnen
(Stressorenliste in funf
Ubergeordneten Stress-
kategorien) und psychi-
scher Variablen in Be-
ziehung zu Stress
(Stressfragen, innere
Antreiber, Irritationsska-
la, Fragebogen Arbeits-
bezogene Verhaltens-
und Erlebensmuster -
AVEM) sowie der Em-
pathiefahigkeit (Empa-
thiefragebogen) (aus-
fuhrlich vgl. Anlage 2)

Stressorenkategorien, mit Einbe-
zug einzelner
Stressorenauspragungen

¢ Vorliegen innerer Antreiber,

¢ globales Stressempfinden,

e Verhaltnis zwischen Entspan-
nungs- und Belastungszeiten

¢ Erholungsfahigkeit

¢ berufliche Irritation

e Zuordnung zu den AVEM-Typen

gleich zwischen
Erzieherinnen
aus dem landli-
chen (Nord-
sachsen) und
stadtischen
Raum (Leipzig)

e zentrale Fortbildung Stressberg

Selbst- und Fremd-
bewertung: SDQ, VBV-
ER 3-6, Empathiefrage-
bogen, WET — UT Fo-
toalbum (ausfihrlich
vgl. Anlage 2)

¢ Verhaltensauffalligkeiten

¢ Probleme mit Gleichaltrigen
e Prosoziales Verhalten

e Soziale Kompetenz

o Empathiefahigkeit

e Erkennen von Geflihlen

summative Eva-
luation (Effekt-
evaluation)

e Prifung der Effekte der WK®-Kurse in den Kita
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... Fortsetzung

Erhebungsinstrument

Inhalte/Parameter

Auswertungs-
schritt

in folgenden MalBnahmen in entsprechend adaptierter Fassung einge-
setzt

Erhebung psychophysi-
ologischer, psychischer
und biologischer Para-
meter bei Erwachsenen
(BFB, STAI, FKK,
FABA, IS, VEV,
KUSTA, SMARD-
Watch, Pulsuhr, Stress
Pilot Plus, Speicheltest)
(ausfuhrlich vgl. Anlage
2)

psychische und kérperliche Be-
schwerden

zustands- und eigenschaftsbeding-
te Angst

Kompetenz- und Kontrolliiberzeu-
gungen (Internalitat, sozial beding-
te Internalitat, fatalistische
Externalitat, Selbstkonzept der ei-
genen Fahigkeiten)
Erholungsfahigkeit, Exzessive Pla-
nungsambitionen, Ungeduld, Do-
minanzstreben

kognitive und emotionale Irritation
infolge von arbeitsbedingter Fehl-
beanspruchung

Veranderungen im Erleben und
Verhalten hin zu Entspannung, Ge-
lassenheit und Optimismus
Stimmung, Aktivitat, Entspannung
elektrodermale Aktivitét

Puls

Pulsvariabilitat
Cortisol-Konzentration, Immunglo-
bin-A-Konzentration, Interleukin-6-
Konzentration, Testosteron

summative Eva-
luation (Effekt-
evaluation)
Pra-Post-
Vergleiche, Ver-
laufstestung

¢ Vergleich zweier verschiedener Programme in Erwachsenengruppen:
STRAIMY® (Versuchsgruppe) und Tanzpro-Gesundheit® (Kontrollgrup-

pe)

Wissensreflexion (aus-
fuhrlich vgl. Anlage 2)

Allgemeine theoretische Grundla-
gen

Grundlagen zur Selbstbildung
Praxis der Erzieherinnen

Offentlichkeitsarbeit / gesellschaft-
liche Einbindung

summative Eva-
luation (Effekt-
evaluation)
Pra-Post-
Vergleiche,

¢ Schulung zur Organisationsentwicklung nach der Leipziger Konzept-
struktur®
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... Fortsetzung

Erhebungsinstrument

Inhalte/Parameter

Auswertungs-
schritt

in folgenden MalBnahmen in entsprechend adaptierter Fassung einge-
setzt

Bewertung der Leipzi-
ger Konzeptstruktur
durch die Praxis

Bewertung der alten und neuen
Konzeption

Theoretische und praktische
Grundlagen

Einsatz der Konzeption im Arbeits-
alltag der Kita

summative Eva-
luation (Effekt-
evaluation)
Pra-Post-
Vergleiche, Ver-
laufstestung

e Einsatz und Nutzen der Leipziger Konzeptstruktur® in den Projekt-Kita

Erhebung psychophysi-
ologischer, psychischer
und biologischer Para-
meter bei Kindern
(KHV-VK, WT — UT
Fotoalbum, VBV-ER 3-
6, VBV-EL 3-6, Pulsuhr,
Stress Pilot Plus, Spei-
cheltest)

(ausfuhrlich vgl. Anlage
2)

Konzentrationsfahigkeit
Emotionserfassung
Verhaltensbeurteilung durch Erzie-
herinnen und Eltern

e Wohlbefinden
o elektrodermale Aktivitat

Puls
Pulsvariabilitat

Cortisol-Konzentration, Immunglo-
bin-A-Konzentration, Interleukin-6-
Konzentration, Testosteron

summative Eva-
luation (Effekt-
evaluation)
Pra-Post-
Vergleiche, Ver-
laufstestung

¢ Vergleich zweier verschiedener Programme in Kindergruppen EMYK®
(Versuchsgruppe) bzw. TANZPRO-Kinder® (Kontrollgruppe)

Strukturerfassungsbo-
gens fur Pravention und
Gesundheitsférderung
in Kindertageseinrich-
tungen

allgemeine Angaben zur Kita
finanzielle Situation

aktueller Stand der Pravention und
Gesundheitsférderung
Strukturmerkmale zur Pravention
und Gesundheitsférderung in der
Kita

Einschéatzung der Elternarbeit
durch das Kita-Team

Erfassung der wahrgenommenen
Wirkung der obligatorischen bzw.
fakultativen Mal3nahmen in ,Starke
Wurzeln* durch das Kita-Team (nur
Post-Befragung)

Pra-Post Ver-
gleiche im
Rahmen der
summativen
Evaluation

o Gesamtprojekt
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7. Durchfiihrung

Das regionale Aktionsbindnis an sich existiert aufgrund der Arbeit des Altkreises Torgau-
Oschatz bereits und muss daher nicht mehr gebildet, jedoch gestaltet werden. Aufgrund der
gemeinsamen Forschungsarbeit mit dem Gesundheitsamt des Altkreises Torgau-Oschatz ist
das IPAS als wissenschaftlicher Netzwerkpartner seit dem INQA-Projekt ,Netzwerk flr ge-
sunde Beschéftigte in Kindertagesstatten* 2003 bereits bekannt und etabliert. Die Universitéat
Leipzig trat diesem Netzwerk als neuer Partner bei. Die Gestaltung des regionalen Aktions-
blndnisses basiert auf der Theorie der sog. ,Autopoietisch-Empathischen-Netzwerktheorie*
(Stick, 2008; 2010, Stick, Villegas, Toro, 2010), d. h. die Zusammenarbeit basiert auf einem
partnerschaftlichen, fairen und gleichberechtigten Arbeitsbindnis auf der Grundlage der
wechselseitigen Anerkennung und handlungsorientierten Erkenntnis. Das regionale Aktions-
bUndnis im Setting Kita bedient sich dabei der vorhandenen und weiter auszubauenden Ko-
operationen und fligt neue Kontakte hinzu, die sich aus der Zusammenarbeit mit den univer-
sitdren Partnern bzw. den entsprechenden Fragestellungen ergeben.

Aufgrund der Feststellung, dass mit den einbezogenen Blindnispartnern nicht alle Themen-
bereiche adaquat bedient werden kdnnen, wurde aktiv nach weiteren Bindnispartnern zur
Erweiterung des Netzwerks gesucht, um diese Liicke zu schlieBen (Netzwerkarbeit). In die-
sem Zusammenhang wurden zwei neue Netzwerkpartner (Deutsche Gesellschaft fur Erndh-
rung — Sektion Sachsen sowie KIKOO Leipzig e. V.) gewonnen, deren spezifische Ansatze
geprift und in die Gesamtkonzeption integriert wurden. Im Rahmen der Fertigstellung des
gesundheitsforderlichen Gesamtkonzepts einigten sich alle Buindnispartner auf ein einheitli-
ches Evaluationsvorgehen sowie auf allgemeine Erfolgskriterien.

Zur Gewinnung von teilnehmenden Einrichtungen wurde der Projektansatz ,Starke Wurzeln*
im Landkreis Nordsachsen durch das Gesundheitsamt ausfuhrlich in den Kita und bei deren
Tragern vorgestellt und fir eine Teilnahme geworben. Die Trager der Kindertagesstatten
bestatigten die Teilnahme am Projekt, die Kita-Teams gaben Ihr Einverstandnis sich tiefgrei-
fend mit den Themen Bewegungsforderung, Optimierung der Erndhrung und Stressbewalti-
gung und Entspannung auseinanderzusetzen und verpflichteten sich an den Pflichtmodulen
(zentrale Wissensvermittlungen und Multiplikatorenschulungen) des Projektes teilzunehmen.
Die eigenverantwortliche Umsetzung der MalRnahmen innerhalb der verschiedenen Einrich-
tungen - unter Berlcksichtigung der aul3erst unterschiedlichen Rahmenbedingungen und
Ressourcen - bedurfte eines sehr hohen organisatorischen Aufwands, der durch die Mitar-
beiter des Gesundheitsamtes, die Organisationsentwickler und die jeweiligen internen und
externen Akteure bewaltigt werden musste. Somit konnte jedoch eine hohe Partizipation er-
reicht werden. Berucksichtigt werden muss, dass es in diesem spezielle Setting nicht még-
lich ist, einfach das Arbeitspensum zu verringern um zeitliche Ressourcen fur Weiterbildun-
gen zu nutzen — die alltdglichen Aufgaben der Kita-Teams mussten dennoch im gesamten
Umfang geleistet werden, so dass ein hoher logistischer und Arbeitsaufwand mit der Projekt-
teilnahme verbunden war, die die Teams phasenweise, v. a. wahrend der oft an Wochenen-
den aufeinanderfolgenden MafRnahmen stressten (vgl. Anlage 1 Arbeits- und Zeitplan).

Information der Zielgruppen: Die Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Nordsachsen fihr-
ten insgesamt 31 Informationsveranstaltungen (23 Projektvorstellungen fir das Kita-Team,
funf Elternabende, zwei Leiterinnensitzungen, eine Veranstaltung fur die Einrichtungstrager)
in den einzelnen Kita durch. In Vorbereitung dieser Informationsveranstaltungen sowie der
Auftaktveranstaltung wurden Projektflyer, eine Projektmappe (inkl. Auflistung aller teilneh-
menden Kita, Vorstellung aller Akteure, die die verschiedenen MalRhahmen in den Einrich-
tungen durchfuhren, Zeitplan sowie der nach den Auflagen Uberarbeitete MaRnahmenplan),
eine Projekt-Prasentation und -Dokumentation fir die Organisationsentwickler vor Ort, mal3-
nahmenspezifische Informationsmaterialien und Einwilligungserklarungen fur die Eltern so-
wie formative Evaluationsbdgen fur die einzelnen MalRnahmen erstellt. Weiterhin wurden
durch die Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes Nordsachsen zu Projektbeginn die Hono-
rarvertrage fur alle Akteure erarbeitet.
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An der Auftaktveranstaltung des Projekts Starke Wurzeln im April 2009 sowie an der Ab-
schlussveranstaltung im Februar 2011 nahmen Beschéftigte aus allen 22 Projekt-Kita sowie
einige Einrichtungstrager teil. Beide Veranstaltungen erhielt eine durchweg positive Reso-
nanz, wobei die Prasenz des Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales und Verbraucher-
schutz (SMS) und der S&achsischen Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung (SLfG)
sehr wohlwollend wahrgenommen wurde, die mit ihrer Teilnahme die Relevanz des gesam-
ten Forschungsvorhabens betonten. Die Anerkennung der Kita-Leitungen, die Wertschat-
zung der einzelnen Teams und v. a. der einzelnen internen und externen Multiplikatoren wa-
ren zentrale Bestandteile der Veranstaltungen. Die Abschlussveranstaltung wurde mit Bezug
auf die Sicherung von Transfer und Nachhaltigkeit als offene Veranstaltung fir interessierte
andere Kita des Landkreises, die den Ansatz des Projektes in die Arbeit integrieren wollen,
initiiert. In dieser landlichen Region stellen die Zertifizierungen im Projekt Starke Wurzeln
einen entscheidenden Wettbewerbsvorteil dar (vgl. Anlage 4 Presseartikel)!

Zur Vernetzung der Projektpartner: Im Rahmen der Auftaktveranstaltung des Projektes traf
sich die Mehrzahl der praktisch involvierten Akteure zu einem ersten Kennenlernen und nutz-
te die Mdglichkeit zum Austausch und fiir erste Absprachen. Dabei wurden die Verlaufsdo-
kumentationen und Fragebdgen zur formativen Evaluation verteilt und deren Einsatz und
Zweck erlautert. Im weiteren Fortgang des Projektes trafen sich die Akteure nicht mehr in
diesem grol3en Rahmen, sondern themenspezifisch zur Bearbeitung bestimmter Fragestel-
lungen. Bewahrt hat sich die Bildung thematischer Arbeitsgruppen fir die folgenden Berei-
che, die auch jeweils die Verantwortlichkeiten festlegten:

Bereich Bewegung > IPAS Dresden + Universitét Leipzig mit KIKOO Leipzig
Bereich Ernédhrung - Gesundheitsamt Nordsachen + IPAS Dresden

Bereich Stressregulation/Entspannung - Universitat Leipzig

Ubergeordnetes Evaluationsvorhaben der Universitat Bremen - IPAS Dresden.

Im Rahmen einer im Projekt verfassten Diplomarbeit wurde ein Fragebogen zur Qualitat der
Netzwerkarbeit entwickelt, der thematisch auch Inhalt der Zielerreichungsskalen in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Bremen ist. Mogliche Zielgruppen des Fragebogens sind alle
Teil-Netzwerke, die sich in Abhéangigkeit der thematischen Schwerpunkte im Projekt bildeten.

Es zeigte sich, dass ein gemeinsames Projekt von Universitdten und Praxispartnern vor Ort
fur alle Beteiligten durch einen enormen Wissens- und Erfahrungszuwachs gekennzeichnet
ist und hier die Verschrankung von Theorie und Praxis beispielhaft gelingt.

Ubergeordnete Evaluation der Universitat Bremen: Die Zusammenarbeit mit dem (ibergeord-
neten Evaluationsvorhaben erfolgte mit den von der Universitat Bremen vorgegebenen Me-
thoden. Zur detaillierten Information tUber das Vorgehen wurden vom IPAS TU Dresden die
Vernetzungstage in Bremen genutzt. Im Projektverlauf wurden (1) das umfangreiche Raster
zur Beurteilung der Struktur- und Planungsqualitat sowohl per Email als auch in einem per-
sonlichen Treffen bearbeitet, (2) Zielerreichungsskalen (GAS) zu Nachhaltigkeit, Transfer
und Wissenschaft entwickelt, (3) regelmafig Projektdokumentationen verfasst sowie (4) Te-
lefoninterviews zum Erreichungsgrad der gesetzten Ziele durchgefiihrt. Zusétzlich gab es
Feinabstimmungen zu den eingesetzten Erhebungsverfahren. Bereits zum Zeitpunkt der
Antragstellung war das Evaluationskonzept des Projekts fertig erarbeitet, so dass die Univer-
sitdt Bremen keinen weiteren Handlungsbedarf hinsichtlich der konkreten Mal3hahmeneva-
luation sah. In Absprache mit den Evaluatoren wurde festgelegt, dass das Projekt ,Starke
Wurzeln“ keinen Methoden-Vorschlag der Universitdt Bremen annimmt, weil (1) die Instru-
mente entweder nicht auf die Zielgruppe der Kindergartenkinder passen (zu jung), (2) die im
Projekt eingesetzten Instrumente aktueller sind und tber Referenzdaten verfiigen und (3) um
eine unnotige Belastung der Zielgruppen durch Doppel-Erhebungen durch dhnliche Verfah-
ren zu vermeiden.

Die einzelnen Mal3Bhahmen wurden durch die jeweiligen Akteure in enger Abstimmung mit
dem Gesundheitsamt Nordsachsen sowie mit dem jeweiligen Organisationsentwickler der
Einrichtung zur bedarfsgemafRen Planung fakultativer Ma3nahmen eigenverantwortlich vor-
bereitet, durchgefiihrt sowie ausgewertet.
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Ablauf Multiplikatorenschulungen im Bereich der Stressregulation/Entspannung: Die Multipli-
katoren-Ausbildungen zu TANZPRO-Biodanza® fiur Kinder, WK®, STRAIMY®, EMYK® fan-
den im Rahmen von jeweils 3 Wochenend-Modulen statt. An den Modulen nahmen sowohl
interne (Erzieherinnen) als auch externe Multiplikatoren teil. Zu jeder Kursleiter-Ausbildung
wurde ein Handbuch mit dem genauen Ablauf der Trainingssitzungen verteilt, so dass eine
eigenstandige Anleitung der Kursstunden moglich war. Alle Multiplikatoren-Ausbildungen
wurden von erfahrenen Trainer/-innen geleitet. Bei den Trainingsprogrammen handelt es
sich um wissenschatftlich evaluierte Interventionen, wobei Trainings- und Transfereffekte
erfolgreich geprtft bzw. vertffentlicht wurden (Villegas, 2008; Miller & Pérschmann, 2009,
Stick & Stiick, 2010; Stuck, 2009a,d; Lahm et al., 2009, Witruk et al., 2009; Stick, 2010,
Stiick et al., 2010).

Ablauf der Organisationsentwicklung: Die Organisationsentwicklung in den Projekt-Kita er-
streckt sich Uber die Zielebenen Wissen, Motivation, Verhalten und Verhéltnisse. Den jewel-
ligen Treffen in den Projekt-Kita ist die Schulung der Organisationsentwickler vorgeschaltet,
so dass deren professionelle Begleitung sowie Supervision im gesamten Prozess gewahr-
leistet ist. Die begleitende Organisationsentwicklung in den Kita hatte das Ziel, die Umset-
zung der geplanten Interventionen und den organisationalen Wandel zu begleiten. Eine Me-
thode war dabei, gruppendynamische Prozesse anzuregen und zu nutzen, um die geplanten
Veranderungen im Alltag mit Hilfe des Teams herbeizufiihren. Aufgabe war es, unter Ver-
wendung von Prinzipien und Praktiken der Verhaltenswissenschaften, ein langfristiges Inter-
ventionsprogramm in die sozialen Prozesse der Kita zu implementieren, mit dem Ziel, Ver-
haltens- und Einstellungsanderungen zu initiieren, die zu gesinderen und weniger belasten-
den Arbeitssituationen flhren. Die Organisationsentwickler haben die Kita Uber die gesamte
Projektlaufzeit in regelmaRigen Terminen betreut. Wert wurde unter anderem auch auf eine
gute Einbettung der Organisationsentwicklung in den Tagesablauf der einzelnen Einrichtun-
gen gelegt. Durch eine Vielzahl an Organisationsentwicklern, die in dem Projektzeitraum 1-2
Einrichtungen betreuten, wurde ein sehr gutes Betreuungsverhdltnis erreicht. Die Schwer-
punkte der Organisationsentwicklung wurden einrichtungsspezifisch mit den Kita-Teams ab-
gestimmt; Schwerpunkte bestimmten die Erzieherinnen dabei selbst. Themen der Sitzungen
waren bspw. Teamentwicklung, Eingew6hnung, Bindung und Beobachtung. Besonders das
neue ,Bild vom Kind“ bot viel Gesprachsstoff. Die Kita-Teams diskutierten mit den Organisa-
tionsentwicklern, wie die Anforderungen des Sachsischen Bildungsplans und die Erkenntnis-
se aus den Multiplikatorenschulungen im Kita-Alltag umsetzbar seien. Fur die jeweiligen Or-
ganisationsentwickler bestand eine besondere Herausforderung im hochst unterschiedlichen
Wissenstand und in der Akzeptanz der Projektinhalte innerhalb einer Einrichtung.
Bei 63,6% der Einrichtungen ergaben sich seit Anfang 2009 Veranderungen im Padagogi-
schen Konzept. Beachtet werden muss, dass in einigen Kita bereits sehr gute, aktuelle Kon-
zepte vorlagen und nicht in jeder Einrichtung eine Uberarbeitung notwendig war. Bei fast der
Halfte der Einrichtungen, die ihr Konzept geéndert haben, wurde als Grund das Projekt Star-
ke Wurzeln benannt, das mit der Leipziger Konzeptstruktur ein Gerist und eine Anleitung zur
Konzepterstellung bzw. Modifikation auf Grundlage des Sachsischen Bildungsplans bietet.

Im Verlauf der Durchfiihrungsphase wurde deutlich, dass grol3e Einrichtungen ihr zentrales
Budget in anderem Mal3e auslasten als kleinere Kita und bei der Umsetzung der Projektin-
halte eher in finanzielle Engpasse geraten. Durch die Umwidmungen beziiglich der zentralen
Budgets konnte hier eine Losung gefunden werden.

Elternarbeit im Projekt Starke Wurzeln: Der Einbezug der Eltern in die MaRnahmen des Pro-
jektes fand bei 52,4 % der Kita oft, bei 42,9 % manchmal und bei 48 % sehr oft statt, indem
die Eltern um aktive Beteiligung zur Vorbereitung und Durchfihrung bei Aktionstagen, bei
Elternabenden, als Sponsoren und beim Ideen sammeln zur Umsetzung der Projektinhalte
gebeten wurden. Auch eine Teilnahme an Modul-Vorstellungen oder Weiterbildungen, die
urspringlich nur fir das Kita-Team vorgesehen waren, starkte die Zusammenarbeit zwi-
schen Einrichtung und Eltern durch das Schaffen einer gemeinsamen inhaltlichen Basis. Die
Leiterinnen der teilnehmenden Einrichtungen wurden gebeten, die Zusammenarbeit mit den
Eltern einzuschatzen: Dabei gaben 52,4 % an, dass sich diese im Vergleich zum Projektstart
verbessert hat, 47,6 % berichteten keine Veranderung.
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Zuordnung der MaBnahmen zu den operationalisierten Zielen fir die Bereiche Bewe-
gung, Erndhrung, Stressregulation/Entspannung

Nachfolgende Ubersichten stellen die Ziel-Methoden-Kopplung getrennt nach den Bereichen
Bewegung, Erndhrung, Stressregulation/Entspannung fir jede Zielgruppe und Zielebene dar
und dokumentieren parallel den hohen Umsetzungsgrad aller angedachten Einzelmafinah-
men. Weitergehende Informationen und Ergebnisse zu den EinzelmalRnahmen sind in Anla-
ge 2 aufgefinhrt.
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Tab. 5 Ziel-Methoden-Kopplung und und deren Erreichung fiir den Bereich Bewegung
Zielebene
Kognitive Ebene - Wissen Motivationale Ebene Verhaltensebene Verhéltnisse
Ziele: Ziele: Ziele: Ziele:
Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung Die Bereitschaft zur eigenen Bewegung ist erhdht | Das Kita-Team erhoht den Anteil an Bewegungs- | Die Kita ist bewegungsforder-
ist erhoht. und das Bewegungsbediirfnis der Kinder ist in angeboten im Kita-Alltag. lich gestaltet.
Kita-Team erkennt Mdglichkeiten zur Bewe- die Gestaltung des Kita-Alltags integriert. Die Haufigkeit korperlicher Aktivitat hat sich er- Die Zahl der allgemeinen und
gungsforderung in Alltagssituationen. héht. speziellen Bewegungsange-
Das Wissen zu gesunden Bewegungsablaufen bote ist erhoht.
im beruflichen Alltag ist erhoht.
MaRnahmen: _ MaRnahmen: MaRnahmen: Ergebnisse:
? zentrale Informationsveranstaltung Bewegung | ;o irale Informationsveranstaltung Bewegung | = zentrale Informationsveranstaltung Bewegung | - Ausbildung Multiplikator
= v 4 zur Bewegung v’
< i ol . .
[ = Ausbildung Mu|t|pl|kat9r zur Bewegung ¥’ - Ausbildung Multiplikator zur Bewegung v/ - Ausbildung Multiplikator zur Bewegung v > Eltern-Kind-Bewegungstag
Je > TANZPRO-Gesundheit® v > TANZPRO-Gesundheit® v/ - TANZPRO-Gesundheit® v/ v
X > Kurs Gesunder Ruicken v - Kurs Gesunder Riicken v/ - Kurs Gesunder Riicken v/
Ziele: Ziele: Ziele:
Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung Die Bereitschaft zur Bewegung ist erhoht. Koordinative Fahigkeiten, motorische Balancefa-
ist erhoht. higkeit, Beweglichkeit und Ausdauer sind verbes-
sert.
Die Haufigkeit korperlicher Aktivitat hat sich er-
hoht.
MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen:
- Information zu zusétzlichen Bewegungsange- | > Information zu zusétzlichen Bewegungsange- | 2 Information zu zusdtzlichen Bewegungsange-
boten in den Kita vor Ort durch den Kreissport- boten in den Kita vor Ort durch den Kreissport- Eotednlln den Kita vor Ort durch den Kreissport-
s bund v bund v un
[} o un . . .
E - Durchfiihrung EMYK®: Multiplikatoren v > Durchfiihrung EMYK®: Multiplikatoren v = Durchfiihrung EMYK®: Multiplikatoren v
X - spezielle Bewegungsangebote v - spezielle Bewegungsangebote v > spezielle Bewegungsangebote
Ziele: Ziele: Ziele:
Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung Die Bereitschaft zur Bewegung ist erhdht und das | Die Eltern ermdglichen ihren Kindern die Nutzung
ist erhoht. Bewegungsbedurfnis der Kinder ist in den Alltag von speziellen Bewegungsangeboten.
Eltern / Familien erkennen Mdglichkeiten zur integriert.
k5 Bewegungsforderung in Alltagssituationen. Die Bereitschaft zur Nutzung der Bewegungs-
E Angebote in der Kita ist erhoht.
® MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen:
= - Elternabend zum Projekt v . - Elternabend zum Projekt v/ - Eltern-Kind-Bewegungstag v’
§ > Elternab.end zur Bewegung?jorderung - Elternabend zur Bewegungsforderung v/
i - Eltern-Kind-Bewegungstag > Eltern-Kind-Bewegungstag v
Anmerkung: v abgeschlossene MaRnahme
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Tab. 6

Ziel-Methoden-Kopplung und und deren Erreichung fiir den Bereich Stressregulation/Entspannung

Zielebene

Kognitive Ebene - Wissen

Motivationale Ebene

Verhaltensebene

Verhaltnisse

Ziele:
Das Wissen um eigene Belastungssituationen und die
der Kinder sowie Bewaltigungsstrategien ist erhoht.

Es werden Kompetenzen zur Belastungsbewaltigung
erworben.

Ziele:
Die Bereitschaft zur Aneignung und Nutzung von
Bewaltigungsstrategien ist erhoht.

Die Bereitschaft zur Schaffung von Angeboten zur
Stressbewaltigung fur die Kinder ist erhoht.

Ziele:

Vorhandene Bewaltigungsstrategien sowie die Verar-
beitungskompetenzen sind gestarkt.

Das Kita-Team geht empathischer auf die Bed(irfnisse
der Kinder und Eltern ein.

Es werden neue Kompetenzen zur Stressbewaltigung
angewendet.

Die Kommunikation ist wertschétzend und von wech-
selseitiger Anerkennung gekennzeichnet.

MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen:
= - zentrale Informationsveranstaltung ,Stress- - zentrale Informationsveranstaltung ,Stress- - Ausbildung Multiplikator WK® v
§ berg" v’ berg" v’ > Ausbildung Multiplikator STRAIMY® v/
) - Ausbildung Multiplikator WK® v* - Ausbildung Multiplikator WK® v* - Ausbildung Multiplikator EMYK® v/
'§ - Ausbildung Multiplikator STRAIMY® v - Ausbildung Multiplikator STRAIMY® v - Konfliktmanagement v/
- Ausbildung Multiplikator EMYK® v - Ausbildung Multiplikator EMYK® v - Ausbildung Multiplikator TANZPRO-Kinder® v/
- Konfliktmanagement v/ - Konfliktmanagement v’ - Kunst und Ausdruck v/
- Gespréachsfiuhrung mit Eltern v/ - Ausbildung Multiplikator TANZPRO-Kinder® v* | - zentrale Kommunikationsplattform WK® v/
- Entwicklungsdefizite erkennen und bewerten v* | = Kunst und Ausdruck v/ - zentrale Kommunikationsplattform STRAIMY®
- Umgang mit schwierigen und verhaltens- - zentrale Kommunikationsplattform WK® v* v
auffalligen Kindern v/ > zentrale Kommunikationsplattform STRAIMY® | = Gesprachsfihrung mit Eltern v
- Ausbildung Multiplikator TANZPRO-Kinder® v | v - Entwicklungsdefizite erkennen und bewerten v/
- Kunst und Ausdruck v/ - Gespréachsfiihrung mit Eltern v/ - Umgang mit schwierigen und verhaltensauffal-
- zentrale Kommunikationsplattform WK® v’ > Entwicklungsdefizite erkennen und bewerten v | ligen Kindern v/
- zentrale Kommunikationsplattform STRAIMY® | - Umgang mit schwierigen und verhaltensauffal-
v ligen Kindern v/
Ziele: Ziele: Ziele:
Das Wissen um eigene Belastungssituation und Die Bereitschaft zur Aneignung und Nutzung von Vorhandene Bewaltigungsstrategien sowie die Verar-
o Bewaltigungsstrategien ist erhoht. Bewaltigungsstrategien ist erhoht. beitungskompetenzen sind gestarkt.
2 Es werden neue Kompetenzen zur Stressbewaltigung
X angewendet.

MaRnahmen:
- Lebenskompetenzforderung v/

MaRnahmen:
- Lebenskompetenzforderung v

MaRnahmen:
- Lebenskompetenzforderung v/

Ziele:

Es sind rdumliche, personelle
und organisatorische Moglich-
keiten zur Stressredukti-
on/Entspannung gegeben.

MaRnahmen:

- Ausbildung Multiplikator
STRAIMY® v

- Ausbildung Multiplikator
EMYK® v

- Ausbildung Multiplikator
TANZPRO-Kinder® v/

- Elternkurs ,Starke Eltern-
Starke Kinder® v/
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... Fortsetzung Bereich Stressregulation/Entspannung

Zielebene

Kognitive Ebene - Wissen

Motivationale Ebene

Verhaltensebene

Verhaltnisse

Ziele:
Das Wissen um eigene Belastungssituationen und die
der Kinder sowie Bewaltigungsstrategien ist erhoht.

Es werden Kompetenzen zur Belastungsbewaltigung
erworben.

Ziele:

Die Bereitschaft zur Aneignung und Nutzung von
Bewaltigungsstrategien ist erhoht.

Die Bereitschaft zur Nutzung der Angebote in der Kita
ist erhoht.

Ziele:

Vorhandene Bewadltigungsstrategien sowie die Verar-
beitungskompetenzen sind gestarkt.

Eltern/Familien gehen empathischer auf die Bedurf-
nisse der Kinder ein.

é Die Kommunikation ist wertschatzend und von wech-
% selseitiger Anerkennung gekennzeichnet.

L MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen:

E - Elternabend zum Projekt v/ - Elternabend zum Projekt v/ - Elternabend WK® v/

2 - Elternabend zum Thema - Elternabend zum Thema - Elternkurs ,Starke Eltern-Starke Kinder‘® v/

e Lebenskompetenzforderung v/ Lebenskompetenzférderung v
- Elternabend WK® v - Elternabend WK® v
—>Elternabend Kinder erkennen, begleiten und —>Elternabend Kinder erkennen, begleiten und

fordern v/ fordern v/

- Elternkurs ,Starke Eltern-Starke Kinder‘® v/ - Elternkurs ,Starke Eltern-Starke Kinder‘® v/

Anmerkung: v abgeschlossene MaRnahme
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Tab. 7 Ziel-Methoden-Kopplung und und deren Erreichung fiir den Bereich Erndhrung
Zielebene
Kognitive Ebene - Wissen Motivationale Ebene Verhaltensebene Verhéltnisse
Ziele: Ziele: Ziele: Ziele:
Verstéandnis und Wissen zur ausgewogenen Ernéh- Die Motivation zur eigenen ausgewogenen Ernéhrung | Genussféahigkeit in Bezug auf gesundes Essen ist Die Zahl der ,Verfuhrer* ist
rung ist erhoht. und zur ausgewogenen Versorgung der Kinder ist gestarkt. reduziert, d. h. es stehen weni-
erhoht. Es werden positive Erfahrungen mit gesunder Emah- | 9er ,ungesunde® Lebensmittel
rung gemacht. und Getranke zur Verfiigung.
Die Zusammensetzung der Lebensmittel ist ausge-
wogener.
% MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen: % der
,;: > 5entrale Informationsveranstaltung Erndhrung EN 5entra|e Informationsveranstaltung Erndhrung -> Ausbildung Multiplikator Ernédhrung v/ Mittagsverpflegung in den
= . - Kita Nordsachsens v/
X - Ausbildung Multiplikator Ernéahrung v/ i ipli 4 v .
9 p g - Ausbildung Multiplikator Ernédhrung > zentrale Informations-
Ziele: Ziele: Ziele: veranstaltung Ernahrung
Verstéandnis und Wissen zur ausgewogenen Eméah- Die Motivation zur ausgewogenen Erndhrung ist Genussfahigkeit in Bezug auf gesundes Essen ist flr Speisenanbieter und
rung ist erhoht. erhoht. gestarkt. Elternvertreter v’
Es werden positive Erfahrungen mit gesunder Emah- | > Ausbildung Multiplikator
rung gemacht. Emahrung v
Die Zusammensetzung der Lebensmittel ist ausge-
N wogener.
5 MaRnahmen:
2 MaRnahmen: MaRnahmen: . = .
X - Ernahrungsbildung v/ - Ernahrungsbildung v/ = Ernahrungsbildung
Ziele: Ziele: Ziele:
Verstéandnis und Wissen zur ausgewogenen Ernéh- Die Motivation zur eigenen ausgewogenen Ernéhrung | Genussféahigkeit in Bezug auf gesundes Essen ist
rung ist erhoht. und zur ausgewogenen Versorgung der Kinder ist gestarkt.
erhoht. Es werden positive Erfahrungen mit gesunder Erndh-
Die Bereitschaft zur Nutzung der Erndhrungs- Ange- rung gemacht.
- bote in der Kita ist erhcht. Die Zusammensetzung der Lebensmittel ist ausge-
2 wogener.
= MaRnahmen: MaRnahmen: MaRnahmen:
& - Elternabend zum Projekt v/ - Elternabend zum Projektv’ > Elternabend/thematischer Kochabend fiir
c -> Elternabend zum Thema Ernahrung v - Elternabend zum Thema Erndhrung v Eltern v/
o -> Elternabend/thematischer Kochabend fur -> Elternabend/thematischer Kochabend fur
w Eltern v/ Eltern v/
Anmerkung: v abgeschlossene MaRnahme
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8. Ergebnisse

In Anlehnung an die Ziele des Nationalen Aktionsplans lauteten die Ubergeordneten
Zielstellungen daher (1) langfristig eine bewegungsforderliche, auf gesunde Ernéahrung
und Stressregulation ausgerichtete Philosophie in den Kita des Landkreises zu implemen-
tieren, die vom padagogischen Personal in seiner taglichen Arbeit gelebt wird und die
sowohl Kinder, ihre Eltern als auch das Personal selbst erreicht (Féahigkeitsentwicklung).
Es sollen (2) die Kita-Teams beféhigt werden, diese Grundphilosophie eigenverantwortlich
in der taglichen Arbeit umzusetzen und sich bei Bedarf externe Unterstlitzung zu holen
(Eigenverantwortung). Weiterhin soll (3) das bereits bestehende Netzwerk regionaler und
Uberregionaler Akteure im Setting Kita ausgebaut und stabilisiert werden und den Kita-
Teams in der Umsetzung ihrer gesundheitsforderlichen Grundhaltung unterstiitzend zur
Seite stehen (Netzwerkarbeit).

Folgende Teilziele wurden dazu fir die Durchfihrungsphase abgeleitet:

mittelfristig (Ziele der Durchfiihrungsphase):

(1) Multiplikatorenschulung (vgl. Anlage 2),

(2) Umsetzung gesundheitsférderlicher MaRRnahmen in den Kita des Landkreises in den
Zielgruppen durch die geschulten Multiplikatoren (vgl. Anlage 2),

(3) Evaluierung der Ergebnisse hinsichtlich Wirksamkeit, Akzeptanz, Effizienz, Erreich-
barkeit und Nachhaltigkeit (vgl. Anlage 2),

(4) Stabilisierung des Netzwerkes - vgl. Punkte 12 und 13 zu Verbreitung und Transfer

langfristig (nach Projektende):
(5) flachendeckende Implementierung des Vorgehens auf Grundlage der Projektergeb-
nisse. - vgl. Punkte 12 und 13 zu Verbreitung und Transfer

(1) Zur Multiplikatorenschulung

Bewegung: Im Rahmen der Bewegungspartnerschaft wurden fir jede der 22 Kitas ein
sog. ,Bewegungsbeauftragter* im Rahmen eines acht Treffen umfassenden Coachings
geschult und begleitet. Die Kita-Teams wurden zur ersten und letzten Sitzung in die Arbeit
mit einbezogen.

Ernahrung: Zur Optimierung der Bedingungen flr eine gesunde Ernahrung in den jeweili-
gen Projekt-Kita wurden fur jede der 22 Kitas ein sog. ,Ernadhrungsbeauftragter* im Rah-
men von sieben Fortbildungsveranstaltungen geschult und auf Wunsch durch die Fach-
frau fur Kindererndhrung begleitet.

Stressregulation/Entspannung: An der Ausbildung zum STRAIMY®-Trainer nahmen 28
Erzieherinnen teil, von denen 22 zertifiziert wurden. An der EMYK®-Ausbildung nahmen
insgesamt 37 Erzieherinnen teil, von denen 33 nach der Teilnahme an allen Modulen und
einer Supervision zertifiziert wurden. Es nahmen 33 Erzieherinnen an der WK®-
Ausbildung teil, von denen sieben das Zertifikat der Stufe 2 erhielten (Teilnahme an allen
Modulen, 6 BIODANZA-Sitzungen und der Kommunikationsplattformen). Das Zertifikat
der Stufe 1 erreichten 9 Beteiligte, hierbei musste die vollstandige Teilnahme an der Aus-
bildung und an den Kommunikationsplattformen gesichert sein. An der Ausbildung zum
Trainer TANZPRO-KINDER® nahmen insgesamt 25 Erzieherinnen teil. Hierbei erhielten
acht das Zertifikat der Stufe 2, welches beinhaltet, dass die Teilnehmer alle Ausbildungs-
module, sechs BIODANZA-Sitzungen und die Supervision absolvierten. Das Zertifikat der
Stufe 1, welches sechs Erzieherinnen erhielten, beinhaltete die Teilnahme an allen Aus-
bildungsteilen und der Supervision. Konnte in den verschiedenen Ausbildungen kein Zerti-
fikat erlangt werden, wurde den Erzieherinnen die Teilnahme an den jeweiligen Modulen
bescheinigt.
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(2) Zur Umsetzung gesundheitsforderlicher MaRnahmen in den Kita:

Generalisierte Aussagen zur Durchfiihrung der gesundheitsforderlichen Malinahmen vor
Ort Uber alle beteiligten Projekt-Kita hinweg sind nicht sinnvoll, da sie nur unzureichend
die spezifischen Bedingungen wiederspiegeln, diese jedoch maf3geblich fur die Art und
Weise der Durchfihrung und die Inanspruchnahme externer Unterstitzung sind.

Nachfolgend wird ein Vergleich zweier Starke Wurzeln-Einrichtungen in der Umsetzung
der einzelnen ProjektmaRnahmen zur Verdeutlichung der Gegebenheiten in der Praxis
prasentiert (Tab. 8). In gekirzter Form wird an dieser Stelle beispielhaft die vorgenomme-
ne Projektdokumentation auf Einrichtungsebene verdeutlicht, in Anlage 3 findet sich die
Dokumentation fir alle der 22 beteiligten Projekt-Kita. Zentral in den Dokumentationen
und den beispielhaft gewahlten Projekt-Kita sind deren strukturelle Charakteristik (z. B.
Einrichtungsgrof3e, Mitarbeiterzahl), die einen mafigeblichen Einfluss auf die Art und Wei-
se der Umsetzung der verschiedenen gesundheitsbezogenen Aktivitaten haben. In die-
sem Zusammenhang wurde deutlich, dass es fir kleinere Einrichtungen mit einer geringe-
ren Anzahl an Beschéftigten wesentlich schwieriger war, durch interne Multiplikatoren alle
Programme abzusichern. Daher wurden in kleineren Kita haufiger externe gesundheits-
férdernde Akteure hinzu gezogen als in grof3en Kita.
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Tab. 8

MaRnahmenplan, Anlage 3)

Umsetzung gesundheitsférderlicher MaBhahmen in den Kita des Landkreises in den Zielgruppen durch die geschulten Multiplikatoren (siehe

Strukturelle Merkmale

Betreuungsplatze Anzahl Erzieherinnen /Anzahl Teilnahme Mitar- [Teilnahme Befragung zur [Teilnahme Befragung zu [Teilnahme Befragung zu |Anzahl Teilnahme Befra-
beiterbefragung 2009*  |Verpflegungssituation auf |Aktivitdten der Betriebli- |Aktivitdten der Betriebli- |[gung zur summativen
Einrichtungsebene* chen Gesundheitsférde- [chen Gesundheitsférde- [Evaluation des Projektes
rung auf Einrichtungs- |rung auf Einrichtungs- |auf individueller Ebene
ebene* vor Beginn des |ebene* am Ende des
Projektes (Kita- Projektes
Strukturbogen)
Kita 51: 60 3 3 ja ja ja 2
Kita 101: 248 24 18 ja ja ja 23
Gesundheitsbildung und —erziehung fir Kita-Team
Zentrale Wissensvermittlung Kita 51 Kita 101 Multiplikatorausbildung Kita 51 Kita 101
Ernédhrung Anzahl Teilnahme an der zentralen Anzahl interner Multiplikator Ernahrung 1 1
Wissensveranstaltung zu den Themen Erndhrung | 1 4
Bewegung und Bewegung Anzahl interner Multiplikator Bewegung 1 1
Stressregulation/ Anzahl Teilnahme an der zentralen 1 11 1 (wahrend
Entspannung Wissensveranstaltung ,Stressberg* Projekt
ausgeschie-
Anzahl interner Multiplikator fir EMYK® den)
Anzahl interner Multiplikator fur WK® 0 2
Anzahl interner Multiplikator fur STRAIMY® 0 1
Anzahl interner Multiplikator fur Tanzpro® 0 0

Organisationsentwicklung

Kita 51

Kita 101

Organisations-
entwicklung

Projekt wird als sehr anspruchsvoll und zeitintensiv wahrgenommen, inzwi-
schen ist Mitarbeitern klar geworden, wie wichtig Konzeptarbeit ist; schwer
zu verstehen, dass Konzept dynamisch ist, Projekt als AnstoR3

anfanglich Schwierigkeiten, Spannungen im Team angedeutet, Wunsch
nach besserer Teamarbeit, Praxistransfer ist ein grol3es Thema, Uberforde-
rung durch organisatorische Anforderungen im Projekt, konstruktive Arbeit
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... Fortsetzung

Umsetzung der Inhalte im Kita-Alltag

Kita 51

Kita 101

externer Multiplikator, Einbeziehung der Eltern, die spaten Zeiten sind

Durchfiihrung WK® ungunstig, besser ware ein Wochenendseminar, es gab grof3es Interesse
am Thema "Arger im Alltag" und eine aktive und handlungsorientierte Be- intern; Dissertations-Kita S. Schoppe, Elternabend zur Information
reitschaft sich mit problematischen Seiten auseinander zu setzen, groRes
Interesse an praktischer Anwendung
Durchfiihrung externer Multiplikator: sehr positive Bewertung durch externen Multiplikator | Durchfiihrung durch interne und externe Multiplikatoren — sehr gute Reso-
STRAIMY® und durch Team nanz bei Team

Durchfiihrung EMYK®

intern (TN an allen 3 Modulen nicht mgl.) -> Beendigung am Ende des
Projektes als Einzellehrgabe, daher noch keine DF

interner Multiplikator, gute Annahme, Durchfiihrung 2x pro Woche, die
meisten Kinder Uben auch daheim, wahrend Projekt ist interner Multiplikator
in andere Kita gewechselt, Kita sehr unzufrieden, weil EMYK® gut ins Kon-
zept der Einrichtungen passte — bemuhen sich um Neuausbildung

KIKOO — Bewegungs-

partnerschaft 2010 2010
Grof3e Identifikation der Einrichtung mit Thema, Optimierung der Ernéh-

Erndhrungs- rungsverhaltnisse gute Zusammenarbeit mit Speiseanbieter durch Werk- . .

partnerschaft stattgesprache entwickelt, Ernahrungsbildung steht im Mittelpunkt des wird umgesetzt (haben aber bereits sehr guten Stand)
Wirkens

Durchfiihrung entfallt entfallt

Tanzpro®

Elternarbeit

thematischer Elternabend zu einzelnen Themen des Projekts, gutes Ver-
héltnis zwischen Erzieherinnen und Eltern

Elternschaft ist in jeder Phase intensiv einbezogen worden,

besonders positiv wurde die Elternarbeit im Themenkomplex Wertschat-
zende Kommunikation eingeschatzt

nicht der Schwerpunkt

Durchfiihrung fak.
MaRnahmen/ Weiter-
bildungen

alle WB wurden umgesetzt

alle WB flr Erzieherinnen wurden genutzt (6 Themenschwerpunkt) — stand
im Mittelpunkt des Projektes
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... Fortsetzung

Verlaufsdokumentation und Bewertung

Trager

Kita 51

Kita 101

Montessori-Verein steht hinter Projekt

zu Projektbeginn Schwierigkeiten, jetzt neutral

Informationen aus dem
Interview mit der Ein-
richtungsleitung zum
Projektzwischenstand
im Sommer 2010 —
Prozessbegleitung

sehr kleines Team, schwierig alle Mal3hahmen umzusetzen;

Transfer der MaRnahmen in Grundschule und Hort;

Bewegung: KIKOO im Hort durchgefiihrt, viele gute Ideen, wird weiter
genutzt, nach Beratung Anschaffung von Spielgeraten und neuen Materia-
lien;

Erndhrung: Elternabend mit Fachberaterin, Bestellungen an Speiseanbie-
ter andern sich, sind bewusster geworden, kein stiRer Nachtisch mehr,
Stressregulation: EMYK® kommt sehr gut an, soll auch in Grundschule
fortgefuhrt werden;

STRAIMY®: interessantes Gesprach und Ubungen, jetzt beginnt die
Selbstarbeit;

allg.: inhaltlich hat sich Kooperation der Eltern gedndert, Integration der
Inhalte in Alltag gut méglich;

negative Anmerkungen: kleine Einrichtungen kdnnen intern nicht alles
stemmen;

positive Anmerkungen: Unterstiitzung durch Externe, Austausch mit ande-
ren Einrichtungen, gute Betreuung, guter Weg fur Einrichtung gefunden,
ganzheitlicher Ansatz;

Verbesserungsvorschlage: nicht so viele parallele MalRnahmen, Betreuung
durch Projektteam war gut und unkompliziert, sehr zufrieden mit der Durch-
fuhrung der Organisationsentwicklung, Konzept wird umgekrempelt, roter
Faden ist da; Trager unterstltzt Arbeit;

regelmagiger Austausch innerhalb des Teams ist eher weniger méglich;
durch intensive Zusammenarbeit wurde Teamzusammenhalt gestarkt;
Kommunikation nach AuR3en: Elternabende, Projekt bietet Vorteil fiir Au-
Rendarstellung und ist mit Montessori kombinierbar

EMYK®: interner Multiplikator hat die Einrichtung verlassen, ein neuer inter-
ner Multiplikator soll noch ausgebildet werden, da EMYK® bei Eltern und
Kindern gut angekommen ist, EMYK® mit allen Vorschulkindern durchge-
fuhrt;

Erndhrung: Tee neuerdings ungesifit, Kinder nehmen es gut an, Essen wird
in Kita gekocht, allgemein guter Stand;

Stressregulation: STRAIMY® wird super angenommen, Durchfiihrung wéh-
rend der Arbeitszeit ermdglicht, Team wurde geteilt, da sehr grol3;

WK®: ist super gelaufen;

Tanzpro®: nur erste Veranstaltung besucht;

Elternarbeit: hoher Zuspruch, Kooperationsbereitschaft schon immer gut;
Integration der Inhalte in den Alltag bei den Multiplikatoren sehr gut,
negative Anmerkungen: Gelder fiir die Gré3e der Einrichtung nicht ausrei-
chend, hoher Zeitaufwand (Wochenendarbeit), Weitergabe der Inhalte an
Kollegen schwierig, zu viele Fragebtgen

positive Anmerkungen: Es hat sich viel getan! Kinder und Erzieher haben
profitiert, Einrichtung wiinscht intensivere Vor-Ort Betreuung, um Alltag der
Einrichtung zu erleben,

Potentielle Einflisse
auf Projekterfolg/
Nachhaltigkeit

Besonderheit des padagogischen Ansatzes : sehr offen und lebensbezo-
gen, (Offenheit zum Projekt),

grolRer Einfluss wurde gespiegelt, weitgreifende Sichtweisen, ganzheitli-
ches Handeln entwickelt,

sehr kleines Team, deshalb Teilnahme an Multiplikatorenausbildungen
fast unmoglich, Ausbau der Kooperation mit Eltern und Grundschule,

sehr grof3e Einrichtung, zu wenig Geld im freien Budget,
Schwierigkeiten bei der zeitlichen Organisation von Malnahmen,
STRAIMY®-Multiplikator kann mit den Inhalten der Weiterbildung (Yoga)
nichts anfangen hat noch mehr Probleme bei der Umsetzung, da
STRAIMY®-Multiplikator sehr jung — keine Akzeptanz bei Kollegen
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... Fortsetzung

Verlaufsdokumentation und Bewertung

Projektvorstellung

Kita 51

Kita 101

Trager anwesend, Freude des Teams auf Bewegungsbereich

Trager nicht anwesend, Leitung zeigt groRes Interesse, Organisationsent-
wicklung findet Zuspruch,

nachhaltige Arbeit mit
den Projekt-Inhalten

Integration von Projektinhalten in angrenzenden Hort und Grund-
/Mittelschule,

Team ,lebt" Inhalte des Projektes,
Tréger steht hinter der Umsetzung des Projektes auch fur Schulbereich,

anfanglich Uberforderung durch fehlende Uberschaubarkeit erkennen im
Laufe des Projektes den praktischen Nutzen fir sich

Einrichtungsspezifi-
scher Schwerpunkt im
Projekt

Bewegung, Wertschatzende Kommunikation, Teamweiterbildungen

Teamweiterbildung, Umsetzung fur Kinder nachrangig

interne Weitergabe der
Modulinhalte an alle
Mitarbeiter der Kita

In Teamberatungen

schwierig, da sehr grol3e Kita mit vielen Mitarbeitern Versuch fur Teile des
Teams die Weitergabe Uber Teamberatungen zu gewahrleisten

geplante Integration
der Zielgruppen Team,
Eltern und Kinder

Integration aller 3 Zielgruppen

das Team steht im Vordergrund

* die angegebenen MalRnahmen/Befragungen sind unabhéngig von Projekt Starke Wurzeln und liefern zusatzliche Informationen, die bei den Auswertungen beriicksichtigt wurden; zugleich bilden
sie die bisherigen Aktivitaten des Netzwerks in gelungener Form ab
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(3) Evaluierung der Ergebnisse hinsichtlich Wirksamkeit, Akzeptanz, Effizienz,
Erreichbarkeit und Nachhaltigkeit

Generell konnte festgestellt werden, dass alle im Rahmen von Starke Wurzeln angebotenen
EinzelmalRhahmen eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit bei den teilnehmenden Personen
aufweisen. Das belegen eindrucksvoll die Ergebnisse der formativen Evaluation in Anlage 2.
Auch die Rickmeldungen in den Interviews, Anrufe aus den Kita im Gesundheitsamt Nord-
sachsen oder Gesprache mit Erzieherinnen bei verschiedenen Anlassen starken diesen Ein-
druck.

Im Zuge der abschlieBenden summativen Evaluation wurden die 22 Projekt-Kita zum einen
befragt nach dem Umsetzungsstand der sechs angebotenen standardisierten Programme,
fur die es Multiplikator-Ausbildungen gab (Bewegungspartnerschaft, WK®, STRAIMY®,
EMYK®, TANZPRO-Kinder® und Ernahrungspartnerschaft), zum anderen sollten sie die
Zufriedenheit mit der MaRnahmen und deren Wirksamkeit fur ihre Kita einschatzen. Aufgrund
des obligatorischen Charakters der aufgefiihrten MalRnahmen (mit Ausnahme von
TANZPRO-Kinder®) kann davon ausgegangen werden, dass jede dieser MalRnahmen in
jeder Projekt-Kita thematisiert wurde — sie stellen den ,kleinsten gemeinsamen Nenner* an
gesundheitsbezogenen Maflinahmen im Kita-Alltag zwischen den 22 Projekt-Kita dar (Tab.
9).

Tab. 9 Umsetzungsgrad der Multiplikator-basierten MaflRnahmen in den Projekt-Kita [relative
Haufigkeiten in %]

Umsetzung Umsetzung erfolgt
Programm . : k. A.

nicht erfolgt | gesamtes Programm Programmteile
Bewegungspartnerschaft 81,8 % 13,6 % 4.5 %
WK® 36,4 % 31,8 % 31,8% 4,5%
STRAIMY® 31,8 % 27,3 % 36,4 % 4,5%
EMYK® 81,8 % 22,7 % 9,1%
TANZPRO-Kinder® 27,3 % 13,6 % 54,5 % 9,1%
Erndhrungspartnerschaft --- 40,9 % 50,0 % 9,1%
Anmerkung: k. A. ... keine Angaben

Bei der Durchfuhrung der Programme kann es in einzelnen Kita durchaus vorkommen, dass
sowohl das gesamte Programm (durch ausgebildete interne oder externe Multiplikatoren) als
auch einzelne Teile davon (z. B. durch nicht als Multiplikator ausgebildete Erzieherinnen)
umgesetzt werden. Daraus resultieren Zeilensummen von mehr als 100 %.

Die Ergebnisse in Tab. 9 zeigen, dass der Umsetzungsgrad der obligatorischen Programme
in den Projekt-Kita recht hoch ist — leider betragt er keine 100 %. Zu beachten ist, dass ein
Teil der Kita, die zum Befragungszeitpunkt ein Programm noch nicht umgesetzt haben, die-
ses noch fur die nahe Zukunft planen. Tab. 9 zeigt auch, dass sich die Programme Bewe-
gungspartnerschaft, EMYK®, und Erndhrungspartnerschaft besser eignen, vollstandig um-
gesetzt zu werden, wahrend aus den Programmen WK®, STRAIMY® und TANZPRO-
Kinder® - sicherlich auch aufgrund ihres neuartigen und komplexen Charakters — anfanglich
erst einmal ,nur* Teile umgesetzt werden, beispielsweise auch um die Reaktionen der ande-
ren Zielgruppen (Kinder, Eltern) zu testen.

Die 22 Projekt-Kita schatzten die Zufriedenheit mit den Programmen sowie deren Wirksam-
keit folgendermalRen ein (Abb. 1 und 2). Zu beachten ist dabei, dass in der Antwort-Kategorie
.Keine Angabe ... k. A.“ neben den Antwortverweigerern auch die Kitas enthalten sind, die
das Programm (noch) nicht umgesetzt haben.
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Zufriedenheit der Projekt-Kita mit standardisierten Programmen

100% |-~ "t T oo m s s s o
90% +---  |mmmmmm fmmmmmeo e - - ------ 0 emooo-od b
80% +---__ -------1  beeemeoo eeoeo-- R - oo oo momeoee ---
70% +---F i -------1  heemoooo oo - B - - oo oo mooo oo ---
60% +---Bl- -1 - - oo ---
50% --- - ------ B - - --- - - - - - - - - - - - - oo -
40% +--- - ------ B - - - - - - - B - - - - - - - S - - - - - - - - - - -
30% - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20% +-- - ----- - - - - ----- - - - - - - ---
10% - - ---- - - - - - ---
0% , . T T T .

BewPart WK® STRAIMY® EMYK® TANZPRO-Ki® ErnPart

msehr zufrieden ®zufrieden  Eteils-teils unzufrieden sehr unzufrieden k. A. ‘

Abb. 1 Zufriedenheit der Projekt-Kita mit den standardisierten Programmen [relative Haufigkeiten
in %]

Die Ergebnisse verdeutlichen eine grof3e bis sehr gro3e Zufriedenheit bei den Kita, die die
Programme umgesetzt haben. Die Ergebnisse unterstreichen die hohe Motivation der Be-
schaftigten in den beteiligten Einrichtungen trotz der ohnehin schon hohen Arbeitsbelastun-
gen, sprechen fir die Passgenauigkeit der zielgruppenspezifischen Angebote und bestétigen
rackwirkend die Auswahl der Mal3nahmen fir das Projekt.

Einschatzung der Wirksamkeit der standardisierten Programme
(110 Tt T S e T e T

90% t---  |---mee]  femmmeed] -y ool eeeeeo]
80% t---EE-------]  fe---o-of - oo
70% +---J-------]  f------{ - -
60% +--- [ ------ ot - -
50% - - S-S ---
40% T---J-------J - - S ------- - -
30% +---J-------J - - ------ S - - - - -
20% 1[N ------ S - ------ S - -
10% +---J-------J - - - B - - -
0% .
WK®

BewPart STRAIMY® EMYK® TANZPRO-Ki® ErnPart

m sehr wirkungsvoll mwirkungsvoll = teils-teils = wenig wirkungsvoll © gar nicht wirkungsvoll k. A.l

Abb. 2 Einschatzung der Wirksamkeit der standardisierten Programme fir die jeweilige Kita [re-
lative Haufigkeiten in %]

Ahnlich gut wie die Zufriedenheit mit den standardisierten Programmen bewerten die Projekt-
Kita auch die Wirksamkeit fiir ihre Einrichtung. Besonders hervorzuheben sind die Program-
me EMYK® und die Ernahrungspartnerschaft, denen eine gute bis sehr gute Wirksamkeit
attestiert wird.

34



Zur lllustration der Auswirkungen der standardisierten MalRnahmen in den Projekt-Kita sind
im Folgenden qualitative Aussagen der Kita-Teams zu Rickmeldungen und Wirkungen der
Programme Bewegungspartnerschaft und STRAIMY® in den drei Zielgruppen aufgefiihrt, die
im Rahmen der Abschluss-Evaluation erhoben wurden. Die qualitativ Bewertung der anderen
vier standardisierten Programme ist in Anlage 2 nachzulesen.

Welche Riickmeldungen haben Sie von den Kindern, den Eltern bzw. dem Kita-Team wéahrend der Umsetzung
dieses Programms erhalten? Wie ist das Programm aufgenommen/wahrgenommen worden?

... bei den Kindern

... bei den Eltern

... im Kita-Team

sehr positiv, Freude, Spal3 an Bewe-
gung, hoch motiviert, super, euphorisch,
begeistert, freudig, sehr interessiert
wollen Wiederholungen, wollen Spiele
aus gesamtem Programm, grol3e Erwar-
tungen, Verbesserung der Disziplin und
Korperhaltung

.Die Kinder hatten grof3e Lust Sport zu
treiben, es bereitet ihnen Freude, durch
immer wieder neue Angebote zeigen sie
Ausdauer und Konzentration."

sehr gut, gut angenommen, begeistert,
positiv, sehr neugierig, Gesprache
gesucht, wollten Auswertungen, Material
zu Bewegung, mit groRBer Erwartung,
Nachfragen, was genau gemacht wird,
anregend fur die Kinder, sehr gute
Resonanz, sind neugierig, haben Ver-
sténdnis, fragen nach, Nachfrage nach
Sportvereinen, Eltern haben unsere
Bilddokumentationen studiert und ver-
folgt, groRBes Interesse, wurden stets
informiert,

individuell, wenig Rickmeldung, verein-
zelt positiv, unkonkret

positiv-Multiplikator, Voraussetzung
durch Bewegungsmultiplikator, interes-
sant fur alle Erzieher, sehr bereichernd,
angenehmes Team und Spiele, sehr gut
angenommen, sehr gut, genau an Be-
dingungen vor Ort orientiert, wirklich
neue Inhalte praxisnah, wichtige Inhalte,
groR3es Interesse, Neugier, sehr berei-
chernd, gute Ansatze vorhanden, sind
sehr offen, interessiert, finden das Pro-
gramm auch flr sich gut, bewusst,
wurde gut angenommen, zufrieden,
neue Anregungen wurden zur Bewe-
gung gegeben (viel Material), Erzieher
wurden neugierig und wollen sich auch
weiterbilden, grof3es Interesse, bespro-
chen und probiert, Beobachtungen und
ausprobieren

Was waren die beobachteten Wirkun

gen des Programms bei den Kindern, bei den Eltern und im Kita-Team?

... bei den Kindern

... bei den Eltern

... iIm Kita-Team

Spal an der Bewegung, setzen das
Wissen um, Selbstsicherheit gesteigert,
Bewegungsfreude aktiviert, hatten viel
Spal trotz Anstrengung, Leistungs- und
Motivationssteigerung, hohe Freude an
Bewegung/ Spielen, Ausdauer gestei-
gert, Tests haben SpalR gemacht, haben
sich gefreut und auf Termin gewartet,
Neugier geweckt mit einfachen Mitteln
aus dem Alltag sich sportlich zu betati-
gen, alle Kinder beteiligt, auch die sonst
nicht mitmachen, keine groRe Veréande-
rungen zu friher, Teamfahigkeit hat sich
verbessert, fragen nach, wollen Regel-
maRigkeit, z. B. Schlafritualen, sicheres
und selbstbewusstes Auftreten, Kréfti-
gung, mehr Sicherheit durch Wiederho-
lungen, Verbesserung der Kérperkonsti-
tution, Vorfreude auf die néachste Sport-
stunde, Wiinsche auf versch. Spiele,
Bewegungen usw., Aufmerksamkeit,
Nachahmung, Kérperhaltung, rAumliche
Wahrnehmung, mehr Bewegung mit
Alltagsaktivitaten

wissensdurstig, schicken ihre Kinder
gern in die Kita, Interesse am Sport ihrer
Kinder, Fragen an die Kinder, haben
Interesse gezeigt, Sportfest sehr gut
angenommen, was ganz anderes, eine
Mutti hat das fur groRe Kinder (7. Klas-
se) durchgefuhrt, fragen nach, wenn
Kinder berichten, sind neugierig und
interessiert, wollten Wiederholung des
Sporttages, suchen nach mehr Mdglich-
keiten sich mit Kindern zu bewegen,
nehmen Anregung an, Kinder erkléarten
Eltern Spaf und Freude

keine groRe Veranderungen zu friher,
wenig, unbeantwortete Auswertung

Multiplikator gibt Wissen an Kollegen
weiter, WB im Team (Bekanntmachen),
neue Motivationsformen + Materialien
gut zu nutzen, auf fur Kinder mit motori-
schen Schwierigkeiten, Interesse an den
neuen Spielideen, Wiederholung des
Programms - hohe Motivation, was ganz
anderes als sonst, Manner als Rollen-
vorbild, groBe Resonanz beim Sportfest,
soll jahrlich stattfinden, Termin fur 2011
schon bestimmt, Bereicherung, neue
Beobachtungen in der Gruppe, Begeis-
terung, bilden sich weiter zu den einzel-
nen Themen, neue Impulse, Anwendung
im Tagesablauf - Erzieher nehmen
einzelne Ubungen in den Kita-Alltag auf,
mehr Sicherheit und das Kennenlernen
von mehr Mdéglichkeiten mit Bewegung,
Multiplikator und Erzieher fihren ge-
meinsam die Sportstunden durch, er
werden weitere Sportstunden gemein-
sam besprochen und geplant, mehr
Mdoglichkeit fur Bewegung geschaffen,
bewusster bewegen, anregend fir Kin-
der, offenes Ohr, neue Ideen bei Ab-
schlussveranstaltung

keine groRe Veranderungen zu friiher

Abb. 3

Qualitative Bewertung der Kita-Teams zu Rickmeldungen und Wirkungen des Pro-

gramms ,Bewegungspartnerschaft* in den drei Zielgruppen

Die Aussagen — wenn auch teilweise nur in einzelnen Schlagworten - zeigen sehr deutlich,
dass es durch die Bewegungspartnerschaft gelungen ist, in der primaren Zielgruppe der Kin-
der durch Neugier auf andere Bewegungsformen den Spald und die Freude an Bewegung im
Alltag ,hervorzukitzeln®. Mit der Bewegungspartnerschaft wurde dieser Prozess in Gang ge-
bracht und bleibt durch die Multiplikatoren und durch deren Einwirkung auf ihr jeweiliges
Team auch in Bewegung. Auch die Eltern zeigen sich sehr interessiert und dankbar fur die
neuen Impulse.
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Als zweites Beispiel ist das Programm STRAIMY® aufgefiihrt, das aufgrund seiner priméaren
Ausrichtung auf das Kita-Personal eine gewisse Sonderstellung einnimmt (Abb. 4). Reslimie-
rend kann hier festgestellt werden, dass bei diesem Programm die Teilnahmemotivation auf
Seiten der Erzieherinnen am geringsten war, da sie selbst, ihre persdnlichen Stressoren, ihr
Stresserleben und Bewaéltigungsmadglichkeiten Gegenstand des Programms sind. Das wurde
nicht von jeder Kollegin als positiv empfunden.

Welche Riickmeldungen haben Sie von den Kindern, den Eltern bzw. dem Kita-Team wahrend der Umsetzung
dieses Programms erhalten? Wie ist das Programm aufgenommen/wahrgenommen worden?

... bei den Kindern ... bei den Eltern ... im Kita-Team

Wandel der Einstellung: geringe Wider-

Transfer-Effekt: einige Ubungen an waren begeistert, auch Interesse durch

Kinder weitergegeben: Yogaelemente

Leiterin Angebote Entspannung fur
Eltern aufzubauen, haben sich gut
beteiligt und gedffnet

stande + Annahme und Akzeptanz, gute
Gesprache, Offnung der Mitarbeiter,
sehr angenehme Ubungen im Yogateil,

psychoedukativer Teil anhand von
Beispielen aus der Praxis sehr verstand-
lich, war sehr anstrengend, regt zur
Auseinandersetzung mit sich selbst an,
Theorie interessant, Selbstanaly-
se/Stress, Praxis-unterschiedlich, Ver-
anderung der Perspektive bei Stressbe-
trachtung, Gefallen an dem Kurs, haben
sich Elemente aus dem Kurs heraus
genommen, sehr positiv, macht Spaf3,
durch unterschiedliche Dienstplane
schlecht umzusetzen bzw. durchzufiih-
ren, unterschiedliche Wirkungen, viele
Termine im Block, kaum Antworten vom
Team dazu, sie erinnerten sich nicht :-(

Was waren die beobachteten Wirkungen des Programms bei den Kindern, bei den Eltern und im Kita-Team?

... bei den Kindern ... bei den Eltern ... im Kita-Team

es ist als angenehm empfunden worden,
Ruhe und Besinnung tut gut, Theorie
regt zum intensiven Austausch an,
positives Denken wurde gestarkt,
Selbstwertgefuhl gestarkt, jede Erziehe-
rin findet eigene Lésungen um loszulas-
sen, zu entspannen, Organisations-
/Umgebungsveranderung im Tagesab-
lauf, kleine Veranderungen - grofRe
Wirkung, Ruhe und Ausgeglichenheit
Ubertragt sich auf die Kinder, fuhlten
sich danach sehr gut entspannt, fanden
immer schneller zur Entspannungspha-
se, Starkung des Zusammengehorig-
keitsgefuhl, Kurs hat geholfen abzu-
schalten, Yoga hat gut getan, jeder hat
entspannt, praktische Ubungen positiv
sGesprache in Interventionen verandern
auch Gesprachskultur in Alltag: offener

gemeinsame Erlebnisse schaffen, Ein-
fuhlungsvermogen gestarkt.”

Eltern wollen neue Kurse, die, die mit-
gemacht haben, fanden es gut

Interesse geweckt fir Yoga, bessere
Struktur, klarere Verhaltensregeln

Abb. 4 Qualitative Bewertung der Kita-Teams zu Rickmeldungen und Wirkungen des Pro-

gramms ,STRAIMY®" in den drei Zielgruppen

Bemerkenswert ist, dass die Eltern, die eigentlich gar nicht als Zielgruppe vorgesehen wa-
ren, selbst Interesse an einem STRAIMY®-Kurs bekundeten und sogar daran teilgenommen
haben. Damit ist die Basis fir eine gelebte Erziehungspartnerschaft zwischen Eltern und
Erzieherpersonal gelegt.

AbschlieBend wurde jede Erzieherin gebeten, den Grad der Zielerreichungen anhand von
Schulnoten (1-5) bei den im Projektantrag operationalisierten Zielen fur die einzelnen Ziel-
gruppen in den Bereichen Bewegung, Stressregulation/Entspannung und Ernahrung zu be-
werten (Tab. 10). Dabei kennzeichnen die farbig markierten Zellen die Mediane in den jewei-
ligen Zielen.
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Tab. 10

Bereich Bewegung
Ihr Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung

hat sich erhdht. (N = 146, 2,16 + 0,917)

253 % 41,1 % 1,4 % 253 % 55% 1,4 %

1 2 25 3 4 | 5

Sie erkennen Mdéglichkeiten zur Bewegungsforde-
rung in Alltagssituationen. (N = 143, 1,80 + 0,78)

37,1 % 49,7 % 9,8 % 2,8% 0,7 %
1 2 3 4 5

Ihr Wissen zu gesunden Bewegungsablaufen im

Bereich Stressregulation

Ihr Wissen um die eigene Belastungssituationen und die der
Kinder sowie Bewadltigungsstrategien hat sich erhéht.
(N =144,2,17 + 0,82)

19,4 % 0,7 % 49,3 % 25,0 % 4,9 % 0,7 %
1

15 2 3 4 5

Sie haben Kompetenzen zur

Individuelle Bewertung der Zielerreichung im Projekt ,Starke Wurzeln“ durch die Erzieherinnen der 22 Projekt-Kitas
Einschatzung fur die Zielgruppe der Erzieherinnen

Bereich Erndhrung

Ihr Verstandnis und Ihr Wissen zur ausgewogenen Ernéh-
beruflichen Alltag ist erhéht. (N = 147, 2,04 + 0,80)

Belastungsbewaltigung erworben. (N = 144, 2,30 + 0,84) rung haben sich erhéht. (N = 145, 1,99 + 0,90)
$252% 1 497% - 07% - 211% : 27% 0,7% 160% L 472% 0,7 % 27,1% 9,0 % 31,7 % 1,4% 42,8% 19,3 % 28% 21%
o1 2 25 3 4 5 ] 2 2,5 3 4 5 1 1,5 2 3 4 5
Ihre Bereitschaft zur eigenen Bewegung hat sich Ihre Bereitschaft zur Aneignung und Nutzung von Bewaltigungs-

Ihre Motivation zur eigenen ausgewogenen Ernahrung hat
erhéht. (N = 147, 2,19 + 0,85)

strategien hat sich erhéht. (N = 143, 2,16 £ 0,78)

22,4 %

sich erhoht. (N = 146, 2,06 + 0,85)

415% 30,6 % 5.4 % 18,9 % 49,7 % 28,7 % 2,1% 0,7 % 247% © 07% | 50,7% . 09% . 164% . 62% : 07%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 15 2 2,5 3 4 5
Sie haben das Bewegungsbediirfnis der Kinder in

die Gestaltung des Kita-Alltags integriert.

45,2 %
1

43,2 %
2

(N =146, 1,69 + 0,73)

9,6 %
3

21% | -
4 5

Sie haben den Anteil an Bewegungsangeboten im
Kita-Alltag erhdht. (N = 125, 2,20 + 0,89)

____ner.(N=146,214 +0,81) R
21,6 % 448 % 2712 % 48% 16% 18,9 % 51,0 % 196% | 91% 14% 199% : 07% | 500% @ 07% | 240% | 41% | 07% |
BN 2 . 4 - 1 2 3 4 5 1 15 2 25 3 4 5

lhre Bereitschaft zur Schaffung von Angeboten zur Stressbewal-
tigung fur die Kinder hat sich erhoht. (N = 142, 2,01 + 0,80)

27,5%
1

1,4 %
15

44,4 %
2

23,9 %
3

2,8 %
4 5

46,9 %
1

Ihre BeWéItigungsstrategien sowie Verarbeitungskompetenzen
sind gestarkt. (N = 139, 2,36 £ 0,79)

12,2 %
1

25,7 %
1

46,8 %
2

0,7%
2,5

33,1 %
3

7,2% -
4 5

Sie gehen empathischer auf die
Bedurfnisse der Kinder und Eltern ein. (N = 140, 2,00 £ 0,80)

0,7 %
15

51,4 %
2

0,7 %

18,6 %
2,5 3

14% | 14%
4 5

Sie haben neue Kompetenzen zur Stressbewaltigung angewen-
det. (N = 118, 2,28 + 0,91)

19,1 %
1

44,0 %
2

hat sich erhdht. (N = 147, 1,70 + 0,8)

L 07%

15

374% :

2

1,4 %
2,5

10,9 %
3

2,0%
4

Ihre Motivation zur ausgewogenen Versorgung der Kinder

07%

5

Ilhre Genussfahigkeit in Bezug auf

gesundes Essen ist gestarkt. (N = 143, 2,09 + 0,82)

22,4 %
1

0,7 %

15

51,0 %
2

19,6 %
3

6,3 %
4

5

0,7 %
2,5

27,0 %
3

7,6 % 1,4%
4 5

315%
1

Sie empfinden die Kommunikation im Team wertschatzend und
von wechselseitiger Anerkennung gekennzeichnet.

(N =118, 2,23 + 0,91)

gemacht. (N = 146, 1,97 + 0,85)

0,7 %
15

43,8 %
2

0,7 %

2,5

Sie haben positive Erfahrungen mit gesunder Ernéhrung

19,9 %
3

21%
4

1,4 %
5
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... Fortsetzung
Einschatzung fir die Zielgruppe der Kinder

Bereich Bewegung

Das Wissen der Kinder um Nutzen und Funktion von

Bereich Stressregulation

Das Wissen der Kinder um die eigene Belastungssituatio-
nen und Bewaltigungsstrategien sind erhoht. (N = 136,

Bereich Ernéhrung

Das Verstandnis und das Wissen der Kinder zur ausgewo-

Bewegung hat sich erhéht. (N = 140, 2,23 = 0,80) 2,77 £0,82) genen Erndhrung sind erhéht. (N = 137, 2,11 £+ 0,76)
179% : 07% ©443% @ 07% ' 329% : 29% ' 07% 51% 28,7 % 22% 50,0 % 11,0 % 2,9% 190% | 07% :533% @ 07% @ 234% : 22% 0,7 %
1 15 2 2,5 3 4 5 1 2 2,5 3 4 5 1 15 2 25 3 4 5

Die Bereitschaft der Kindern zur Bewegung bei ist er-
hoéht. (N =145, 1,94 + 0,79)

Die Bereitschaft der Kinder zur Aneignung und Nutzung von

Die Motivation der Kinder zur
ausgewogenen Ernahrung ist erhéht. (N = 138,

303% - 07% 469% 07% - 193% - 14% : 07%
1 15 2 2,5 3 4 s

Koordinative Fahigkeiten, motorische Balanceféahigkeit,
Beweglichkeit und Ausdauer der Kinder haben sich
verbessert. (N =141, 2,36 + 1,81)

Bewaltigungsstrategien ist erhdht. (N = 135, 2,56 + 0,84) 2,22 +0,79)
96% 356% : 07% : 437% - 07% 8,1% 15% | 145% | 14% :529%  07% : 246% : 51% 0,7%
1 2 25 3 35 4 5 1 1,5 2 . 25 3 4 5

Bei den Kindern vorhandene Bewaltigungsstrategien sowie
die Verarbeitungskompetenzen sind
gestarkt. (N =135, 2,69 + 0,81)

Die Genussféhigkeit der Kinder in
Bezug auf gesundes Essen ist gestéarkt. (N = 137,

2,18 + 0,74)
14,6 % 1,5% 53,3 % ' 1,5% 27,0% 0,7 % 15%
1 1,5 2 = 25 3 4 5

Die Kinder haben positii-/e Erfahrungen mit gesunder Er-
nahrung gqm_a__c_;[]t.__(_l}l =140, 1,98 + 0,84)

15,6 % 0,7 % 47,5 % 0,7% 32,6 % 2,1% . 0,7%
1 15 2 2,5 3 4 5

52 % 34,1% 49,6 % 0,7 % 7,4 % 3,0%
1 2 3 3,5 4 5

28,6 % 1,4% 47,1 % . 1,4% 18,6 % 0,7 %
1 15 2 : 25 3 4 5

Die Haufigkeit kérperlicher Aktivitat der Kinder hét sich
erhéht. (N =142, 2,09 + 0,79)

Die Kinder haben neue Kompetenzen zur Stressbewaltigung
angewendet. (N = 131, 2,42 + 0,93)

Die Zusammensetzung der Lebensmittel der Kinder ist
ausgewogener. (N = 137, 2,26 + 0,78)

25,4 % 0,7 % 40,1 % 1,4 % 31,0 % 1,4%

16,8 % 0,8 % 35,1 % 36,6 % 0,8 % 8,4 % 1,5%
1 15 2 3 3,5 4 5

15,3 % 15% 46,7 % 0,7 % 32,1 % 29% 0,7%
1 15 2 2,5 3 4 5

1 15 2

2,5 3 4 5
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... Fortsetzung
Einschatzung fur die Zielgruppe der Eltern bzw. Familien
Das Wissen der Eltern/Familien um die eigene Belastungs-

Das Wissen der Eltern/Familien um Nutzen und Funkti- situationen und die der Kinder sowie Bewaltigungs-
on von Bewegung ist erhéht. (N = 137, 2,40 £ 0,79) strategien ist erhdht. (N = 124, 2,87 + 0,75)
11,7 % 43,1% 0,7 % 38,7 % 51% 0,7% 32% 08% : 21,0% @ 16% - 597% : 11,3% : 24%
1 2 2,5 3 4 s 1 15 2 2,5 3 4 5
Die Eltern/Familien erkennen Die Eltern/Familien haben Das Verstandnis der Eltern/Familien und ihr Wissen zur
Mdoglichkeiten zur Bewegungsforderung in Alltagssitua- Kompetenzen zur Belastungsbewaltigung erworben. ausgewogenen Erndhrung sind erhéht. (N = 132,
tionen. (N = 136, 2,62 + 0,68) N =128, 3,00 + 0,81 2,51+0,77)
37% | 07% | 353% | 15% ! 529% : 51% | 07% | 23% 0,8% 188% | 594%  133% 55% | 98% . 15% | 333% 08% . 47,7% | 68% . -
1 1,5 2 2,5 3 4 5 1 1,5 2 3 4 5 1 15 2 2,5 3 = 4 5
Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Bewegung ist Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Aneignung und Die Motivation der Eltern/Familien zur eigenen ausgewo-
erhoht und das Bewegungsbedirfnis der Kinder ist in Nutzung von Bewaltigungsstrategien ist erhoht. genen Erndhrung und zur ausgewogenen Versorgung der
den Alltag integriert. (N = 134, 2,68 + 0,74) (N =126, 2,96 + 0,66) Kinder ist erhéht. (N = 130, 2,60 + 0,77)
| 60% [ 07% [ 276% | 18% 552% : 82% : 07% | 08% 0,8% 175% | 667% = 11,9% 24% 77% | 08% | 323% : 500% : 92% @ -
i1 1,5 2 2,5 3 4 5 1 15 2 3 4 5 1 15 2 3 4 5
Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Nutzung der Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Nutzung der Er-
Bewegungs-Angebote in der Kita ist erhoht. Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Nutzung der Ange- | néhrungs- Angebote in der Kita ist erhéht. (N = 131, 2,28 +
(N =136, 2,32£0,79) bote in der Kita ist erh6ht. (N = 127, 2,49 + 0,66) 0,77)
140% = 07% | 441%  368% = 37% 07% | 39% . 08% _ 465% 08% . 433% . 47% 145% 08% . 458% 351%  31% . 08% .  —
1 1,5 2 3 4 5 1 15 2 2,5 3 4 5 1 1,5 2 3 4 45 5

Vorhandene Bewaltigungsstrategien der Eltern/Familien
sowie die Verarbeitungskompetenzen sind gestarkt.
N =124, 2,92 £ 0,73)

Die Genussfahigkeit der Eltern/Familien in Bezug auf ge-
sundes Essen ist gestarkt. (N = 127, 2,71 + 0,68)

2,4% 21,0% 0,8 % 60,5 % 129 % 2,4 % 3,9% 0,8 % 276% : 59,8 % 7,1% 0,8 % .
1 2 2,5 3 4 5 1 i 15 2 3 4 4,5 5

Die Eltern/Familien haben positive
Erfahrungen mit gesunder Erndhrung gemacht.
(N =122, 2,37 £ 0,74)

Eltern/Familien gehen empathischer auf die Bedurfnisse
der Kinder ein. (N =124, 2,76 + 0,71)

4,0 % 16% : 242% : 08% : 581% :@ 113% 123% : 16% 38,5 % 451 % 2,5%
1 15 2 25 3 4 5 1 i 15 2 3 4 5
Die Eltern/Familien ermdglichen ihren Kindern die Nut- Die Kommunikation in den Familien ist wertschatzend und

Die Zusammensetzung der Lebensmittel in den Elternh&u-

zung von speziellen Bewegungsangeboten. (N = 108, von wechselseitiger Anerkennung gekennzeichnet. . =
sern ist ausgewogener. (N = 119, 2,89 + 0,58
2,41 +0,81) (N = 120, 2,80 + 0,70) gewog ( )
13,9 % 38,0 % 41,7% 6,5 % - 42% 0.8 % 21,7% 63,3 % 92% 0,8 % 0,8% 08% : 185% : 08% . 681% - 109%
R S Z 3 4 5 1 15 2 SNS 4 o5 11 15 2 25 JCEEE 4 (i 5
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... Fortsetzung
Veranderung der gesundheitsrelevanten Bedingungen in der Kita
Die Kita ist bewegungsforderlicher

gestaltet. (N = 135, 2,26 + 0,95)

21,5% 22% 39,3 % 27.4% 8,1 % 1,5%
3 4 5 Es sind raumliche, personelle und

1 15 2
organisatorische Mdglichkeiten zur Stressredukti-

Die Zahl der ,Verfiihrer* ist reduziert, d. h. es stehen
weniger ,ungesunde” Lebensmittel und Getranke
zur Verfigung. (N = 135, 2,03 £ 0,91)

Die Zahl der allgemeinen und speziellen Bewegungsangebote hat

sich erhoht. (N =136, 2,18 + 0,87) on / Entspannung gegeben. (N = 136, 2,69 + 1,13)
20,6 % 1,5% 46,3 % 0,7 % 23,5 % 6,6 % 0,7% 14,0 % 33,1 % 31,6 % 12,5 % 8,8 % 32,6 % 0,7% 36,3 % 25,2 % 44 % 0,7 %
1 1,5 2 2,5 3 4 5 1 2 3 4 5 1 1,5 2 3 4 5
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Die hier aufgefuhrten Einschatzungen wurden ausnahmslos von den Erzieherinnen der
beteiligten 22 Kita-Teams getroffen (Tab. 10), d. h. die Erzieherinnen schatzten die Zieler-
reichung fir sich selbst, die Kinder und deren Eltern bzw. Familien ein, da sie in ihrer Rol-
le als Multiplikator und im Rahmen ihrer taglichen Arbeit die direkten Wirkungen fir alle
drei Zielgruppen am besten einschéatzen konnten und so aus pragmatischer Sicht der
leichteste Zugang zu diesen Informationen gegeben war. Im Vergleich der drei Zielgrup-
pen Erzieherinnen, Eltern und Kinder wird deutlich, dass die Ergebnisse fir die Erziehe-
rinnen und Kinder am besten eingeschatzt werden, da diese ja unmittelbar von den Inhal-
ten der MalBhahmen profitieren. Die Wirkung auf die Zielgruppe der Eltern kann nur mit-
telbar und Uber einen langeren Zeitraum erfasst werden, da hier erst ein Transfer vom
Setting der Kita in das familiare Umfeld erfolgen muss. Die weniger starken Auswirkungen
der einzelnen Mafinahmen auf die Zielgruppe der Eltern waren somit erwartbar und sind
im Hinblick auf die zeitliche Dimension begrtindbar.

Weiterhin fallt auf, dass die Zielerreichung fiir die Bereiche der Bewegungsférderung und
Erndhrungsoptimierung insgesamt besser ausfallen als im Bereich der Stressregulati-
on/Entspannung. Auch dieses Ergebnis war zu erwarten, da in den Bereichen der Bewe-
gungsforderung und Erndhrungsoptimierung viele Impulse durch eine Veranderung der
Bedingungen gegeben werden kénnen. Fir den Bereich der Stressregulation gilt das so
nicht, da die Stressproblematik ein individuelles Phanomen ist und Stresspravention ne-
ben der Schaffung guinstiger Umgebungsbedingungen in erster Linie Selbstarbeit im Sin-
ne von Identifikation von Stressoren, Reflexion des eigenen Lebens und der eigenen Per-
son mit allen Eigenheiten und der kritischen Hinterfragung von Gewohnheiten verbunden
ist. Damit sind mogliche Erfolgskriterien fir die Wirksamkeit stressreduzierender Mal3-
nahmen auch unschérfer und schlechter zu messen.

Da jede Kita als eine strukturelle Einheit mit charakteristischen Merkmalen und situativen
Bedingungen zu verstehen ist, werden die individuellen Ergebnisse der Zielerreichung auf
Kita-Ebene zusammengefasst (Tab. 11). Damit ist es einfacher, einzelne Projekt-Kita zu
identifizieren, in denen die Umsetzung bestimmter Bereiche aufgrund der Rahmenbedin-
gungen (z. B. personelle Voraussetzungen, bauliche Voraussetzungen, unerwartete Er-
eignisse wie Erkrankung der Leitung oder Uberschwemmung des Gebaudes) schwieriger
war als in anderen. In Tab. 11 ist ein Uberblick zu allen 22 Projekt-Kitas zusammenge-
stellt, in Anlage 3 findet sich nach der Dokumentation des Projektverlaufs fur jede Kita die
jeweilige Bewertung der einzelnen Ziele auf Kita-Ebene und wird durch die farbige Unter-
legung interpretiert. Die Interpretation der Ergebnisse soll anhand von farbigen Zellen

erleichtert werden:
- Note 1 — sehr gut

Note 2 — gut

Note 3 — befriedigend

Note 4 — ausreichend

- Note 5 — mangelhaft
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Tab. 11

Einschatzung fur die Zielgruppe der Erzieherinnen
Bereich Bewegung

Ihr Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung hat
sich erhoht.

2 = 3

Sie erkennen Mdglichkeiten zur Bewegungsforderung in

AIItagssituationen.

lhr Wissen zu gesunden Bewegungsablaufen im berufli-
chen Alltag ist erhoht

6 1

Ihre Bereitschaft zur elgenen Bewegung hat sich erhéht.

Sie haben das Bewegungsbedurfnls der Kinder in die
Gestaltung des Kita-Alltags integriert.

13

Sie haben den Anteil an Bewegungsangeboten im Kita-
Alltag erhéht.

4

14

Bereich Stressregulation

Ihr Wissen um die eigene Belastungssituationen und die
der Kinder sowie Bewadltigungsstrategien hat sich erhoht.

17 1
Sie haben Kompetenzen zur
Belastungsbewaltigung erworben.
18 3 ?
Ihre Bereitschaft zur Anelgnung und Nutzung von Bewalti-
gungsstrategien hat sich erhéht.
17 3 ]

Ihre Bereitschaft zur Schaffung von Angeboten zur Stress-
bewaltigung fur die Kinder hat sich erhéht.
14 1 f
lhre Bewaltlgungsstrateglen sowie Verarbeitungskompeten-
zen sind gestarkt.
17 4
Sie gehen empathischer auf die
Bedurfnisse der Kinder und Eltern ein.

Sie empfinden die Kommunikation im Team wertschatzend
und von wechselseitiger Anerkennung gekennzeichnet.

13 5 ===

Zusammenfassung der Bewertungen zur Zielerreichung im Projekt ,Starke Wurzeln* auf Kita-Ebene

Bereich Erndhrung

Ihr Verstandnis und Ihr Wissen zur ausgewogenen Ernédh-
rung haben sich erhoht.

lhre Motlvatlon zur elgenen ausgewogenen Ernédhrung hat
sich erhoht.

lhre Motivation zur ausgewogenen Versorgung der Kinder
hat sich erhoht.

12

lhre Genussfahigkeit in Bezug auf
gesundes Essen ist gestarkt

Sie haben neue Kompetenzen zur Stressbewaltlgung an- Sie haben positive Erfahrungen mlt gesunder Erndhrung
_gewendet _ _ _ gemacht 7

Die Zusammensetzung lhrer Lebensmlttel ist ausgewoge-
ner.

13
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... Fortsetzung
Einschatzung fur die Zielgruppe der Kinder

Bereich Bewegung Bereich Stressregulation Bereich Erndhrung
Das Wissen der Kinder um Nutzen und Funktion von Das Wissen der Kinder um die eigene Belastungssituationen Das Verstandnis und das Wissen der Kinder zur ausge-
Bewegung hat sich erhoht. | und Bewaltigungsstrategien sind erhoht. wogenen Ernédhrung sind erhoht.
Die Bereitschaft der Kindern zur Bewegung bei ist er- Die Bereitschaft der Kinder zur Aneignung und Nutzung von Die Motivation der Kinder zur
héht. ~Bewaltigungsstrategien ist erhoht.

ausgewogenen Ernahrung ist erhoht.

Die Genussfahigkeit der Kinder in
Bezug auf gesundes Essen ist gestarkt. i
Koordinative Féahigkeiten, motorische Balanceféhigkeit, Bei den Kindern vorhandene Bewadltigungsstrategien sowie 19 1 -
Beweglichkeit und Ausdauer der Kinder haben sich die Verarbeitungskompetenzen sind Die Kinder haben positive Erfahrungen mit gesunder
_verbessert._ gestarkt. Ernahrung gemacht.

Die Haufigkeit korperlicher Aktivitat der Kinder hat sich Die Kinder haben neue Kompetenzen zur Stressbewaltigung Die Zusammensetzung der Lebensmittel der Kinder ist
erhoht. angewendet. ausgewogener.




.. Fortsetzung

Einschatzung fur die Zielgruppe der Eltern bzw. Familien

Bereich Bewegung

Das Wissen der Eltern/Familien um Nutzen und Funktion

von Bewegung ist erhoht.

L T
Die Eltern/Familien erkennen
Méglichkeiten zur Bewegungsférderung in Alltagssituati-
onen.

Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Bewegung ist
erh6ht und das Bewegungsbediirfnis der Kinder ist in

den Alltag integriert.
B - ]

16 1
Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Nutzung der
Bewegungs Angebote in der Kita ist erhéht.

16 5

Die Eltern/Familien ermdglichen ihren Kindern die Nut-
zung von speZ|eIIen Bewegungsangeboten

15 : 6
Veranderung der gesundheltsrelevanten Bedingu
Die Kita ist bewegungsférderlicher
gestaltet.
11 6 1
Die Zahl der allgemeinen und speziellen Bewegungsan-
gebote hat sich erhoht
S S E N

I -

Bereich Stressregulation

Das Wissen der Eltern/Familien um die eigene Belastungssi-

tuationen und die der Kinder sowie Bewaltigungsstrategien
ist erhoht.

5 17

Die Eltern/Familien haben
Kompetenzen zur Belastungsbewaltlgung erworben.
E 3 17 2

Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Aneighung und
Nutzung von Bewaltlgungsstrateglen ist erhoht.
i 18
Die Bereitschaft der EItern/Famlllen zur Nutzung der Ange-
bote in der Kita |st erhoht
10 11 ] -

Vorhandene Bewaltlgungsstrateglen der Eltern/Familien
sowie die Verarbeitungskompetenzen sind gestarkt.

Eltern/Familien gehen empathischer auf die Bedurfnisse der

Kinder ein.
P17 1
Die Kommunikation in den Familien ist wertschatzend und

von wechselseltlger Anerkennung gekennzeichnet.
5 16 1
ngen in der Kita

S

Es sind raumliche, personelle und

organisatorische Mdoglichkeiten zur Stressreduktion / Ent-
spannung gegeben.

12 7 2

Bereich Ernédhrung

Das Verstandnis der Eltern/Familien und ihr Wissen zur
ausgewogenen Erndhrung sind erhéht.

Die Motivation der EItern/FamiIien Zur eigenen ausgewo-
genen Ernahrung und zur ausgewogenen Versorgung
der Kinder ist erhoht.
s 1 DS
Die Bereitschaft der Eltern/Familien zur Nutzung der
Erndhrungs- Angebote in der Kita ist erhéht.
14 6

Die Genussféhigkeit der EItern/FamiIien in Bezug auf

gesundes Essen ist gestarkt. )

3 a7 1
Die Eltern/Familien haben positive
Erfahrungen mit gesunder Ernahrung gemacht.
12 9
Die Zusammensetzung der Lebensmittel in den Eltern-
hausern ist ausgewogener.
19 1

Die Zahl der ,Verfuhrer ist reduziert, d. h. es stehen
weniger ,ungesunde” Lebensmittel und Getranke
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Die Darstellung auf der Kita-Ebene zeigt, dass fir die Zielgruppe der Kita-Beschaftigten die
im Vorfeld formulierten Ziele in allen drei Bereichen gut bis sehr gut umgesetzt werden konn-
ten. Fur die Zielgruppe der Kinder wird deutlich, dass die Zielerreichung in den Bereichen
Erndhrung und Bewegung als gut bis sehr gut eingeschéatzt wird, aber ein Grof3teil der Pro-
jekt-Kita die Zielerreichung fur die Stressregulation/Entspannung bei den Kindern nur als
.befriedigend” einschatzt. Noch deutlicher wird dieser Effekt in der Zielgruppe der Eltern,
denn hier zeigen sich in allen drei Bereichen schlechtere Bewertungen. Zum einen fehlt die
Zeit, die entsprechenden Inhalte an die Eltern zu kommunizieren, zum anderen dauert es
erfahrungsgemaln lang, ehe eine Transferwirkung gesundheitsférdernder Inhalte von der Kita
in Elternh@user erfolgt.
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9. Diskussion der Ergebnisse

Im Antrag zur Durchfihrungsphase des Projektes ,Starke Wurzeln* wurden folgende tber-
geordnete Fragestellungen formuliert, die Grundlage fur die Diskussion der Ergebnisse lie-
fern sollen:

1. Welche Ausgangsbedingungen liegen in den Projekt-Kitas des Landkreises Nord-
sachsen in Bezug auf Bewegung, Erndhrung und Stressregulation vor?

2. Welche prozessbezogenen Wirkungen zeigen sich in der Umsetzung dieses integrier-
ten systembezogenen Gesundheitsférderungsansatzes?

3. lIst ein derartiger integrierter systembezogener Gesundheitsférderungsansatz geeig-
net, um ausgewahlte gesundheitsbezogene Effektvariablen fir Bewegung, Ernah-
rung, Stressregulation, Entspannung im Setting Kita zu verbessern?

4. Haben soziodemografische Parameter der teilnehmenden Familien (Alter und Ge-
schlecht der Kinder, Bildungshintergrund/sozialer Status der Eltern, Familienstruktur)
Einfluss auf die Effekte der verschiedener Mal3nhahmen)?

5. Ist es moglich, dass mit diesem Ansatz durch Netzwerkarbeit ein nachhaltiger Trans-
fer ins Setting Kita gewahrleistet wird?

Zu 1.: Welche Ausgangsbedingungen liegen in den Projekt-Kitas des Landkreises
Nordsachsen in Bezug auf Bewegung, Ernahrung und Stressregulation vor?

Nattrlich haben alle 22 Projekt-Kita bereits vor Starke Wurzeln gesundheitsforderlich gear-
beitet, allerdings in unterschiedlich starkem Ausmald und Turnus (tagliche Routinen vs. Pro-
jekte). Die Pra-Messung mit dem madifizierten Strukturerfassungsbogen fur Pravention und
Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen (Arbeitsgruppe um Kliche, Uniklinikum
Hamburg-Eppendorf) ergab dazu folgende Aussagen zu Art und Haufigkeit einzelner
gesundheitsbezogener Aktivitdten sowie zu dem Einbezug externer Fachkrafte und der Mog-
lichkeit fur Einzelforderung (Tab. 12).
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Tab. 12

Stand der Pravention und Gesundheitsférderung (PGF) in der Kita — Pr&-Messung

Aktueller Stand der Pravention und Gesundheitsforderung (PGF) in der Kita

1. Welche regelmaRigen Angebote zur PGF gibt Haufigkeit Art der Umsetzung
esin . .
— . . auch mit auch in
Ihrer Einrichtung und wie erfolgt derzeit deren | ... prowoche | ... proMonat | ... proJahr exeren E(ijnzelfijr-
Umsetzung? Kraften erung
Bewegung (z. B. Sport, Rhythmik/ Tanz o. 4.) 15% (N=
ja: 95,0 % (N = 19 Kita) 3): taglich
50 % (N =
10): 2x pro 25 % )
Woche (N=5)
25% (N =
5): 1x pro
Woche
Genuss- und Suchtmittel 50 (N=1):: 20% (N= 15 %
ja: 30,0 % (N = 6 Kita) 1x pro 4-xpro |y 0
B i Monat Jahr
Erndhrung (z. B. Informationen tber Lebensmit- 5%(N=1): 5% (N=1):
tel) 4-5x pro 5x pro Jahr
ja: 85,0 % (N = 17 Kita) 5% (N =1): Monat 5% (N =1):
taglich 5% (N=1).  4xproJahr 45 %
15% (N = 3x pro 159% (N = (N:;) -
3): 1x pro Monat 3): 2x pro
Woche 20 % (N = Jahr
4): 1x pro 5% (N =1):
Monat 1x pro Jahr
Gesundheit allgemein (z. B. Kindergarten- 10% (N =
Untersuchung) 2): 2);]pro 55 06
ja: 70,0 % (N = 14 Kita) Jahr (N=
60 % (N = 11)
12): 1x pro
Jahr
5 Zahngesundheit und .—prophylaxe 10 % (N = ég)J_"/ZoX(Nr;
S| ja: 90,0 % (N = 18 Kita) 2): taglich P 65 %
~ 5% (N = 1): =
. 45% (N =
— 1x pro : 13)
9): 1x pro
Woche
Jahr
Vorschularbeit 25 % (N=
ja: 100 % (N = 20 Kita) 5)::”‘9“0*1
B0%MN=" " 4o (N= =~ 40%(N= | 50%
6): 2x pro ] . = 25 %
Woche 2): 1x pro 8): 2x pro (N= (N =5)
Monat Jahr 10)
30 % (N =
6): 1x pro
Woche
Stress-Verminderung und Entspannung 5% (N = 1):
i 0 — ; _ 3X pro
ja: 50,0 % (N = 10 Kita) i()) Ofx(gr; Vonat 1506
Woche 20% (N = (N=3)
4): 1x pro
Monat
Konflikt- und Gewaltpravention 5% (N=1): i 5% (N=1): 0 .
3X pro 2X pro 5% (N =1):
o 0 _ .
ja: 50,0 % (N = 10 Kita) Woche Monat 2X poro Jarlr 30 % 5 0
5(N=1): | 15%N= | 2 rN= | (N=6  N=1
. ): 1x pro
1x pro 3): 1x pro Jahr
Woche Monat
Sprachférderung 20% (N =
ja: 85,0 % (N = 17 Kita) :’é’ :/ag(:ilcr_] > WZ)E'\:,; DY soen=1): | 45% 30 %
0 = - —
9): 1x pro Monat IxproJahr | (N=9) @ (N=6)
Woche
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...Fortsetzung

rege|mé_8ige Angebote zur PGF Haufigkeit Art der Umsetzung
auch mit auch in
... pro Woche ... pro Monat ... pro Jahr externen Einzelfor-
Kréaften derung
Unfallverhiitung 5% (N = 5): 5%(N=1): ! 10% (N=
[P 0 — ; A~ ' 3x pro 2): 2x pro
ja: 65,0 % (N = 13 Kita) taglich
20 % (N = Monat Jahr 30 % 5%
D N 20 % (N = 10%(N= | (N=6) | (N=1)
): 1x pro a1 o) 1
Woche ): 1x pro ): 1X pro
Monat Jahr
g Verkehrserziehung fir Kinder 5% (N=1):
in- - ; 3x pro Jahr
S ja: 90,0 % (N = 18 Kita) )
5% (N=1): 25%N= JONN= T g5
. . 8): 2x pro = 5%
- 1x pro 5): 1x pro Jahr (N= (N=1)
Woche Monat 17)
109% (N =
2): 1x pro
Jahr
Sonstiges
jar ---
Arbeitsplatz Kita und Gesundheit 5% (N=1):
ja: 40,0 % (N = 8 Kita) 4x pro Jahr
5% (N = 1):
_ .\, i 3xproJahr
5% (N =1): wN= | 25% 5%
1X pro 10 % (N
Monat 2):2xpro | (N=5) | (N=1)
Jahr
15% (N =
3): 1x pro
Jahr
Fuhrungsstil, soziale Beziehungen und Ge- 5% (N=1):
sundheit 10% (N = 14x pro
. 9 = 0 Ki 2): 2% pro Jahr
ja: 45,0 % (N = 9 Kita) Monat 506 (N=1): | 30%
5% (N=1). : 6xproJahr | (N=6)
Lx pro 20% (N =
Monat 4): 1x pro
Jahr
_ | Stresspréavention und -bewéltigung, Ent- 10 % (N =
2 | spannung 5op(N=1) 2 2Xpro
o) o . ' Jahr 15%
2 ja: 25 % (N = 5 Kita) 2X pro N =3 -
38 Monat 10%N= | N=3)
= 2): 1x pro
N Jahr
fachliche Fort- und Weiterbildungen 50 % (N =
[ 0 - ; 10): 5x pro
ja: 90 % (N = 18 Kita) Jahr
5% (N = 1):
4x pro Jahr
0, = 0,
ZS.MN 5% (N =1): 60{" 5%
5): 1x pro (N= _
Monat 3x pro Jahr 12) (N=1)
5% (N =1):
2x pro Jahr
20 % (N =
4): 1x pro
Jahr
sonstige:
ja: 20 % (N = 4 Kita) 506 (N=1) 5% (N=1)
. . 0 =1): (1} =1).
- berufsbegleitendes Studium 1-2x pro 1X pro 5% (N =1): 5%
- Praxisanleiter Woche Monat IxproJahr | (N=1)

- QM

- Wanderungen
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...Fortsetzung

regelmal’;lge Angebote zur PGF Haufigkeit Art der Umsetzung
auch mit auch in
... pro Woche ... pro Monat ... pro Jahr externen Einzelfor-
Kraften derung
Motivation zur Inanspruchnahme praventiver % (N =
Versorgung (z. B. U4 — U9, Kindergarten- 30_ 0 (N = 15 %
6): 1x pro _ -
Untersuchung) Jahr (N=3)
ja: 35,0 % (N = 7 Kita)
Elternabende (allgemein) 50 % (N =
. . 10): 5x pro
ja: 100 % (N = 20 Kita) Jahr
5% (N = 1):
3x pro Jahr 10 % ___
60 % (N = (N=2)
12): 2x pro
Jahr
30% (N =
6): 1x pro
Jahr
Elternabende (spezifische Themen) 5% (N =1):
c . . 4x pro Jahr
= ja: 90 % (N = 18 Kita) a
£ 506(N=1) . 30%(N=
w 6): 2x pro 45 % .
. 2x pro Jah (N=9)
™ Monat anr
50 % (N =
10): 1x pro
Jahr
Elternkurse _ . | B%(N=1):
ja: 15 % (N = 3 Kita) ° %1>Er\|:>r5 U] 2xpodar | 1096 |
ja- 2> (= Vonat | 5% (N=1): | N=2)
1x pro Jahr
sonstiges:
ja: 35 % (N = 7 Kita)
i 5% (N = 1):
- Elterngesprache 5% (N=1): . 4x pro Jahr
- Elternkreis 5X pro 20 % (N =
- Elternrat Monat 4): 2x pro
- Elternstammtisch Jahr
- Kinderprogramm fur Eltern
- Personliche Gesprache bei Bedarf
Im Rahmen der abschlieBenden summativen Evaluation wurde Ende 2010/Anfang 2011

noch einmal der Stand an Angeboten/MalRnahmen zur PGF in den Projekt-Kita erfragt, die

neben den Starke Wurzeln-Aktivitdten seit Projektstart

im Marz 2009 stattfanden

(Tab. 13). Umso erstaunlicher ist es, dass die Projekt-Kita neben dem umfangreichen Pro-
gramm im Rahmen von Starke Wurzeln noch Zeit fanden, ihre ,normalen“ gesundheitsbezo-
genen Aktivitaten in &hnlich grolRen Ausmal’ weiter zu fihren wie vor Starke Wurzeln. Im
Gegenteil, bei einigen Aktivitaten ist sogar ein Anstieg bzgl. des Angebots und der Durchfih-
rung derartiger Mal3inahmen zu beobachten. In diesem Zusammenhang ist von einem Sensi-
bilisierungseffekt durch Starke Wurzeln auszugehen: zum einen wird den Kita nun bewusst,
was sie bereits alles machen, zum anderen wird ihnen deutlich, was sie ggf. noch nicht ma-
chen und fuhren dann entsprechende Angebote ein.
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Tab. 13

Stand der Pravention und Gesundheitsférderung (PGF) in der Kita — Post-Messung

Welche Angebote/MaRnahmen zur PGF gibt Haufigkeit Art der Umsetzung
es seit 03/2009 in Ihrer Einrichtung und wie
erfolgt deren Umsetzung (ohne , Starke Wur- . pro . pro einma. | auchmit - auchin
zeln“ -Aktivitaten)? Woche Monat s proJahr g | extemen  Einzelior
Anmerkung: PGF ... Pravention und Gesundheitsforde- 9
rung
a. Bewegung (z. B. Sport, Rhythmik/ Tanz) alle zwi- 13,6 % (N
ja: 100 % schen =3 227% i 136%
1-5 mal
b. Suchtpravention, Umgang mit 45% (N = 4,5%
Genussmitteln 1)\:N1 xpro 4-)5 % (N = 9')1 % (N = (N): 13,6 %
. o _ . oche 1):1xpro : 2):1xpro 1): "
Ja: 36,4 % (N = 8 Kita) 45% (N = Monat Jahr einma- | (N=3)
1): taglich g}
c. Erndhrung (z. B. Informationen zu 91%(N= 27,3% (N
Lebensmitteln) 2:IXPIO oo = o Z6):1X
. . ! 0,
ja: 81,8 % (N = 18 Kita) Woche 13y o @ PrOJanr ) 13.6%
22,7% (N Monat 4,5% (N = (N=3)
=5): 1): 2 x pro
taglich Jahr
d. Gesundheit allgemein (z. B. Kinder- 63,6 %
garten-Untersuchung) (N=14):1
ia: 0 = i X pro Jahr
ja: 81,8 % (N = 18 Kita) 9.1 % (N 45 9% (N
1% (N = 5% (N=
2 Kita): 5 x 1): 2 x pro (5N9,_110§) 4’5_0?_’)(N
pro Woche Jahr - B
4,5% (N =
1): 5 x pro
Jahr
e. Zahngesundheit und —prophylaxe 45 %
ja: 86,4 % (N = 19 Kita) (N=10):1
13,6 % (N X pro Jahr
=3): 18,2 % (N
taglich =4):.2x (GNS’_Z:[)?)
5 (zahne- pro Jahr B
-g putzen) 13,6 % (N
X =3):3x
- pro Jahr
f. Vorschularbeit 27,_3;/;. (N
ja: 81,8 % (N = 18 Kita) téglic.h
i’)s. ;f’x(gr; 13 ’g).o/ o] 227w 182%
Woche pro Jahr (N=5) = (N=4)
40,8 % (N
=9):1x
pro Woche
g. Stress-Verminderung und 136% (N
Entspannung .._3.)'
. . taglich
ja: 40,8 % (N = 9 Kita) 9,1% (N = 45% (N = 9.1 9% (N
2): 3 x pro 1): 2 x pro " 20)
Woche Jahr -
4,5% (N =
1): 1 x pro
Woche
h. Konflikt- und Gewaltpravention 2)1;/0 (N=
. _ . :1xpro
ja: 59,1 % (N = 13 Kita) Jahr
4,5% (N =
_ | 1):2xpro
136 ;/)" (N ‘135_ ;/"X(Nr; Jahr 9(,\1‘ % 273% | 4a5%(N
taglich Monar | 45%(N=| T L (N=g) | =1)
1): 5 x pro
Jahr
4,5% (N =
1): 10 x
pro Jahr
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... Fortsetzung

Angebote/Malinahmen zur PGF seit 03/2009
(ohne , Starke Wurzeln“-Aktivitaten)?

Haufigkeit

... pro
Woche

... pro
Monat

.. pro Jahr

einma-
lig

Art der Umsetzung

auch mit
externen
Kraften

auch in
Einzelfor-
derung

1. Kinder

i. Sprachférderung
ja: 59,1 % (N = 13 Kita)

31,8 % (N
=7):
taglich
45% (N=
1): 2 x pro
Woche
45% (N=
1): 1 x pro
Woche

j- Unfallverhitung
ja: 77,3 % (N = 17 Kita)

13,6 % (N
=3):
taglich

18,2 % (N
=4):1x
pro Monat

18,2 %
(N=4):1
x pro Jahr

9,1 %
(N=2):2
x pro Jahr

9,1 %
(N=2):4
x pro Jahr

4,5 %
(N =1): 5x

pro Jahr

k. Verkehrserziehung fur Kinder
ja: 90,9 % (N = 20 Kita)

4,5 %
(N=1):
taglich

4,5 %
(N=1):8
X pro
Monat
22,7 % (N
=5):1x
pro Monat

4,5 %
(N=1):4
x pro Jahr

4,5 %
(N=1):3
X pro Jah

9,1 %
(N=2):2
x pro Jahr

40,9 %
(N=9):1
X pro Jahr

|. sonstiges:  ja: 31,8 % (N = 7 Kita)

2. Mitarbeiter

a. Arbeitsplatz Kita und Gesundheit
ja: 40,9 % (N = 9 Kita)

4,5 %
(N=1):
taglich

4,5% (N =
1))
4,5 %
(N=1):1
X pro Jahr
9,1 %
(N=2):

b. Fihrungsstil, soziale Beziehungen und
Gesundheit

ja: 50,0 % (N = 11 Kita)

45% (N=
1) téglich

45% (N =
1): 2 x pro
Monat
45% (N =
1): 1 x pro
Monat

4,5% (N =
1): 10 x
pro Jahr

4,5% (N =

1): 5x pro

Jahr
9,1% (N =
2): 2 x pro

Jahr
9,1% (N =
2): 1 x pro

Jahr

c. Stresspréavention/-bewaltigung,
Entspannung

ja: 18,2 % (N = 4 Kita)

45% (N=
1) téglich
(Ruhe-
raum)

13,6 % (N
=2):2-3x
pro Jahr

d. fachliche Fort- und Weiterbildungen fur
das gesamte Kita-Team

ja: 68,2 % (N = 15 Kita)

45% (N =
1): 1 x pro
Monat

45% (N =
1): 5 x pro
Jahr
13,6 % (N
=3):4x
pro Jahr
13,6 % (N
=3):2x
pro Jahr
22,7 % (N
=5):1x
pro Jahr

4,5 %
(N=
1): 20
Wo-
chen

22,7%
(N=5)

13,6 %
(N=3)

22,7 %
(N =5)

54,5 %
(N =12)

13,6 %
(N=3)

13,6 %
(N=3)

18,2 %
(N=4)

4,5 % (N
= ]_)

9,1% (N
:2)

4,5% (N
= l)

13,6 %
(N=3)
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... Fortsetzung

Angebote/Malinahmen zur PGF seit 03/2009
(ohne , Starke Wurzeln“-Aktivitaten)?

Haufigkeit

Art der Umsetzung

... pro
Woche

... pro
Monat

... pro Jahr

einma-
lig

auch mit
externen
Kraften

auch in
Einzelfor-
derung

2. Mitarbeiter

e. fachliche Fort- und Weiterbildungen fur
einzelne Mitarbeiterinnen

ja: 86,4 % (N = 19 Kita)

f. sonstiges:
ja: 18,2 % (N = 4 Kita)

50,0 % (N
=11):5
WB-Tage
pro Jahr
22,7% (N
=5):
weniger
als 5 WB-
Tage pro
Jahr

22,7%
(N =5)

3. Eltern

a. Motivation zur Inanspruchnahme
praventiver Versorgung (z. B. U4 — U9,
Kindergarten-Untersuchung)
ja: 36,4 % (N = 8 Kita)

b. Elternabende (allgemein)
ja: 77,3 % (N = 17 Kita)

c. Elternabende (spezifische Themen)
ja: 81,8 % (N = 18 Kita)

d. Elternkurse
ja: 22,7 % (N = 5 Kita)

e. sonstiges
ja: 22,7 % (N = 5 Kita)

4,5% (N =
1): 2 x pro
Jahr
18,2 % (N
=4):1x
pro Jahr

27,3% (N
=6):2Xx
pro Jahr

13,6 % (N

=3):1-2x
pro Jahr

31,8% (N
=7):1x
pro Jahr

45% (N =
1): 3 x pro
Jahr
9,1% (N=
2): 3 x pro
Jahr
18,2 % (N
=4):2Xx
pro Jahr
27,3% (N
=6):1x
pro Jahr

45% (N =
1): 2 x pro
Jahr
9,1% (N =
2): 1 x pro
Jahr

9,1% (N =
2): 2 x pro
Jahr
13,6 % (N
=3):1x
pro Jahr

13,6
% (N
= 3)

9,1% (N
:2)

13,6 %
(N=3)

9,1% (N
:9)

9,1% (N
:2)

4,5% (N
= l)
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Zu 2.: Welche prozessbezogenen Wirkungen zeigen sich in der Umsetzung dieses in-
tegrierten systembezogenen Gesundheitsforderungsansatzes?

Wie bereits umfassend im Ergebnisteil dargestellt, hatte jede Kita einen Pflicht-Teil an Pro-
grammen und Malnahmen zu absolvieren (Bewegungspartnerschaft, WK®, STRAIMY®,
EMYK®, Ernahrungspartnerschaft, Organisationsentwicklung nach der Leipziger Konzept-
struktur®) und konnte im Rahmen eines zentralen Budgets eigene Schwerpunkte setzen und
spezielle Angebote und MaRRnahmen in der Kita durchfiihren. Davon machte jede Kita rege
Gebrauch. Die Anlagen 2 und 3 zu diesem Abschlussbericht dokumentieren detailliert die
gesundheitsbezogenen Aktivitaten der Starke-Wurzeln-Kita wahrend der Projektlaufzeit.
Hervorzuheben ist dabei, dass jede einzelne Kita im Rahmen der eigenen Konzeption inhalt-
liche Schwerpunkte setzte und nicht alle Bereiche sofort und gleichzeitig bearbeiten wollte
und konnte. Das trug wesentlich zur Profilierung der einzelnen Kita bei.

Interessant war jedoch auch nachzuvollziehen, welche strukturellen Veranderungen in Bezug
auf die Herausbildung eines gesundheitsforderlichen Leitbildes in den Projekt-Kita stattfan-
den. Dazu wurden im Rahmen des Einsatzes des modifizierten Strukturerfassungsbogens
fur Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen (Arbeitsgruppe um
Kliche, Uniklinikum Hamburg-Eppendorf) am Anfang und am Ende des Projektes auf Kita-
Ebene neun Dimensionen erfragt, die dem Qualititsmanagement entlehnt sind und die
grundlegende Verankerung und das systematische Vorgehen bei der Planung, Organisation
und Umsetzung gesundheitsférderlicher Aktivitaten erfassen. Zuerst sollten die Kita-Teams
einschétzen, inwieweit es im Rahmen von Starke Wurzeln zu Veranderungen in der entspre-
chenden Qualitatsdimensionen gekommen ist (achtstufige Skala: O ... verschlechtert; 1 ...
nicht verandert; 7 ... stark verdndert). Danach sollten sie fur einzelne Merkmale der Quali-
tatsdimension den Umsetzungsgrad einschatzen (vierstufige Skala: 1 ... nein/nicht geplant;
2 ... geplant/in Vorbereitung; 3 ... teilweise erreicht; 4 ... voll erreicht). Im Folgenden werden
die Ergebnisse dieses Pra-Post-Vergleiches vorgestellt:

Auf die Frage, inwieweit sich die Verankerung von Gesundheitsférderung in ihrer Kita seit
Projektbeginn verdndert habe, gaben die Projekt-Kita eine mittlere Veranderung an
(4,05 + 1,56 Punkte). In Bezug auf die Einzelmerkmale und deren Veranderung im Grad der
Umsetzung konnten im Pr&-Post-Vergleich keinerlei statistisch signifikante Unterschiede ge-
funden werden (Abb. 5).

Verankerung von Gesundheitsforderung in der Kita

4
31
2,5 2,6 '
3 T--——-——""~>~""~""~"~~"~"~"~""""""""™"™"™"""" """ """ """ "™ "™ "™"™"™"™"™"™"™""~"™° 2’ 5 ””””””” == -
2,1 ) 2,1
o 29 s ]
1,4 1,2
1 4 -4y D -4  r L--—-—--4 ¥ L_--_-—-——_--4 ¢ - _____ JE—
0 T T T T
schriftlicher Beschluss ~ Tréger unterstiitzt Kita Ressourcen fir GF sind regelmafiger Austausch Gesundheit spielt
zur vorhanden Uber Fortschritte der GF wichtige Rolle in
gesundheitsforderlichen zwischen Tréger und AuRendarstellung der
Kita von Trager und Kita Kita Kita
u 1 = nein 3 = teilweise erreicht
O pra @ post
2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht
Abb. 5 Verankerung von Gesundheitsférderung in der Kita im Pra-Post-Vergleich
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Die Verédnderung der Planung gesundheitsfordernder MaRnahmen in der jeweiligen Kita seit
Projektbeginn schéatzen die Kita mit 4,16 + 1,68 Punkten ebenfalls als mittelstark ein. Die
Ergebnisse in Abb. 6 machen deutlich, dass in allen erfragen Merkmalen Veranderungen
vom Status ,Planung” in Richtung Status ,teilweise erreicht* zu beobachten sind; fur die Er-
mittlung von Kompetenzen und Ressourcen, die Ableitung von Planungen aus einer IST-
Analyse sowie die Information aller drei Zielgruppen Uber geplante Vorhaben zur Gesund-
heitsforderung ist ein statistisch signifikanter Anstieg der Kita zu beobachten, die nicht nur
planen, sondern auch umsetzen.

Planung von Gesundheitsforderung in der Kita

4
3,3 26 3,3
25 97 |
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' 1,6 1,9 1,9
2 4 - -1 |----------4 |\------_-—_—_—_4 - _______2Z L _-____/ L _ _ |
i e N Pmarorrre | —a1 | 1 =0 ]
p = .002 p = .030% p =.046
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Ermittlung von Planungen werden aus  Festlegung konkreter Zeitplan zur Information von Eltern,
Kompetenzen und IST-Analyse abgeleitet Ziele und Teilziele MaR nahmenumsetzung Kindern und Mitarbeitern
Ressourcen vorhanden Uber Vorhaben zur GF
.. 1 =nein 3 = teilweise erreicht
O pra @ post 2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht
Abb. 6 Planung von Gesundheitsférderung in der Kita im Pra-Post-Vergleich

Die Veradnderung der Steuerung von Gesundheitsférderung und der Partizipation in der je-
weiligen Kita seit Projektbeginn bewerteten die Kita mit 3,28 £ 1,67 Punkten als leicht bis
mittelstark. In Abb. 7 ist nur fir das Merkmal ,Einbezug der Kinder in alle wichtigen Ent-
scheidungen* ein statistisch signifikanter Anstieg der Kita zu beobachten, die die Partizipati-
on der Kinder aktiv praktizieren.

Steuerung von Gesundheitsforderung und Partizipation
4
3,4 32 3,3
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verantwortliches es finden Einbezug der Mitarbeiter Einbezug der Eltern bei Einbezug der Kinder bei
Steuerteam ist Gesundheitszirkel statt,  bei Entscheidungen allen wichtigen allen wichtigen
vorhanden in denen alle Entscheidungen Entscheidungen
Personengruppen i — i
N altersgemaR vertreten 1= nein 3 = teilweise erreicht
O prd @ post sind 2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht
Abb. 7 Steuerung von Gesundheitsférderung und Partizipation in der Kita im Pra-Post-Vergleich

Auf die Frage, inwieweit sich die (kommunale) Vernetzung in Bezug auf gesundheitsférdern-
de Aktivitaten in ihrer Kita seit Projektbeginn verédndert habe, gaben die Projekt-Kita eine
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leichte Veranderung an (2,65 + 1,66 Punkte). Statistisch

signifikant verandert haben sich die

Zusammenarbeit der Kita mit anderen Bildungseinrichtungen sowie der Einbezug externer

Experten zu Fragen der Gesundheitsférderung (Abb. 8).

Kommunale Vernetzung
4 3,2
2,8 2,6 3.0
37 2,1
3 8 - 2t s B -
1 -
0 T T
Zusammenarbeit mit Einrichtungen oder Fachleute Kita arbeitet mit anderen Einbezug externer Experten
Kooperationspartnern aus Umfeld der Kita werden Bildungseinrichtungen
zur Mitarbeit an Projekten ~ zusammen, aus denen bzw. in
eingeladen die die Kinder wechseln
- 1 = nein 3 = teilweise erreicht
O pra @ post 2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht
Abb. 8 Kommunale Vernetzung der Kita im Pré- Post-Vergleich

Zahlreiche Veranderungen konnten in der Dimension der sozialen Verantwortung festgestellt

werden, obwohl die Kita insgesamt nur eine leichte b

is mittlere Veranderung berichteten

(2,94 + 1,92 Punkte, Abb. 9). In Bezug auf den Umweltschutz, die Beachtung sozial benach-

teiligter Kinder sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Fa

milie fiir das Personal und die Eltern

lassen sich signifikante Veranderungen im Sinne eines Zuwachses an Umsetzung und einer

teilweisen Zielerreichung finden.

Soziale Verantwortung
4 3.2 3.2 3.1
3] 2°188| 38| 36| ¢ 26 g 27 27 26 _____|
2,1
2 I I | S B | R B S R I | R I J—
|p = .001* p = .008* |p = .035* |p = .025*
snil . . = . . ~
0 T T
Kita ist dem Kita unterstitzt Kita unterstitzt bei besondere Kinder Hilfen fir
Umweltschutz beim Personal die den Eltern die Aufmerksamkeit flir verschiedener Mitarbeiter, die
verpflichtet Vereinbarkeit von Vereinbarkeit von sozial benachteiligte  Herkunft werden lange krank waren
Familie und Beruf ~ Familie und Beruf Kinder bei der integriert
Zielgruppenauswahl
- 1= nein 3 = teilweise erreicht
O pra @ post 2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht
Abb. 9 Soziale Verantwortung der Kita im Pra- Post-Vergleich

Das Fortbhildungsgeschehen hat sich seit Projektbeginn laut Einschatzung der Kita-Teams
mit 4,45 + 2,01 Punkten mittelstark bis stark verandert, was angesichts der groRen MalRnah-

menvielfalt nicht verwunderlich ist (Abb. 10). Dabei stieg

der Stellenwert von Weiterqualifizie-

rungsmaflinahmen zur Gesundheitsforderung signifikant, d. h. die Erzieherinnen nahmen
verstarkt an Fortbildungen zu gesundheitsférderlichen Themen teil.
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Fortbildung
4 35 33 35 5=
2 o 27 23 . 2 2F e
[ PR R B R S
C T T T
hoher Stelenwert vcn regelmaltige Fortbildungzn zu Weitergabe der Ergebnisse vor Enbezug won Eltern and/ ader
Wyeiterqualifizierung in GI G~ FCotbildungen an alle Fincern zu TCotbildungzn
Mitarteiter
- 1= nein 3= teilweise emreicht
2= geplantin “arbereitung 4= voll eneich:

Abb. 10 Fortbildung innerhalb der Kita im Pra- Postvergleich

Die Kita-Teams schatzten die gesundheitsférdernden Ansatze in ihrer Kita als vielfaltiger ein
als noch zu Projektbeginn (4,45 + 1,67 Punkte). Vor allem die gesundheitsgerechte Gestal-
tung der Kita und der Ablaufe als auch die Durchfiihrung von MalRnahmen zur Forderung
gesundheitsgerechten Verhaltens sowie die systematische Verknipfung von verhaltens- und
verhaltnispraventiven MalRnahmen wurden haufiger tatsachlich durchgefuhrt als noch zu Pro-
jektbeginn. Diese Ergebnisse waren aufgrund der inhaltlichen und methodischen Schwer-
punkte des Projektes auch so zu erwarten (Abb. 11).

Vielfalt gesundheitsférdernder Ansétze

4

3

2

1

0] . .

Durchfithrung wen Martrahmen Malnzhmen zu Yethalten und Durchfithrung von Projekten 2ur Erern weden mit eigenen

zur gesundheitsgerechten Werhdltn ssen sind GF irr Lebensaltag ausserhalb  Projekten gezielt als Gruppe
Gestaltung der Kita, der systematizch vetknipft der Kita angzsprochen

Ablaufe und Maltnahmen zur
Férdering won
gesundheitsgerachtem
“erhalten

- 1 =nein 3= teilweise erreicht
2 = geplantin Yorbereidung 4= voll ereicht

Abb. 11 Vielfalt gesundheitsférdernder Ansatze der Kita im Pra- Post-Vergleich

Die Kita-Teams schéatzen ein, dass sich die Aktivitdten zur Qualitatssicherung in ihrer Kita
seit Projektbeginn mittelstark bis stark verdndert haben (4,45 + 1,67 Punkte). Allerdings wer-
den diese Veranderungen im Pré-Post-Vergleich in den verschiedenen Einzelaspekten zur
Qualitatssicherung statistisch nicht signifikant (Abb. 12).
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Qualitatssicherung

regelmaRig fortgeschriebene Gesundheitsberichte auf Basis aller
Informationsquellen (Befragung, interne/externe Statistiken)
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- 1 = nein 3 = teilweise erreicht
O pra @ post 2 = geplant/in Vorbereitung 4 = voll erreicht

Abb. 12 Qualitatssicherung in der Kita im Pra- Post-Vergleich

In der letzten erfragten Dimension gaben die Kita-Teams mittelstarke Veradnderungen
(3,72 + 2,02 Punkte) in der Ausstattung der Kita fiir verschiedene Einzelaspekte der Praven-
tion und Gesundheitsforderung seit Projektbegin an (Abb. 13). Die Gestaltung des Aul3enge-
lande mit guten Bewegungsmaoglichkeiten oder alternativ ein leichter Zugang zu 6ffentlichem
AulB3engelande werden von den Kita-Teams zu Projektende signifikant besser eingeschétzt
als zu Projektbeginn.
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Ausstattung der Kita fur verschiedene Einzelaspekte der Préavention und
Gesundheitsférderung
Gesundheitsgerechtes Mobiliar fiir die Mitarbeiter ||22*33
|
| : 3,0
Gesundheitsgerechtes Mobiliar fiir die Kinder 12 7' '
1 |
|
Ruherdume und Rickzugsmaglichkeiten fiir die Mitarbeiter 1.6 l‘z 0
2,
1 |
Ruhezonen und -rdume fiir die Kinder llzzg
1 1
Bewegungsmaglichkeiten in den Raumen der Kita |2| S’O
AuBengelande mit guten Bewegungsmdoglichkeiten oder leichter Zugang p—r 3,6
zu offentlichem AuRengeléande P=. 3,3
|
1 |
Unfallsicherheit der Einrichtung [3.1 |
4 |
: : 13,0
Raumklima 3.0
T
1 |
Larmschutz und -isolation der Raume ||225?
4 |
|
Sauberkeit und Hygiene 3,5
|3,4
3.3
Gesamtzustand 13,1
T 1 T
0 1 2 3 4
O pra @ post 1 = sehr schlecht 3 = eher gut
2 = eher schlecht 4 = sehr gut

Abb. 13 Ausstattung der Kita fur verschiedene Einzelaspekte der Pravention und Gesundheitsfor-
derung im Pra- Post-Vergleich

Zu 3.: Ist ein derartiger integrierter systembezogener Gesundheitsforderungsansatz
geeignet, um ausgewahlte gesundheitsbezogene Effektvariablen fir Bewegung, Er-
nahrung, Stressregulation, Entspannung im Setting Kita zu verbessern?

Vor allem die Integration verschiedener Ansatze der Gesundheitsforderung im Setting Kita
erwies sich als notwendig, um bei allen Beteiligten Verhaltens- und Einstellungsdnderungen
zu erreichen. Dabei waren v. a. der systembezogene Zugang sowie der Setting-Ansatz des
Projektes Ziel fuihrend. Der autopoietische Ansatz auch beziglich von Synergieeffekten zwi-
schen den Interventionselementen (Stiick, 2010) konnte in diesem Projekt erstmals erfolg-
reich umgesetzt werden. Ebenso wurde mit dem Ansatz von Starke Wurzeln der Masterplan
zur Balancierung intuitiver-rationaler Padagogik (Stuick, 2010) erstmals in einem grof3en Ver-
bund von Kita mit Erfolg umgesetzt. Die Ergebnisse der Einzelevaluationen der Interventio-
nen in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, Stressregulation/Entspannung zeigen, dass auf
dieser Ebene fast alle Zielbereiche erfillt wurden (Anlagen 2 und 3). Dariber hinaus ergeben
sich hinsichtlich der spezifischen und fakultativen Ziele wichtige Erkenntnisse zur Weiterent-
wicklung der eingesetzten Interventionen.

Personliche AuRerungen der Erzieherinnen (z. B. im Rahmen der Abschlussveranstaltung)
und Veroffentlichungen zum Projekt Starke Wurzeln in der regionalen Presse (vgl. Anlage 4)
verdeutlichen die grof3e Wertschatzung und Dankbarkeit, am Projekt teilnehmen zu dirfen.
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Ein groBer Teil der Erzieherinnen, aber auch der Eltern hat das Projekt als grofl3e Bereiche-
rung erlebt. Weitere Angaben zur Offentlichkeitsarbeit und Transfer finden sich in den Punk-
ten 11 bis 13.

Zu 4.: Haben soziodemografische Parameter der teilnehmenden Familien (Alter und
Geschlecht der Kinder, Bildungshintergrund/sozialer Status der Eltern, Familienstruk-
tur) Einfluss auf die Effekte der verschiedener MaBhahmen?

Eine umfassende Beantwortung dieser Fragestellung kann auf Grundlage der vorliegenden
Daten nicht gewéahrleistet werden. Die strengen Datenschutzrichtlinien im Freistaat Sachsen
machten eine generelle Erhebung wesentlicher soziodemographischer und —6konomischer
Parameter auf Seiten der Familien faktisch unmdglich. In einzelnen Projekt-Kitas gelang ist
allerdings, einige Eltern, deren Kinder an Kursen z. B. der Wertschatzenden Kommunikati-
on® teilnahmen, zu einer Angabe soziodemographischer Parameter zu bewegen, wobei eine
strenge Einhaltung der Datenschutzbestimmungen sichergestellt wurde. Es zeigte sich in
den Auswertungen kein nennenswerter Einfluss der erhobenen soziodemographischer Gro-
Ben (Bildungsniveau, Einkommen, ...) auf die Effekte der entsprechenden MaRnahmen. In-
wiefern diese Ergebnisse verallgemeinert fur alle Projekt-Malinahmen gelten kdnnen, kann
an dieser Stelle nicht beantwortet werden.

Allein aus den Angaben des Strukturerfassungsbogens lassen sich folgende Informationen
zur sozialen Lage finden: Im Jahr 2009 beurteilten die Leiterinnen der Kita, dass 71 % der
Familien zur sozialen Mittelschicht, 19 % zur sozialen Unterschicht und 10 % zur sozialen
Oberschicht gehéren. Im Jahr 2011 stellt sich die Situation etwas verandert dar, hier werden
73 % der Familien zur sozialen Mittelschicht, 24 % zur sozialen Unterschicht und 3 % zur
sozialen Oberschicht gezahlt. Der geschétzte Anteil der sozialen Unterschicht nimmt somit
zu, wahrend ein geringerer Anteil der sozialen Oberschicht genannt wird. Die geschatzte
Arbeitslosenquote der Familien in den Einrichtungen erhéht sich von 13 % (2009) auf 19 %
(2011). Weiterhin wurde nach der Einschéatzung der sozialen Lage der Gemeinde bzw. des
Stadtteils, in der sich die Einrichtung befindet, gefragt: Im Jahr 2009 gehdrten 64 % der Be-
wohner des Stadtteils zur sozialen Mittelschicht, 20 % zur sozialen Oberschicht und 16 % zur
sozialen Unterschicht. Auch hier lassen sich im Jahr 2011 aul3er bei der sozialen Mittel-
schicht Verdnderungen in der Verteilung beobachten: der Anteil der sozialen Oberschicht
sinkt auf 8 %, wéhrend er bei der sozialen Unterschicht auf 28 % steigt.

An dieser Stelle soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass es sich um Einschatzun-
gen der Einrichtungsleiterinnen handelt, die nur eine grobe Orientierung bieten, dennoch
aber einen Trend in den Familien bzw. Stadtteilen und Gemeinden aufzeigen. Nach Veran-
derungen der sozialen Lage befragt, geben 22,7 % der Einrichtungen an, dass sich die Lage
geandert hat, weil die Arbeitslosenquote gestiegen ist und mehr Eltern den Elternbeitrag
teilweise oder vollstandig vom Jugendamt erhalten haben. Auch Verbesserungen der sozia-
len Lage (erkennbar an der verringerten Anzahl fir Sozialamtsantrage) werden von einzel-
nen Einrichtungen berichtet.

Da im Projekt Starke Wurzeln unabhdngig vom Sozialstatus alle betreuten Kinder (mit dem
Schwerpunkt Kindergarten) und deren Familien Zielgruppe waren, ergibt sich ein breiter,
niederschwelliger Ansatz, von dem sicher Kinder aus sozial schwéacheren Schichten starker
profitieren. Vermieden wurde dadurch ein mdglicherweise stigmatisierendes Vorgehen, das
beim Angebot nur fiir sozial Schwéchere Beteiligungshemmnisse hervorgerufen hatte. Auf-
grund der hohen Betreuungsquoten in Nordsachsen ist eine breite Verteilung der sozialen
Schichten in den Kita vorhanden.
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Zu 5.: Ist es moglich, dass mit diesem Ansatz durch Netzwerkarbeit ein nachhaltiger
Transfer ins Setting Kita gewahrleistet wird?

Auch hierzu belegen die Forschungsergebnisse eindeutig, das in diesem Projekt eine Netz-
werkarbeit mit einem neuen theoretischen Ansatz (Autopoietische-Empathische-Netzwerk-
Theorie, (Stick, 2010, Stuck, Villegas, Toro, 2010) aufgebaut wurde, die durch einen hohen
Autonomie- und Vertrauensgrad der Beteiligten verbunden mit einer hohen Kompetenz in der
eigenverantwortlichen Durchfiihrung der Mal3hahmen gekennzeichnet ist. D.h. die Voraus-
setzungen fir eine Nachhaltigkeit in den nordséchsischen Kitas ist v.a. durch die erreichten
Einstellungsanderungen seitens der Erzieherinnen zu einer verstarkten Lebensorientierung
als gegeben anzusehen. Als Besonderheit ist hervorzuheben, das v.a. erlebnisorientierte
didaktische Mittel gewéhlt wurden, um den Qualitatsgrad der Netzwerke anzuheben (u. a.
Biodanza). Auch die strukturellen Bedingungen zur Aufrechterhaltung der MaRnahmen und
Weiterfuhrung derselben in den Kita wurden durch das Angebot von zukiinftigen Kommuni-
kationsplattformen (u. a. ZfB) und Supervision geschaffen.

Weitere Anhaltspunkte zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Projektes finden sich in den
Punkten 12 und 13 dieses Berichts.

10 Gender Mainstreaming

Kindertagesstatten bieten gute Bedingungen fir eine frihzeitige und altersgerechte Praven-
tion und Gesundheitsférderung, da gesundheitsschadigende Verhaltensweisen bei den Kin-
dern noch nicht auftreten bzw. noch nicht gefestigt sind. Die Kita hat als Erziehungspartner
der Eltern geeignete Voraussetzungen fir die Pragung und Stabilisierung von gesundheitsre-
levantem Verhalten.

Mit dem Konzept Starke Wurzeln kénnen langfristig durch die externen Multiplikatoren nahe-
zu alle Kinder des Landkreises ab dem dritten Lebensjahr bis zur Schuleinfiihrung und ihre
Familien unabhangig vom sozialen Umfeld erreicht werden, da die Betreuungsquote im
Landkreis Uberdurchschnittlich hoch ist. Es bietet die Chance, frihzeitig und langfristig Stra-
tegien gegen Bewegungsmangel, Fehlernahrung, unzureichende Stressbewaéltigung und
damit einhergehende gesundheitliche Beeintrachtigungen wie Ubergewicht und Adipositas,
motorische, kognitive und soziale Defizite im Kita-Alltag umzusetzen. Insbesondere findet
eine Fokussierung des Altersbereiches zwischen 3 Jahren und Schuleingang statt. Doch
auch Krippenkinder (junger als drei Jahre) und Hortkinder (1. bis 4. Klasse) werden in die
Betrachtungen mit einbezogen, jedoch nicht in so hohem Umfang (geringere Betreuungsquo-
ten als im Kindergarten).

Genderaspekte fanden im Projekt Starke Wurzeln Berlcksichtigung. Hinsichtlich des Alters
und des Geschlechts wurde in einzelnen MaBnahmen Bezug auf den unterschiedlichen Ent-
wicklungsstand von Jungen und Madchen in Abhangigkeit von der jeweiligen Entwicklungs-
stufe genommen (z. B. Bewegungsférderung, Entspannung).

Darlber hinaus wurden unter Verwendung des Strukturerfassungsbogens datenschutzrecht-
lich mégliche soziale Merkmale der Kinder, Eltern und des Kita-Teams auf der Einrichtungs-
ebene erhoben, um weitergehende Aussagen zur sozialen Benachteiligung treffen zu kon-
nen. Der gunstige Zugang zu Kindern und Eltern aller sozialen Schichten, der im Elementar-
bereich gegeben ist, bietet die Chance zur niederschwelligen Préaventionsarbeit ohne be-
stimmte Personengruppen zu stigmatisieren. Alle Familien konnten so in die Praventionsar-
beit integriert sowie zu gesundheitsgerechtem Verhalten motiviert werden.

Die hohen Betreuungsquoten im Landkreis Nordsachsen ermoglichten die Foérderung von
Kindern gerade in sozialen Lagen mit innerfamilidren oder sozialstrukturellen Mangeln, vor
allem im Kindergartenalter.

Eine Zuordnung einzelner Kita hinsichtlich ihrer Sozialstruktur ist aufgrund der strengen da-
tenschutzrechtlichen Bedingungen im Freistaat Sachsen und so auch im Landkreis Nord-
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sachsen nicht méglich. Aufgrund der landlichen Struktur des Landkreises Nordsachsen ist
die Auswahl mdglicher Kita zur Kinderbetreuung fir Eltern begrenzt, so dass die lokal ver-
fugbaren Einrichtungen genutzt werden mussen und so hinsichtlich ihrer sozialen Struktur
~-gut durchmischt” sind. Dennoch gibt es einzelne Kita, die in sog. ,sozialen Brennpunktgebie-
ten” in den Kleinstadten des Landkreises liegen (z. B. in Neubaugebieten mit einem hohen
Anteil an Hartz IV-Empfangern und Spataussiedlern). Ein Rickschluss von der Sozialstruktur
des Wohngebietes auf die Sozialstruktur des Kita-Klientels ist aber nur bedingt mdglich.

Praventive Arbeit sollte sich keineswegs auf mehr oder weniger stark belastete Familien be-
schranken. Es ist allgemein bekannt, dass gesundheitsférderliche MaRRnahmen in Risiko-
gruppen zu grof3eren Effekten fihren als in Gruppen, die keine Risikokonstellation aufwei-
sen. Vor allem die umfassende Forderung verschiedenster Zielbereiche durch Betreuungs-
und Entwicklungsangebote in Kita (z. B. motorische, sprachliche, kognitive, soziale Entwick-
lung) bietet fir den Grof3teil sozial benachteiligter Kinder Uberhaupt erst die Ausgangslage
fur eine positive Lebensentwicklung. Aber auch universelle Malinahmen, die sich priméarpra-
ventiv an alle Kinder und deren Familien richten, zeigen positive Nachweise. Sie fallen nur
nicht so deutlich aus, weil viele Programmteilnehmer (v. a. die aus der Mittelschicht) solche
MaRnahmen eigentlich nicht nétig hatten. Sog. Deckeneffekte sind die Folge. Jedoch redu-
zieren diese MalBhahmen den Anteil an Kindern mit hoher Risikokonstellation. Durch die An-
gebote im Rahmen der Netzwerkarbeit besteht fiir sozial schwache Familien die Mdglichkeit
soziale Unterstiitzung zu erfahren.

Fur andere schwer erreichbare Zielgruppen, insbesondere Véter, Alleinerziehende oder Fa-
milien mit speziellen Belastungen (Krankheit, Behinderung, Suchtprobleme, Scheidung)
missen Uber adaquate niederschwellige Angebote die Weichen fiir eine effektive Elternar-
beit gestellt werden. Durch die wertschatzende Kommunikation und wechselseitige Anerken-
nung (Modul Stressregulation) wurde auf der Seite des Kita-Teams das Verstandnis fur diese
Zielgruppen erhoht und fur soziale Probleme sensibilisiert. Dieses Vorhaben stellt eine grof3e
Herausforderung fir das Kita-Personal und die gesundheitsférdernden Akteure im Landkreis
Nordsachsen dar. Mit thematischen Elternabenden zur Bewegung, Erndhrung und Stressre-
gulation, mit Elternkursen sowie Aktionstagen (verschiedene kita-spezifische und individuelle
MaRnahmen) wurden die Eltern kontinuierlich tber den Projektverlauf informiert. Bei der zeit-
lichen Planung und Durchfiihrung von Elternveranstaltungen wurde auf die speziellen Belan-
ge dieser Zielgruppen Ricksicht genommen.
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11 Gesamtbeurteilung

In Anlehnung an die Ziele des Nationalen Aktionsplans lauteten die tGbergeordneten Ziel-
stellungen daher (1) langfristig eine bewegungsférderliche, auf gesunde Ernahrung und
Stressregulation ausgerichtete Philosophie in den Kita des Landkreises zu implementieren,
die vom padagogischen Personal in seiner taglichen Arbeit gelebt wird und die sowohl Kin-
der, ihre Eltern als auch das Personal selbst erreicht (Fahigkeitsentwicklung). Es sollten (2)
die Kita-Teams befahigt werden, diese Grundphilosophie eigenverantwortlich in der taglichen
Arbeit umzusetzen und sich bei Bedarf externe Unterstiitzung zu holen (Eigenverantwor-
tung). Weiterhin sollte (3) das bereits bestehende Netzwerk regionaler und Uberregionaler
Akteure im Setting Kita ausgebaut und stabilisiert werden und den Kita-Teams in der Umset-
zung ihrer gesundheitsforderlichen Grundhaltung unterstiitzend zur Seite stehen (Netzwerk-
arbeit).

In Ubereinstimmung mit dem Antrag der Durchfiihrungsphase bedient das Projekt ,Starke
Wurzeln“ alle Handlungsfelder gleichermaf3en und entfaltet eine ganzheitliche Wirkung. Es
kann damit sichergestellt werden, dass auch in strukturschwachen Regionen Sachsens eine
vernetzte und systembezogene Versorgung mit gesundheitsférderlichen MaRRnahmen, vor
allem fur Kinder und deren Familien, abgesichert ist.

Das Projekt brachte einen wesentlichen Schritt im Strukturaufbau einer ganzheitlichen
Gesundheitsférderung und Praventionsarbeit im Landkreis. Neue Netzwerke wurden dem
bestehenden Netzwerk zugeflgt. Themen in Richtung Entspannung/Stressregulation, aber
auch verhaltnispraventive MalBnahmen in Bereichen Ernahrung und Bewegung brachten
einen hohen Effekt. Erstmalige war es moéglich mehrere thematische Gesundheitsthemen
hinsichtlich verhaltens- und verhaltnisspezifischer Ma3hahmen unter Berlcksichtigung vor-
handener Rahmenbedingungen und Ressourcen zu betrachten und zu entwickeln. Dabei
stand die Partizipation der Zielgruppen im Fokus. Eigenverantwortlichkeit hinsichtlich der
Planungen und Durchfiihrungen von Maf3nahmen konnten somit erreicht werden, die jedoch
einen hohen organisatorischen Aufwand erforderten.

Besonders bedeutend war die Tatsache, dass die Erzieher nicht nur als Multiplikatoren, son-
dern als eine zu erreichende Zielgruppe innerhalb dieses Projektes bewertet wurden. Der
Nutzen liegt fir das Setting Kita zum einen in den gesundheitlichen Auswirkungen von Be-
wegungsférderung, gesunder Erndhrung, Stressregulation und Selbstarbeit bei den betreu-
ten Kindern und dem Kita-Personal, zum anderen in der padagogischen Konzeptarbeit im
Sinne der Umsetzung des Séachsischen Bildungsplans, der Kompetenzforderung von Kin-
dern, Eltern und Kita-Personal (Multiplikatoren) und im Erfahrungsaustausch aller Akteure.
Damit wird ein nachhaltiger Transfer auch Uber den Projektzeitraum hinaus in den Alltag der
Kinder, ihrer Familien und des Kita-Personals maglich.

Nur teilweise erreicht werden konnte die Zertifizierung der ausgebildeten Multiplikatoren
durch Krankenkassen. Lediglich eine externe Akteurin hat Zertifizierung bei AOK plus und
BKK Saint Gobain erhalten fur EMYK® und STRAIMY®. Den anderen Akteure blieb im
Rahmen der Projektlaufzeit eine Zertifizierung zur Abrechnung der standardisierten Pro-
gramme im Rahmen des § 20 SGB V leider verwehrt. Die Zertifizierung ist mit einem sehr
grol3er Aufwand erforderlich, jedoch erfolgt eine Forderung nur, wenn die Kurse nicht inner-
halb der Betreuungszeiten durchgefiihrt werden und bei EMYK® miissen die Kinder im Alter
von 6 bis 12 Jahre sein.

In Bezug auf die Zielstellung der Sensibilisierung von weiteren Beteiligten bei gesundheits-
férdernden Aktivitaten der Kitas ist folgendes festzustellen: Die Sensibilisierung ist bei der
Zielgruppe der Speiseanbieter sehr gut gelungen. Die Zielgruppe der Tréger wurde unter-
schiedlich erreicht. Kommunale Trager spiegelten einen hohen Nutzen. Dabei muss man
jedoch unterscheiden, zwischen Trager mit mehr oder weniger Ressourcen. Wenn z. B. eine
Kita an einem kommunalen Trager angegliedert ist, welcher durch einen ehrenamtlichen
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Burgermeister gefuihrt wurde, wurde eine geringfligige Sensibilisierung festgestellt. Auch bei
den freien Tragern verzeichnete man Unterschiede. Konnte man Konflikte innerhalb des
Tragerbetriebes feststellen, gelang auch die Sensibilisierung weniger.

Auch die Zielgruppe der Eltern wurde sehr unterschiedlich sensibilisiert. Hierbei war man
jedoch von der Multiplikatoren-Funktion des Erzieher- und Leitungspersonals abhangig.

12 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Homepage:

Seit Januar 2010 ist unter www.starke-wurzeln.de die Projekt-Homepage online. Sie enthalt
offentlich zugénglich alle relevanten Projektinformationen (u. a. Ansprechpartner, Projekt-
Kita, Berichte, Informationen zu einzelnen MalRBhahmen). Zeit- und Arbeitspléane, Arbeitsma-
terialien wurden hauptsachlich Uber die Plattform des ZfB fur die Multiplikatoren-
Ausbildungen ausgegeben (Internetseite war bei Beginn noch nicht voll funktionsfahig).

Verbreitung der Projektinhalte:

Der Landkreis Nordsachsen hat ein wesentliches Interesse am Aktionsbindnis ,Starke Wur-
zeln* und der Weiterfuhrung der gesundheitsforderlichen Aktivitdten tber die Projektforde-
rung der Durchfiihrungsphase hinaus. Die Pravention und Gesundheitsférderung im Setting
Kita ist in den Zielstellungen der Regionalen Arbeitsgemeinschatft fir Gesundheitsférderung
und Pravention (RAG) festgehalten und soll auch in Zukunft weiter verfolgt werden. Das
Gesundheitsamt des Landkreises ist geschaftsfihrend in die Arbeit der RAG einbezogen und
leistet durch die Stelle der Projektmitarbeiterin Frau Gruhne als Koordinatorin fiir Pravention
und Gesundheitsforderung wesentliche Beitrage fir deren Umsetzung. Eine wichtige Rolle
fur weitere Aktivitdten im Landkreis Nordsachen spielen dabei die im Aktionsbindnis ,Starke
Wurzeln* ausgebildeten Multiplikatoren flr standardisierte Programme der Bewegungsforde-
rung, gesunden Ernahrung, Stressregulation und Entspannung, die ihr Wissen und ihre Er-
fahrungen koordiniert Uber das Gesundheitsamt auch in anderen Kita des Landkreises an-
bieten und anwenden kénnen.

Die regionalen Kooperationspartner, d. h. die Fachstelle fir Suchtpravention, der Deutsche
Kinderschutzbund — Ortsgruppe Torgau e.V., der Kreissportbund, freie Anbieter der
Gesundheitsférderung und Pravention und die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes fiihrten
einerseits Interventionen durch, zum anderen waren sie jedoch selbst zu schulende Multipli-
katoren, die nach Projektende zur Fortfilhrung der verschiedenen MalRnahmen in der Lage
sind. Weiterhin wurden die (weiter)entwickelten Methoden und Interventionen fur Dritte nutz-
bar gemacht, sowohl Uber wissenschaftliche Publikationen als auch in der praktischen Aus-
bildung von Multiplikatoren. Zusétzlich wird tber die Projektlaufzeit hinaus durch die Betreu-
ung der WK®-, EMYK®-, STRAIMY®- und TANZPRO®- Multiplikatoren und die kostenlose
Bereitstellung einer Supervisionsmdglichkeit wahrend der Jahrestagungen (Tutorensystem)
des Zentrums fur Bildungsgesundheit bis 2013 die Nachhaltigkeit gewahrleistet.

Die geschulten Multiplikatoren sind berechtigt die Interventionsprogramme in der Praxis
nachhaltig einzusetzen und mit den Kita-Teams oder den Kindern zu arbeiten. So kénnen die
verschiedenen Interventionen durch die geschulten gesundheitsforderlichen Akteure auch in
anderen als den Projekt-Kita eingesetzt werden — sowohl sachsen- als auch deutschland-
weit. Dartiber hinaus sind die Handblcher zu EMYK®, STRAIMY® und WK® - Teil 1: Empa-
thie-Schule kauflich zu erwerben, so dass interessierte Kita deutschlandweit auch anhand
der Handbicher mit diesen gesundheitsforderlichen Elementen arbeiten kénnen. Die Aner-
kennung (Zertifizierung) von EMYK® im Rahmen der Primarpravention § 20 SGB V st fir
Kinder zwischen 6 und 12 Jahren bereits erfolgt.
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Im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Erzieherinnengesundheit® des Gesundheitsziels ,Gesund
Aufwachsen” sowie im Koordinatoren-Treffen des Gesundheitsziels unter Einbindung von
Vertretern des Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und Verbraucherschutz sowie
des Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus und Sport erfolgte durch die Projektleiterin
und Projektkoordinatorin in ihren Funktionen als externe Koordinatorin die Vorstellung des
Ansatzes und der Ergebnisse von Starke Wurzeln. Damit werden die Inhalte des Aktions-
bldndnisses in relevanten Gremien vermittelt und der Kontakt zu Gbergeordneten Institutionen
und Entscheidungstréagern erméglicht.

Eine 6ffentlichkeitswirksame Vorstellung der Projektinhalte erfolgte zusatzlich durch die loka-
le Presse (siehe Veroffentlichungen, Presseartikel), wodurch bei weiteren Kita des Landkrei-
ses Interesse fiir die Projekt-MaRnahmen geweckt wurde. Durch die strukturelle Einbindung
der Aktivitaten des Projekts in die Gesundheitsférderung des Landkreises (Gesundheitsamt,
Weiterbildungskatalog des Jugendamtes) wird ein nachhaltiges Wirken der Mal3nahmen ge-
wabhrleistet, je nach finanziellen Méglichkeiten der Kita und des Landkreises zwar nicht in der
gesamten inhaltlichen Breite, aber in Einzelaspekten. Es liegen im Gesundheitsamt Nord-
sachsen bereits zahlreiche Anfragen anderer Kita des Landkreises zur Durchfihrung einzel-
ner MaRnahmen vor.

Weiterhin wurde im Bereich Erndhrung ein 6ffentlich zuganglicher Bericht zur Erndhrungs-
und Verpflegungssituation in Kindertageseinrichtungen des Landkreises Nordsachsen er-
stellt. Es ist somit mdglich, einen Vergleich der Situation in den 22 Projekt-Kita mit anderen
Kita des Landkreises Nordsachsen vorzunehmen. Als Ergebnis der Offentlichkeitsarbeit hat
ein grof3er Trager von Kindertageseinrichtungen Interesse an der Umsetzung des erarbeite-
ten Ansatzes zur Verpflegungsoptimierung in Kita bekundet. Der Eigenbetrieb Kindertages-
statten der Stadt Dresden plant nach dem Vorbild des Berichtes eine vergleichende Erhe-
bung in seinen Kita und méchte ebenfalls eine Beratung und Betreuung durchfiihren. Eben-
falls grof3es Interesse aulRert der Landkreis Zwickau fir das Vorgehen des Projektes im Be-
reich ,Ernahrung“. Auch ein weitere Landkreis (Zwickau) und Tragereinrichtungen anderer
Landkreise (Stadtverwaltung Grimma, Stadtverwaltung Leipzig) werden kinftig die ganzheit-
liche Betrachtungsweise auf dem Gebiet der Optimierung der Erndhrungsbildung und der
Erndhrungsverhaltnisse tbernehmen.

13 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Einige Herausforderungen bestanden in der Umsetzung des Konzepts in der Praxis bezig-
lich der Personalwechsel in den Projekt-Einrichtungen (Elternzeit, Eintritt in den Ruhestand,
Rotationen in verschiedene Kita oder Wechsel der Arbeitsstelle). Betrifft der Personalwech-
sel den internen Multiplikator der Einrichtung, so resultiert eine Gefahrdung der Implementie-
rung der jeweiligen Inhalte sowie der Nachhaltigkeit fir die Einrichtung. Dies konnte bislang
immer durch die vorhandenen externen Multiplikatoren abgefedert werden. Gleiches gilt,
wenn eine kleine Einrichtung nicht alle internen Multiplikatoren stellen konnte oder sich aus-
gebildete interne Multiplikatoren eine Umsetzung der Kursinhalte ohne externe Unterstit-
zung nicht zutrauen. Auch hier bewahrt sich der bedarfsgeméRe Einsatz der geschulten ex-
ternen Multiplikatoren.

Durch den grof3en Zuspruch seitens der Projekt-Kita bzw. der einzelnen Gruppen, die jetzt
von den erweiterten praktischen Kompetenzen der internen Multiplikatoren partizipieren, so-
wie durch die Offentlichkeitsarbeit des Projekts drangen v. a. auch die Eltern der Kinder in
aktuell noch nicht beteiligten Gruppen zur Durchfihrung der Mal3nahmen bzw. wollen selbst
an bestimmten Mal3nahmen teilnehmen (z. B. STRAIMY® nicht nur fir Erzieherlnnen, son-
dern auch flr Eltern). Diese Motivation sichert die Nachhaltigkeit fir das Projekt, da sie die
Umsetzung/Durchfihrung der MalRnahmen in allen Gruppen der Einrichtungen fordert. Wei-
terhin wird schon jetzt durch die Erzieherinnen der Wettbewerbsvorteil der Kita durch die
Projektteilnahme erkannt.
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