l. Stand des Wissens:

Gesundheitliche Belastungen des Personals in Kindertageseinrichtungen
Kindertageseinrichtungen werden spéatestens seit der aktuellen Bildungsdebatte (PISA. PIRLS,
IGLU u.a.), mit hohen Leistungs- und Qualitdtsanspriichen konfrontiert (u.a. ,Bindnis fir Kinder
und Familien in Niedersachsen 2007“). Friher Bildung wird ein bedeutsamer Einfluss auf die
schulische Leistungsentwicklung, Entwicklung der Alltagskompetenzen eines Kindes und seiner
Personlichkeitsentwicklung zugesprochen (Bertelsmann-Stiftung 2008). Die aus dieser Diskussion
gewachsene Komplexitat der Aufgaben und die Qualitatsanspriiche, die an die Arbeit in Kinderta-
geseinrichtungen gerichtet sind, stellen Belastungen dar, die zu gesundheitlichen Beanspruchun-
gen und Problemen bei den Leitungskraften der Kindertageseinrichtungen sowie auch beim pada-
gogischen Personal in Kindertagesstatten flihren und vielféltig sichtbar werden (BGW-DAK 2000;
Buch & Frieling 2001; Hoffmann-Steuernagel 2002; Schaad 2002; Rudow 2004a; 2008; Fuchs et
al. 2008; Thinschmidt et al. 2008; Tébben 2008). In Umfragen bei den Erziehern/innen werden im-
mer wieder fast gleichlautend vor allem die folgenden Beschwerden genannt: Nacken- und Riic-
kenbeschwerden (62%), Erschépfung und Midigkeit (46%), Kopfschmerzen (36%), Schlafstérun-
gen (31%), leichte Erregbarkeit und Unkonzentriertheit (31%) sowie Augenschmerzen (27%), Ma-
gen-Darm-Beschwerden (23%) und Stimmprobleme (22%) (s. Seibt et a. 2005). Auffallig sind die
hier vielfach sichtbar werdenden psychischen und psychosomatischen Belastungen in der Arbeit
von Erziehern/innen, die im Vergleich zu vielen anderen Berufen Uberdurchschnittlich haufig hoch
ausgepragt sind. So flhlen sich auch etwa 10 - 30 % der Erzieher/innen emotional erschopft oder
ausgebrannt, dabei weisen die Leitungskrafte der Kitas durchweg etwas hdhere Werte auf
(Rudow 2004a, 2008; Seibt et al. 2005; Buch & Frieling 2001; Schad 2003;). Von besonderer Re-
levanz ist hier auch der Altersfaktor (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2008): die zuneh-
mend alter werdenden Fachkrafte in den Kindertageseinrichtungen benétigen eine Férderung
ihrer persdnlichen Leistungsentwicklung.

Gesundheitliche Belastungen der Kinder

Entgegen landlaufiger Auffassungen, die von einer glicklichen gesunden Kindheit ausgehen,
zeigt die medizinische und sozialwissenschaftlich orientierte Gesundheitsforschung, dass dem
nicht mehr so ist. Denn Kinder zeigen in betrachtlichem Umfang Verhaltensstérungen, die dann
auch in Kindertageseinrichtungen auftreten. So ist belegt, dass etwa 20% der Vorschulkinder kli-
nisch bedeutsame psychische Stérungen wie Angste, Depressionen, aggressives Verhalten, op-
positionelles Trotzverhalten und hyperkinetische Stérungen aufweisen (Barkmann & Schulte-
Markwort 2004; Beelmann et al.; Kuschel & Verhulst 2006; Tréster & Reineke 2007; Ravens-
Sieberer et al. 2007, Sinzig & Schmidt 2007; Robert Koch Institut 2008). Hinzu kommen Kinder mit
chronischen Erkrankungen unterschiedlichster Art sowie Kinder mit Verletzungsfolgen und Behin-
derungen (BZgA 2002). Empirische Untersuchungen belegen zudem, dass Kinder aus sozial be-
nachteiligten Bevoélkerungsgruppen, die vielfach auch noch Migrationserfahrungen aufweisen,
deutlich mehr gesundheitlich beansprucht sind und auch vermehrt gesundheitliche Problematiken
aufweisen (Robert Koch Institut & Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2008). Kinderta-



geseinrichtungen sind deshalb auch mit vielfaltigen gesundheitlichen Problematiken, die die Kin-

der aus ihren familialen Kontexten mit in die Kindertageseinrichtung hineinbringen, konfrontiert.

Gesundheit: Auswirkungen der gesundheitlichen Problemlagen auf Arbeit und Lernen und
Inputfaktor zur Verbesserung der Bildungs- und Erziehungsqualitat

Die Folgen, die sich fir die padagogischen Fachkrafte und die Leitungen durch die gesundheit-
lichen Situationen ergeben, sind aber nicht nur gesundheitlicher Art , sondern sie haben auch
Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit des Personals. So kann z.B. eine Erzieherin,
die wahrend der Austbung ihrer Tatigkeit unzufrieden ist und/oder Zeichen negativer Bean-
spruchungsfolgen wie Stress und Burnout aufweist, nur schwer kindorientiert arbeiten und damit
nur unzureichend ihren Bildungs- und Erziehungsauftrag erflllen (Staatsministerium fur Soziales
Freistaat Sachsen 2008). Nur ein/e leistungsfahige/r, gesunde/r und zufriedene/r Erzieher/in kann
eine gute Bildungs- und Erziehungsarbeit leisten und dabei auch als Gesundheitsmodell fiir Kin-
der und Eltern wirken (BZgA 2002). MaBnahmen zur Erhaltung bzw. Férderung der Gesundheit
von Erziehern/innen sind daher neben der Gesundheitsférderung der Kinder von besonderer
Bedeutung. Neben den arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren hat die Tatigkeit als Erzieher/in
allerdings auch gesundheitsférdernde Potentiale, die entwickelt werden kénnen. Gestaltungsspiel-
raume in der Arbeit mit den Kindern, das Erleben von positiven Entwicklungsverlaufen starken die
berufliche Kompetenz und tragen zur Ausbildung von Selbstwirksamkeitsiiberzeugung bei, die
wiederum die Basis flr eigenverantwortliches, als sinnvoll erlebtes und |6sungsorientiertes Han-
deln bilden. Dies wirkt sich Stress mindernd, Leistung erhdhend und gesundheitsférdernd im
Sinne der Férderung des Koharenzgeflihls aus (Bengel u.a. 2002; Weinert 1998). Dies bedeutet,
dass Gesundheit sich als eine wichtige Ressource im Arbeitsalltag der Kindertageseinrichtungen
zur Verbesserung der Arbeitsprozesse und Ergebnisse erweist.

Und auch die gesundheitliche Situation der Kinder ist aus einer padagogischen Perspektive her-
aus bedeutsam. Untersuchungen belegen, dass ein vielfaltiger Zusammenhang zwischen der ge-
sundheitlichen Situation von Kindern und deren Bildungserfolg besteht (HBSC-Studie 2002; Eder
1995; Hascher 2004a, b; Schneider 2005; Rustemeyer 2007). Gesundheitliche Ressourcen schaf-
fen Lernvoraussetzungen, die wiederum die Bewaltigung von Anforderungen und Lernerfolge
ermdglichen. Mit Blick auf die Kinder bedeutet die ressourcenorientierte Sichtweise, dass Gesund-
heit nicht nur als Outcome anzusehen ist, sondern als Inputfaktor Kinder in den vielfaltigen

Lebensbereichen unterstlitzen kann, die Bildungs- und Erziehungsziele zu erreichen.

Neueste Untersuchungen zeigen jedoch, dass im Kindertageseinrichtungsbereich das Thema Ge-
sundheit und Gesundheitsférderung nicht in der Breite und nachhaltig integriert ist, wie es nach
diesen Erkenntnissen wiinschenswert ware (Kliche 2008). Deutlich wird vor allem, dass oftmals
die Gesundheit und Entwicklung des Personals kaum bericksichtigt wird. Aber auch die Situation
der Gesundheitsférderung der Kinder ist unbefriedigend, insbesondere wenn es um Férderung in
der frihen Kindheit geht (Cierpka, Stasch & GroB 2007). Zwar lassen sich relativ hohe Angaben
beziglich der Verbreitung einzelner GesundheitsmaBnahmen fiir Kinder im Kindergartenalter
anfiihren, v.a. fir die Themen Bewegung und Erndhrung, aber auszugehen ist dabei eher von Ein-

zelaktivitdten im Sinne der traditionellen verhaltensorientierten Gesundheitserziehung und selten
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von einem ganzheitlichen salutogenetisch orientierten Settingansatz (Wustmann 2008) oder auch
einem ressourcenorientierten Life-Skills-Ansatz (Eberle, Hurrelmann & Ravens-Sieberer 2008,
Kliche 2008; Medizinischer Dienst des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen 2008; Plattform
Erndhrung und Bewegung 2008). Dabei ist auch zu bedenken, dass die padagogischen Fach-
kréfte es bei einem betrdchtlichen Teil der ihnen anvertrauten Kinder nicht mehr mit Aufgaben
einer universellen Pravention zu tun haben, sondern dass sie vermehrt auch MaBnahmen einer
selektiven oder auch indizierten Pravention einleiten bzw. begleiten missen. Auch dies ist ein
zunehmend wichtiger werdender Kompetenzbereich.

Qualifizierungssituation in Gesundheitsmanagement

Die Anforderungen an die Arbeit in den Kindertageseinrichtungen haben sich, wie anfangs schon
berichtet, fir alle Beschéaftigten deutlich erhéht. Insbesondere auch die Anforderungen an die Lei-
tungskréfte, die Kindertageseinrichtungen professionell zu fiihren und sie nachhaltig im Sinne voll-
wertiger Bildungseinrichtungen qualitativ und quantitativ zu profilieren, haben erheblich zugenom-
men. Die Leitungen von Kindertageseinrichtungen nehmen in der Entwicklung der Bildungs- und
Erziehungsqualitdt eine Schlisselrolle ein (Strehmel 2006 und 2008; Viernickel 2006; BMFSF
2003). Sie benétigen u.a. ausgewiesene Kompetenzen zur Entwicklung von Konzeptionen und
innovativen Prozessen der padagogischen Arbeit, der Umsetzung des Bildungsauftrags und
Entwicklung der Bildungsqualitat sowie der Gestaltung von Qualitadtsentwicklungsprozessen und
der Steuerung der vorhandenen sachlichen und personellen Ressourcen (Deutsches Jugendinsti-
tut 2005; Esch et al. 2006; Gathen & Struck 2007). Das Management tragt letztlich dafiir Sorge,
dass sich vermittelt Uber das Fachpersonal und die Organisation der Kindertageseinrichtung die
Kinder korperlich und seelisch gesund, sozial, kognitiv und emotional individuell und alters-
entsprechend entwickeln kénnen. Fir die Fort- und Weiterbildung besteht die Herausforderung,
die Professionalitdt der Leitungen auf hohem Niveau weiterzuentwickeln und sie wissenschafts-
orientiert und praxisnah fur die sich wandelnden Aufgabenfelder und Veradnderungsprozesse in
ihren Einrichtungen zu qualifizieren. In den letzten Jahren sind hierzu QualifizierungsmaBnahmen
zum Management von Kindertageseinrichtungen entwickelt worden, die dem Anspruch einer
.Neuen Praxis der Leitung“ gerecht werden wollen (GEW 2005). Zu nennen sind hier z.B. die FH
Potsdam (in Kooperation mit der FH Brandenburg und der IHK), die FH Koblenz (RheinAhr-
Campus Remagen), die Katholische FH Freiburg, die Universitat Halle (Start: SS 2009) und die
Hochschule Magdeburg-Stendal (i. Vorber.), die teils entsprechende B.A. Studiengéange aufgelegt
haben, die zum ,Management von Kindertageseinrichtungen* akademisch qualifizieren sollen.
Deutlich wird bei der Durchsicht dieser Angebote, dass die Zieldimension ,Gesundheit” als Mana-
gementaufgabe nicht explizit ausgewiesen ist (vgl. auch die Ubersicht von Kénig & Pasternack
2008 zu B.A. Studiengangen in der Elementarpadagogik). Hier existiert offensichtlich ein Manage-
mentbereich, der in seiner grundlegenden Bedeutung fir die Bildungs- und Erziehungsprozesse
und —ergebnisse in der Fort- und Weiterbildung der Leitungskrafte noch nicht hinreichend
entwickelt und etabliert worden ist. Im Bereich der schulischen Gesundheitsférderung ist dieser
Entwicklungsschritt schon vollzogen worden. Fiihrende bundesdeutsche Projekte und Programme
(z.B. Anschub.de — ,Allianz fir nachhaltige Schulgesundheit und Bildung*; ,Gesund leben lernen*® -
GKV) verfolgen den Ansatz eine Guten gesunden Schule (Paulus 2003; 2008). Gesund-
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heitsmanagement als Aufgabe der Schulleitung im Schulentwicklungsprozess stellt dabei eine
wichtige Voraussetzung dar und wird als Qualifizierung angeboten. Im Bereich der Kindertages-
einrichtungen wird in dem vorliegenden Antrag flir ein vergleichbares Konzept der ,Guten
Gesunden Kindertageseinrichtung“ pladiert. Von entscheidender Bedeutung ist darin die Entwick-
lung und Einrichtung eines fachgerechten Gesundheitsmanagementsystems, das die gesundheit-
lichen Aspekte aller fir die Qualitdtsentwicklung wichtigen Prozesse an der Kindertageseinrich-
tung im Blick hat. Ein solches System existiert in dieser Form bisher noch nicht. Sinnvoll erscheint
eine entsprechende Qualifizierung auch, weil in den Grundschulen im Rahmen der neuen schuli-
schen Gesundheitsférderung solche Konzepte schon im Einsatz sind. Dies wirde die Kooperation
dieser beiden Bildungseinrichtungen erleichtern und wére sehr wiinschenswert, um Kindern ein
kontinuierliches von den Bildungssettings unterstitztes ,gutes gesundes Aufwachsen® zu

ermdglichen.

Il. Regionale / lokale Situation:

Niedersachsen verfligt Gber rund 4264 Kindertageseinrichtungen (Krippen, Kindergarten; Kinder-
spielkreise), in denen 260.212 Kindern betreut werden, davon 741 Kindertageseinrichtungen und
43.196 Kinder im nifbe-Regionalnetzwerk NordOst (Stichtag: 15. Marz 2007; Landesbetrieb fir
Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen 2008). Recherchen zur Situation in Nie-
dersachsen sowie zum nifbe-Regionalnetzwerk NordOst haben ergeben, dass fiir den Arbeits-
und Lernort Kindertageseinrichtung das Thema Gesundheitsmanagement in Kindertageseinrich-
tungen bisher unzulanglich konzeptionell entwickelt und in die Praxis eingeflihrt worden ist. Wie in
den oben angeflhrten bundesweiten Untersuchungen, lassen sich auch in Niedersachsen eine
Vielfalt einzelner gesundheitsférdernder Aktivitdten zu einzelnen Gesundheitsthemen finden, je-
doch 1. keine Hinweise auf ein systematisches Gesundheitsmanagement, das 2. auf die gesamte
Organisation bezogen wird, 3. neben der Gesundheit der Kinder auch die Gesundheit der padago-
gischen Fachkréafte als Bildungs- und Erziehungsressource beriicksichtigt und 4. den Zusammen-
hang von Bildung und Gesundheit herstellt. Auch die vom nifbe-Regionalnetzwerk NordOst durch-
gefuhrten Foren zum Thema Gesundheit zeigen auf, dass in der Region ein erhéhter Bedarf zu
Themen der Gesundheitsférderung flir Kinder und padagogisches Personal und letztlich fir das
Thema Gesundheitsmanagement besteht. So haben neben den 5 Kindertageseinrichtungen, die
als Praxispartner agieren mochten (s. unten) bereits 19 weitere ihr konkretes Interesse an der
Weiterbildung ausgesprochen.

Ill. Inhalte und Ziele:

Der Ansatz der ,,Guten Gesunden Kindestageseinrichtung“

Im Zentrum des Projektes steht der Ansatz der ,Guten Gesunden Kindestageseinrichtung®. Dach-
botschaft ist die notwendige und chancenreiche Verknipfung von Bildung, Erziehung und Ge-
sundheit. Die Investition in Gesundheit trédgt zur nachhaltigen Verbesserung der Bildungs- und Er-
ziehungsqualitéat bei. Eine verbesserte Bildungs- und Erziehungsqualitat férdert wiederum die
Gesundheit. Beide Zusammenhénge sind wie oben angeflhrt in zahlreichen Untersuchungen be-
legt worden (z.B. HBSC-Studie 2002; Eder 1995; Hascher 2004a, b; Schneider 2005; Rustemeyer
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2007). Die Gute Gesunde Kindertageseinrichtung bearbeitet damit zwei aktuelle gesellschaftliche
Themenfelder: Die Férderung der Bildungs- und Erziehungserfolge sowie die zunehmenden ge-
sundheitlichen Probleme im Kindesalter und zusatzlich der Erzieher/innen als zentrale Bildungs-

ressource.

Die Gute Gesunde Kindertageseinrichtung steht in der Tradition der Gesundheitsférderung, die
auf der Grundlage der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1986) seit den
1990er Jahren umfassend auch in Deutschland entwickelt worden ist. Entscheidend ist, dass sie
die Prinzipien und Werte mit Gbernommen hat, die fir die Gesundheitsférderung maBgeblich ge-
worden sind. Die Gesundheitsférderung agiert jedoch bis heute im Setting Kindertageseinrichtung
als paralleles System zu dessen systemimmanenten Logik, die einem Bildungs- und Erziehungs-
auftrag folgt. Das Konzept der Guten Gesunden padagogischen Organisation, hier Kindertages-
einrichtung, verbindet auf innovative Weise den Settingansatz der Gesundheitsférderung mit dem
Organisationsauftrag Bildung und Erziehung und stellt Gesundheit in den Dienst der Bildungs- und
Erziehungsqualitat. Ziel ist es, die Umsetzung der Bildungs- und Erziehungsaufgaben durch Foér-
derung von Gesundheit effektiver und effizienter zu erméglichen und dadurch die Bildungs- und
Gesundheitschancen von Kindern nachhaltig zu erhdhen. Kindertageseinrichtungen haben als
erste Bildungsinstitutionen eine besondere Chance, die ungleich verteilten Bildungs- und Gesund-
heitschancen auszugleichen (Stellungnahme zur Zukunftsféhigkeit der Kindertagesstatten 2008.).
Es stellt derzeit den innovativsten Ansatz der Gesundheitsférderung in padagogischen Organisa-

tionen dar und zugleich einen innovativen Ansatz der Entwicklung padagogischer Organisationen.

Gesundheitsmanagement als Aufgabe der Leitungen von Kindertageseinrichtungen

Gesundheitsmanagement ist allgemein die Umsetzung (Strategien, MaBnahmen) der betriebli-
chen Gesundheitspolitik des jeweiligen Tragers (Oppholzer 2006, Rudow 2004b). Das Gesund-
heitsmanagement in Kindertageseinrichtungen meint im beantragten Projekt in Erweiterung dieses
allgemeinen Gesundheitsmanagements zweierlei: (1) ,Management von Gesundheit* und (2) ,Ge-
sundes Management“. Zum ,Management von Gesundheit* gehéren die Bereiche ,Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz”, ,Krisen- und Notfallmanagement® und die ,Betriebliche Gesund-
heitsférderung”. Zum Bereich ,Gesundes Management® gehért das ,Intersektorale Gesundheits-
management”. Angesprochen sind das ,Human Ressource Management® und hier auch die Ent-
wicklung ,Padagogischer Professionalitdt in der Guten Gesunden Kindertageseinrichtung® (zur
néheren Beschreibung siehe unten zur Moduliibersicht). Die besondere Akzentsetzung des Pro-
jektes liegt im intersektoralen Gesundheitsmanagement. Es konkretisiert sich in den Aufgaben der
Leitung. Das intersektorale Gesundheitsmanagement betont die Verankerung von Gesundheit als
Querschnittsaufgabe, die fir alle Prozesse des Managements von Bedeutung ist (,Gesundheits-
vertraglichkeitsprifung” aller Prozesse). Es geht um eine Integration gesundheitsférderlichen Wis-
sens und Handelns in konkreten Alltagssituationen und deren Optimierung. Das Gesundheits-
management in dem beantragten Projekt wird dabei auf den Ansatz der Guten Gesunden Kinder-
tageseinrichtung ausgerichtet. Mit ihm entsteht ein innovatives Paradigma des Gesundheitsma-
nagements in Kindertageseinrichtungen. Hauptaugenmerk liegt auf dem Bildungs- und Erzieh-



ungsauftrag, wie er im niedersachsischen Orientierungsplan fir Kindertageseinrichtungen be-
schrieben ist (Niedersachsisches Kultusministerium 2005).

Ablauf

» Projektauftakt: In der ersten Phase des Projektes erfolgt die Auswahl des/der Projektmitar-
beiter/in, der Ausbau der Kooperationen sowie die Entwicklung des Projektstrukturplanes. Es
erfolgen vertiefte Recherchearbeiten zu verwandten Projekten und Projektergebnissen vor
allem im Bereich vorschulischer Gesundheitsférderung und des allgemeinen Gesundheits-
managements, die Analyse von Qualitatsansatzen in der Elementarpadagogik sowie bildungs-
und gesundheitswissenschaftlicher Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von Bildung
und Gesundheit und elementarpéddagogischer Erkenntnisse.

» Entwicklung des Referenzmodells: Abgeleitet aus der Diskussion der Qualitdtsentwicklung
in Kindertageseinrichtungen geht es zunéchst um die Entwicklung eines Referenzmodells fur
die Praxis des Integrativen Gesundheitsmanagements der Guten Gesunden Kindertagesein-
richtung. Es stellt Kriterien und Indikatoren der Guten Gesunden Kindertageseinrichtung zur
Verfugung. Dabei orientiert es sich in erster Linie am niedersachsischen Orientierungsplan fur
Bildung und Erziehung im Elementarbereich, aber auch an den weiteren Qualitatsinitiativen
fir Kindertageseinrichtungen (u.a. Strehmel 2006 und 2008; Viernickel 2008; Preissing 2003;
Tietze et al. 2007; Fthenakis et al. 2003; Schéafer 2003). Er wird in einem einschliessenden
Verfahren erarbeitet, d.h. partizipativ mit den padagogischen Fachkraften der kooperierenden

Einrichtungen und, soweit méglich, auch mit Kindern und Eltern.

» Modularisierung und Modulauswahl — Inhalte: Die Module ergeben sich aus der Struktur
des Ansatzes des Gesundheitsmanagements und der Guten Gesunden Kindertageseinrich-
tung. Sie sind nachfolgend dargestellt, jedoch noch naher zu bestimmen: Zwei Module (2) und
(3) flhren ein in die besondere Akzentsetzung des Projekts, ,Gesundes Management* bzw.
sIntersektorales Gesundheitsmanagement®, es orientiert sich an den Managementaufgaben
der Leitung. Es folgt ein Modul (4) zum Thema ,Gesundheit managen” als weitere explizite
Managementaufgabe, ,Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz” einschlieBlich der Thematik
+Krisen- und Notfallmanagement® und ,Betriebliche Gesundheitsférderung”. Sie werden er-
ganzt durch ein Modul (1), das einflhrt in die Gesundheitsthematik in Kindertageseinrichtun-
gen sowie in die Thematik der Guten Gesunden Kindertageseinrichtung und einen Uberblick
Uber die Konzeptionen des Integrativen Gesundheitsmanagements gibt. Es stellt die Ver-
bindung her von Gesundheitsmanagement und Bildungs- und Erziehungserfolgen bei den
Kindern.



Nr.

Module

Inhalte

BILDUNG UND GESUNDHEIT:

Gute Gesunde
Kindertageseinrichtung

u.a. *« Gesundheitliche Situation der Kinder « Bio-psycho-soziale
Grundlagen gesunder Kindesentwicklung « Gesundheitliche Situation des
padagogischen Personals « Gesundheit der Organisation « Ganzheitliches
Gesundheitsmodell « Gesundheit und Bildung: Konzeptionen und
Relationen « Beispiele aus Theorie und Praxis der Schulen und Kita-
Projekte « Konzept eines integrativen salutogentischen Gesundheitsma-
nagements « Entwicklung eigener Praxisperspektiven

GESUNDES MANAGEMENT:

2

Transsektorales Gesund-
heitsmanagement / insbes.
~,Human Ressource Mana-
gement” in der Guten Ge-
sunden Kindertagesein-
richtung

* Integration des Gesundheitsmanagements in das Qualititsmanagement
« Salutogene Fihrung und Kommunikation mit Mitarbeitern/innen sowie
Personalentwicklung < Salutogene/s Projektmanagement: Umsetzungs-
planung und Prozessgestaltung * Kita-Kultur

3 Transsektorales Gesund- » Saluto-padagogisches Management « Entwicklung padagogischer Iden-
heitsmanagement / insbes. | titdt « Entwicklung salutogener frihkindlicher Bildungs- und Gesundheits-
~Padagogische Professio- férderungskonzepte: Bildungsauftrag von Kitas umsetzen ¢ Vernetzung
nalitat” in der Guten Gesun- | und Kooperationen aufbauen und unterhalten ¢ Elternarbeit zur Férderung
den Kindertageseinrichtung | von Bildung und gesunder Entwicklung

GESUNDHEIT MANAGEN:

4 Arbeitssicherheit und Ge- u.a. * Gefahrdungsbeurteilung und Arbeitsbewertungscheck ¢« MaBnah-

sundheitsschutz in der Gu-
ten Gesunden Kindertages-
einrichtung, Krisen- und
Notfallmanagement sowie
Betriebliche Gesundheits-
férderung

men des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (z.B. Larmpravention) « Un-
fallverhitung « Umgang mit Unfallen und (chronischen) Erkrankungen -
Gesundheits- und Bildungsberichterstattung ¢ Gesundheitsférderung:
Themen, Strategien, Prinzipien ¢ universell, selektiv und indikativ praven-
tive Ansatze « Gesundheitsthemen: vor allem Erndhrung, Bewegung, psy-
chische Gesundheit (Stress, Resilienz) « Organisationsentwicklung. Ge-
sundheit als Ressource * Gesundheitszirkel

» Entwicklung eines Kompetenzprofils und Differenzierung der zu erreichenden Ziele und

Kompetenzen in der Weiterbildung: Im Zentrum des zu entwickelnden Kompetenzprofils
stehen die Gesundheitsmanagementaufgaben der Leitungskréafte, die sich unter die beiden
Perspektiven ,Gesundes Management” und ,Gesundheit managen“ fassen lassen. Die
Teilnehmer/innen erwerben Basiskompetenzen (i.S. des Kompetenzmodells von Weinert
2000), den Entwicklungsprozess der Guten Gesunden Kindertageseinrichtung auf der Ebene
des Gesundheitsmanagements zu initialisieren, zu steuern und zu evaluieren. Die Ent-
wicklung der zu erreichenden Kompetenzniveaus erfolgt darliber hinaus in Abstimmung mit
dem Projekt ,Offene Hochschule® (s.u. zu den Kooperationen) und dem ,Europaischen Quali-
fikationsrahmen* (Europaische Gemeinschaften 2008).

Entwicklung des didaktisch-methodischen Formats: Das didaktisch-methodische Konzept
der Weiterbildung ist so strukturiert, dass die drei Bereiche des Gesundheitsmanagements
aufeinander abgestimmt werden. Vorgesehen ist eine Weiterbildung in Prdsenzseminaren so-
wie anteiligen Selbstlernphasen. Ein spateres webbasiertes Lernkonzept mit E-Learning-Tools
und eine Internetplattform sind vorgesehen. Zugrunde liegt ein konstruktivistisches Lernmo-



dell, das in der Weiterbildung in Anlehnung an die an der Universitat Liineburg gesammelten
positiven Erfahrungen des Projekistudiums in sozialen Berufen (Karsten 2003; vgl. auch
Karsten 2005), in den Konzeptionen der Projekt- und Handlungsorientierung seinen methodi-
schen Ausdruck findet. Ausgegangen wird von konkreten Arbeitssituationen der Teilnehmer/-
innen, die auf der Basis der Berufserfahrung der Teilnehmer/innen und angereichert durch
Beitrdge der Wissenschaft zusammen mit den Praxispartnern und Teilnehmer/innen dialo-
gisch bearbeitet werden. Ziel ist auch hier der Transfer von Wissenschaft in die Praxis und
umgekehrt. Im Wesentlichen gliedert sich die Weiterbildung in drei methodisch aufbereitete
Teile: in (1) Studienbriefe und weitere praxisorientierte Arbeitspapiere, (2) Prasenzphasen, (3)
eine Abschlussarbeit, in der die Teilnehmer/innen anhand eines Praxisproblems einen Pro-
jektplan fur ihre Einrichtung und ihr Aufgabenfeld konzipieren. Anhand eines Portfolios wird
die individuelle Planung und Kontrolle der Lernfortschritte festgehalten.

Entwicklung der Module, Teilnehmer/innenunterlagen und Manuale der Lehrenden: In-
halt dieses Arbeitsschrittes ist die Konzipierung, Abstimmung und Manualisierung der Module
und der dazugehérigen Teilnehmer/innenunterlagen (Lehrbriefe, weitere praxisorientierte Ar-
beitspapiere, Portfolio) sowie nach Durchfilhrung und Evaluation der Weiterbildung die Uber-
arbeitung der Module und Unterlagen. Die Module und Unterlagen werden in Zusammenarbeit
mit den Praxispartnern (s.u.) sowie mit Experten/innen der padagogischen Qualitatsentwick-
lung und des Gesundheitsmanagements in padagogischen Organisationen entwickelt. Dar(-
berhinaus wird ein Manual fir die Lehrenden entwickelt. Es fihrt in das Rahmenkonzept der
Guten Gesunden Kindertageseinrichtung einschlieBlich der Module ein. Weiterhin werden
modul- und themenbezogen die zu erreichenden Ziele und Kompetenzen sowie das der Fort-
und Weiterbildung zugrundeliegende didaktisch-methodische Konzept beschrieben.

Auswahl der Lehrenden und Teilnehmer/innen sowie Einweisung der Lehrenden: Um
eine Uber die Region Lineburg hinaus gehende Verbreitung des Fort- und Weiterbildungskon-
zeptes zu ermoglichen, wird bei der Durchfihrung der Weiterbildung mit externen und in ver-
schiedenen Regionen vernetzten Lehrenden zusammengearbeitet, die die akademischen Pro-
fessionen der Psychologie oder Padagogik vertreten und zugleich Vertreter/innen der padago-
gischen Qualitadtsentwicklung und des Gesundheitsmanagements sind. Fur die Durchfihrung
der Weiterbildung in der Projektphase wird zunachst mit 2 Lehrenden zusammengearbeitet.
Ein Pool potentieller Lehrender besteht seitens des Praxispartners (s.u.). Parallel zur Auswahl
und Schulung der Lehrenden erfolgt in diesem Projektarbeitsschritt ebenfalls die Auswahl der
Teilnehmer/innen an der Weiterbildung. Zugelassen werden Personen, die als Leitungen von
Kindertagesstatten tatig sind bzw. sich auf eine solche Tatigkeit vorbereiten wollen sowie ver-
antwortliche Personen von Tragern der Kindertageseinrichtungen.

Durchfiihrung der Weiterbildung und Evaluation: Das Kernstlick des Projektes bildet die
Durchfiihrung der Weiterbildung (s. auch didaktisch-methodisches Konzept). Sie erfolgt in
Kooperation mit dem Praxispartner. Es wird in dessen Tragerschaft an beiden Einrichtungen,
im Tagungshaus Bredbeck, Zentrum fir préventive Péddagogik sowie am Zentrum fir Ange-
wandte Gesundheitswissenschaften (Lineburg) je einen Kurs durchgeflhrt, die zeitlich ver-
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setzt stattfinden, so dass erste Erfahrungen aus dem ersten Kurs bereits im zweiten berlck-
sichtigt werden kénnen. Es wurden zwei Standorte gewéhlt, zum einen im Westen und zum
anderen im Osten des nifbe-Regionalzentrums NordOst, um die Weiterbildung allen Interes-
sierten im nifbe-Regionalzentrum NordOst zugénglich zu machen. Die Weiterbildung wird pro-
zess- und ergebnisorientiert evaluiert (formative und summative Evaluation). Hierzu werden
die an der Leuphana Universitdt Lineburg eingesetzten Evaluationsbdgen zur Veranstal-
tungsevaluation universitarer Lehre adaptiert (Prof. Dr. Ulf Kieschke) und mit Verfahren der
Seminarevaluation des Projektpartners abgeglichen. Zusétzlich wird der Projektverlauf in sei-
nen Arbeitsergebnissen dokumentiert.

> Offentlichkeitsarbeit: Zu den Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit gehéren (1) Erstellen und
Verbreiten der Informationsflyer, (2) Anwerbung von Lehrenden, (3) Informationsversand an
Kindertageseinrichtungen des Regionalnetzwerkes NordOst, (4) Beratung potentieller Teilneh-
mer/innen, (5) Schreiben und Verbreiten von Texten in Fachzeitschriften zur landes-/bundes-
weiten Information. Vorgeschlagen wird zudem, die Website des nifbe-Projektes zu nutzen.

Kooperationen

Auf regionaler Ebene wird das Projekt in enger Kooperation und mit dem im nifbe-Regionalnetz-
werk NordOst sowie darliber hinaus tatigen Tagungshaus Bredbeck, Zentrum firr praventive Pa-
dagogik (Osterholz-Scharmbeck) (Leitung: Frank Bobran) durchgefihrt (s. beiliegende Koope-
rationserklarung). Ebenso werden Kooperationen mit Leitungen von Kindertageseinrichtungen
verschiedener Tragerschaft aufgebaut, die vermittelt Gber den Kooperationspartner als Praxis-
partner mitwirken. Sechs Interessensbekundungen liegen dem Partner vor. Gemeinsam mit ihnen
werden die Module (insbesondere die inhaltlichen Schwerpunkte und das didaktisch-methodische
Konzept der Prasenzseminare) entwickelt und in einem formativen und summativen Evaluations-
verfahren auf ihre Praxistauglichkeit hin optimiert. Auf Bundeslandebene hat ein Gesprach mit
dem Gemeindeunfallversicherungsverband Hannover stattgefunden, in dem Uber eine konkrete
Beteiligung des Tragers im Jahr 2010 gesprochen wurde. Weitere Kooperationsgesprache haben
mit der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, Zentrale - Bereich Bildungseinrichtungen stattgefunden

(Dr. Hundeloh), die ein hohes Interesse an einer Kooperation hat. Weiterhin bestehen Kontakte
zum Projekt ,KiTas bewegen - fir die gute gesunde KiTa" der Bertelsmann-Stiftung (Engelhardt /
Bockhorst). Auch von dieser Seite besteht ein hohes Interesse an einer Kooperation. SchlieBlich
hat zur Verankerung des Themas in der Diskussion der frihkindlichen Bildung und Entwicklung
mit dem Programmleiter des Projekts ,Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkrafte
(WIFF)" des Deutschen Jugendinstituts (DJI) (Dr. Leu) ein erster Kontakt stattgefunden. Auch hier
besteht Interesse an einem Austausch, da dem Thema Gesundheit in der Weiterbildung von
elementarpadagogischen Fachkraften ein bedeutender Stellenwert eingerdumt wird. Von beson-
derer Bedeutung flr dieses Projekt wird die enge Kommunikation mit dem vom niedersachsischen
Kultusministerium unterstitzten Projekt »die initiative — Gesundheit - Bildung — Entwicklung« zur
nachhaltigen Verbesserung von Gesundheits- und Bildungsqualitét in Niedersachsen (bearbeitet

von der AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, der Landesvereinigung fir Gesundheit (LVG) und
Akademie fir Sozialmedizin (afs) Niedersachsen e.V., dem Zentrum fir Angewandte Gesundheitswissen-



schaften (ZAG) der Universitat Lineburg) sein. Der Antragsteller ist Mitinitiator des Projekts ,die initia-
tive®. Auch hier wird in naher Zukunft zur Férderung der Bildungs- und Erziehungsqualitat von Kin-
dertageseinrichtungen gearbeitet. Dariber hinaus erfolgt eine Abstimmung hinsichtlich curricularer
Anforderungen mit dem Projekt ,Offene Hochschule® (Agentur fiir Erwachsenenbildung Hanno-
ver/Leuphana Universitat Lineburg). Es soll eine Anerkennung der hier vorgestellten Module bei
der Aufnahme padagogischer Studiengange an Hochschulen gewahrleistet werden.

Ziele

Gesundheit ist eine wichtige Ressource flr die Leistungsfahigkeit der Fachkrafte und fir die ange-
zielten Bildungs- und Erziehungsprozesse bei den Kindern. Das hier entwickelte Integrative
Gesundheitsmanagement unterstiitzt die Gesundheitsentwicklung der Fachkréafte und der Kinder.
Die Herausforderungen sind durch die gesundheitlichen Problemlagen der Kinder und des Perso-
nals beschrieben worden. Mit dem Projekt werden die Kompetenzen der Leitungskréafte im Inte-
grativen Gesundheitsmanagement weiterentwickelt und damit ihre Professionalitat im Umgang mit
den Herausforderungen ihrer beruflichen Tatigkeit gestarkt. Dies bedeutet, dass sie beféahigt wer-
den, auf der Grundlage des Zusammenhangs von Bildung und Gesundheit in der Konzeption der
Guten Gesunden Kindertageseinrichtung (Modul ,Bildung und Gesundheit”) ihre Kindertagesein-
richtung gesund zu fiihren (Module ,Gesund managen®) und zugleich gesundheitliche Problemla-
gen zu bearbeiten (Modul ,Gesundheit managen®). Die erreichte Qualifizierung der Leitungskrafte
kann die in einem BA-Studiengang vermittelten Kompetenzen sinnvoll ergdnzen und den Bereich
des Gesundheitsmanagements auf dem Niveau eines solchen Studiengangs abdecken.

V. Nachhaltigkeit und Transfer

Wie dargestellt, wird das Thema Gesundheit in dem beantragten Projekt an dem niedersachsi-
schen Orientierungsplan fir Bildung und Erziehung in Kindertageseinrichtungen ausgerichtet und
das Integrative Gesundheitsmanagement auf das Kerngeschaft der Kindertageseinrichtung
bezogen. Auf diese Weise ist das Gesundheitsmanagement Bestandteil der taglichen Praxis und
wird nachhaltig gesichert. Der Transfer von Wissenschaft in die Praxis und umgekehrt wird durch
enge Kooperation mit den Partnern sichergestellt. Transfer und Nachhaltigkeit des Konzeptes
werden zudem durch Publikation des Konzeptes sowie durch die regionalnetzwerkbreite und nie-
dersachsenweite sowie folgend bundesweite Verbreitung und Ubernahme in das Weiterbildungs-
angebot des Kooperationspartners und ggf. weiterer anerkannter Bildungstrager gewahrleistet.
Die Qualifizierung weiterer Lehrender ist mdglich. Dabei wird eine enge Kooperation mit den Tra-
gerverbénden von Kindertageseinrichtungen erfolgen. Auch die weiteren oben angefihrten Ko-
operationsinteressen und Beflirwortungen groBer im Feld tatiger Organisationen beglinstigen die
Einfiihrung des Gesundheitsmanagement in Kindertageseinrichtungen tber die regionalen Gren-
zen des nifbe-Netzwerkes NordOst und Niedersachsens hinaus. Damit bestehen groBe Chancen;
dass das Modulpaket nachhaltig in bestehende Fort- und Weiterbildungsprogramme implementiert
werden kann. Die angestrebte Anerkennung durch die ,Offene Hochschule* kann zudem ein nach-
haltiges Interesse der Zielgruppe an der Weiterbildung erzeugen, da sie eine personliche

berufliche Karriereentwicklung mit eréffnet.
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