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Hintergrund

Was heifft eigentlich Gesundheitsforderung genau und was
beeinflusst Gesundheit und Wohlbefinden? Wie in jeder an-
deren Fachdisziplin auch gibt esin der Gesundheitsfirderung
eine eigene Sprache, einen besonderen Denkstil oder eine
bestimmte Handlungslogik. Zum besseren Verstandnis wer-
den grundlegende Begriffe, Ideen und Themen hier erklart.

2.1 Gesundes Anfwachsen faedern A0NWE NN NN
In jedem Lebensalter milssen Madchen und Jungen Kompetenzen erlernen,
die file ein gesundes Aufwachsen von zentraler Bedeutung sind, Wichtige Wei-
chen werden dafiir bereits frith gestellt, Doch was brauchen sie, um gesund
aufzuwachsen?

Gesundheit und Wohlbefinden sind abhiingig von den Arbeits-, Lern-, und
Lebensbedingungen des Allrags, Sie prigen die gesundheitliche Entwicklung des
Einzelnen sowie Werte, Enstellungen und Verhaltensweisen, Das gilt auch fiir
heranwachsende Midchen und Jungen, Wie st also eln gesundes Aufwachsen
vor Ort miglich? Wie kann man Kinder, Eltern und weitere Beteiligte zu Ge-
sundheit und gesundheitsgerechtem Verhalten befihigen? Wo liegen die Risitken
fiir die Gesundheit von Kindern? Wiekann man ihre gute Entwicklung ermag-
lichen?

Wer Gesundheit fiedern will, darf sich nicht nurauf die Vermeidung von Krank-
heiten konzentreren, sondem sellte auch die gesundheitsitrderlichen Potenziale
(Resspurcen) unterstiitzen, Diese Auvsrichtung auf die Stirkong von Ressourcen
ist ein zentrales Merkmal von Gesundheitsfdrderung,

Gesundheitsfirderung in der Kindertagesstitte will dieses positive Konzept von
Gesundheit vermitteln. Sie setzt an den Lebens und Arbeitshedingunpgen in der
Kitaan, will die Rahmenbedinpungen in der Biarichtung beeinflussen und allen
Menschen, die sich in der Kita regelmifiig aufhalten (d. h, Kindem, Beschit-
tigten, Eltern}, pesundheitsfirdediches Verhalten und Wissen vermitteln,

Ein positives Konzept von Gesundheit vermitteln, das heife beis plelsweise Freu-
dean der Bewegung®, ,Genuss am gesunden, leckeren Essen’, ,Motivation fiir
pidagogische Fachlkeifte und Eltern bei den Planungen tiber die neve Gestaltung
des Freigelindes” oderanch pepenseitige Wertschuitzung im Klein- und Gesamnt-
teant”, Das erfordert anhaltende, kontinuierliche Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten auf gleicher Augenhihe.

Ganzheitlichkeit

Gesundheltsfirderung in
der Kita beriicksichtigt
Lehens- und Arbeitshedin-
gmgen in der Enrichtung,
Gesundheitspatenziale
werden weiterentwick elt
md Belastungen reduziert,

Gesundheitsfirderung

Gesundheitsfirderung zielt
auf einen Prozess ab, allen
Mmschen ein hiheres Maft
an Selbsthestimmung iber
thre Gesundheit zu
amiglichen und sie damit
zur Sirkung ihrer
Gesundheit zu hefihigen.
Umiein umfassendes
rperliches, seelisches und
soziales Wohlhefinden zu
erlangen, ist es notwendig,
dass sowohl der Einzelneals
auch Gruppen ihre
Bedirrfnisse befriedigen,
ihre Witnsche und
Hoffnungen wahrnehmen
ind verwirklichen sowie
ihre Umnwelt meistern haw,
verdndern kinnen.|...]
Gesundheit wird von
Menschen in ihrer
alltiglichen Umwelt
geschaffen und geleb: dart
wo sie spieler, lerner,
arbeiten und lehen,
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Befiihigen und Ermbglichen

Befiihigen und Ermiglichen ist auf Chancengerechtigheit auch im Bereich der
Gesundheit gerichtet und damit auf ein wesentliches Anliegen der Gesundheits-
forderung: die Verringerung sozialer und gesundheitlicher Chancenamgleich-
heiten, Diese Uberzeugung gehiirt zum Kern der Gesundheitsfirderung nach
dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und entspricht dem
wissenschaftlich fundierten Wissen tiber die geringeren Chancen sozial benache
tetligter Menschen auf eine gute Gesundhedt. Esgeht also darum, alle Midchen
und Jungen zu befiihigen, sich gesundheitsgerecht zo verhalten und Lebensum-
stinde zuschaffen, die thnen ein solches Verhalten anch epmbglichien,

Kindergesundheit

Teotz einer insgesamt positiven Bilanz der Kindergesundheit in Deutschland gibt
s bei etwa 20 % der Heranwachsenden pesundheitliche Anffilligheiten. Im
Kindergarten- und Vorschulalter rechnet man Entwicklungsauffilligheiten in
den Bereichen Sprache, Bewepung, Emhrung und Verhalten dazu, Betroffen
sind Kinder vor allem, wenn ihre Familien unter Mehrfachbelastungen stehen
(wie niedriges Einkommen, Arbeitslosigheit, hohe Kinderzahl, soziale Isolation,
Migrationsgeschichte, schwieriges Wohnumfeld), Die daraus resultierenden
Lebensbedingungen beeinflussen die kérperliche, psychische und soziale Ent-
wicklung, Fiir sozial benachteiligte Midchen und Jungen sind sie mit Risiken
verbunden, diezo gesundheitlichen Beeintrichrigungen im spiteren Lebensver-
lauf fithren kinnen,

Gesundheitsfirderung im Setting Kita

Dies alles ist fiir die pidagogischen Fachkriifte der Kindertagesstitten nicht
unbedingt new Viele Belastungen sind aus der alltiglichen Arbeit bekannt und
Aktivititen, die sich der Gesundheitsfirderung zurechnen lassen, wie Gesunde
Emihrung” und ,Bewegungsforderung” oder auch ,Hygieneverhalten® (wie
Zihneputzen, regelmifiges Hindewaschen etc.), sind invielen Kindertagesseit-
ten ein fester Bestandred] der pidagogischen Arbeit, Auchandere Aktivititen wie
Sucht- oder Gewaltprivention ete, gehfiren filr viele Kitag zor Rootine, Sie wee-
den meist von auflen an die Eineichtungen herangetragen. Es handelt sich dann
oft um EinzelmaBnahmen und zeitlich klar abgegrenzte Projekte, die im giins-
tigsten Fall in grifieren Abstinden wiederholt werden. Kindertagesstitten
werden dadurch allerdings eher zum |, Interventions-Ort* als zum Impulsgeber
ind Auspangspunkt von gesundheitsfirdernden Aktivititen, Zudem ist die
Projekrarbeit mit einem hohen, wiederkehrenden Aufwand an Vor- und Nach-
bereitung verbunden, Durch die begrenzte Laufzeit der Projekte wird die Nach-
haltigkeit nicht sichergestellt. Die Wirkung der Pmjekte kann verpuffen, weil bei
einer Wiederholung nicht dieselben Kinder angesprochen werden.

Neuist es dapegen, die verschiedenen Themen unter dem Fokus Gesundheits-
forderung” in ein Konzept einzubinden, sodass sie sich gegenseitig in threr
Wirkung anf die Entwicklung gesundheitsforderlicher Einstellungen nnd
Vethaltenswelsen erginzen und stirken, statt unverbunden in einer langen
Kette von Projekten zustehen, Das Ziel st dabel, einen positiven Verinderungs-

(I Gesundheit fir ale
Madchen und fungen

Sarial benachtelligte Kinder
und Gesundheit

Einhohes Risiko, unter der
Armutsschwelle aufzuwach-
sen, tragen var allem
Kinder von Alleinerziehen-
den, Kinder mit zwei und
mehr Geschwistern, ans
Migrantenfamilien, van
Arheitslosen und Elern, die
nur iiber ein niedriges
Einkommen verfigen
kinnen,

Diese Madchen und fungen
weisen bereits frith mehr
medizinisch relevante
Diagnasen aufals andere.
Bekannt sindvor allem
Helastungen aus den
Bereichen Emihrung und
Bewegung, der Wahrneh-
mungs- und matarischan
Entwiddung, der
Fahngesundheit und der
Sprachentwicklung,
Weniger Bewiiltigungs-
ressourcen oder auch gine
unginstigere Inanspruch-
nahmeder gesundheit-
lichen Versargung durch
Eltern und ihre Kinder sind
wissenschafilich ebenfalls
awsreichend belegt. Sozial
benachteiligte Kinder
unterliegen auBerdem mehr
uimwelthedingten gesund-
heitlichen Belastungen.
Die AufBlligheiten in den
wverschiedenen Entwick-
lungshereichen greifen oft
ineinander.



Erniihrung

Die Stadien zum Emdhrongsverhalten von Kindern der letzten Jahre haben
ergeben, dass Midchen und Jungen in fast allen Altersgruppen zu wenig pflanz-
liche Lebensmittel - inshesondere Gemise, Obst, Beot, Kartoffeln und andere
kohlenhydratreiche Beilagen - und mit zunehmendem Alter immer noch zu
wviele fertreiche tierische Lebensmittel verzehren, Die Versorgung mit Fisch und
eilt Vitaminen und Mineralstoffen Hegt unter den Empfehlungen, Dagegen Hegt
der Verzehr an Zucker und Kochsalz darliber, Dazo kommt ein beachtlicher
Unterschied In der Vemsorgung von Midchen oder Jungen, Midchen lm vor-
schulischern Alter ethalten hiufiger als Jungen nicht die empiohlenen Nihrseoff-
menpen, Fehlernihrong iseaos vielfiltigen Grinden besonders hiufig bei sozial
benachtetligten Midchen end Jungen zu finden,

Kindergarten- und Vorschulkinder haben nicht mor einen hiheren Nihrsoffbe-
darf als Erwachsene, sie sind bei der Versorgung mit Nahrung auf Erwachsene
angewlesen, Eltern und andere Erwachzene priigen dabel thre Esspewchnheiten
und Vorlieben filr bestimmte Nahrongsmiteel, Vor allem die Familie hat einen
starken Einfluss auf das Erndhrengs- ond Essverhalten von Kindern, Je nachdem,
wie der Alltag pestaltet ist, wird Essen mehr oder weniger als sinnliches Erlebnis,
als Allcagskultur der Gemeinsamkeit und Gastlichkeit erlebt und erleent,

Meben der Familie ist in diesem Alter die Kindertagesstitte der Ort, an dem
Wissen und Perigheiten einer pesunden Erndhrong vermittelt und eine positive
Esskultur eingetibt werden knnen, Das gemelnsame Essen In einer anspre-
chenden Atmosphire hat einen positiven Einflussauf das individuelle Sozialver-
halten und die soziale Gemelnschaft. Hier kinnen Kinder schon frith edeben,
dass Exen und Trinken mit positiven Krpergefithlen verbunden sind, Abgese-
hen davon kiinnen Midchen und Junpgen altersgerecht lernen und mit allen
Sinnen wahmehmen, wie die verschiedenen Lebensmittel aussehen, schmecken,
riechen oder auch, woher sie stammen und wie man sie zubereiter. Kitaskinnen
ihr pesarntes pidapnpisches Repertoire nutzen, uim Kinder spielerischan gesond-
heitsgerechte Emihrong heranzufitheen, Dazu gehirt selbstverstindlich anch,
dass gemeinsam gekocht und gegessens wind Der Kreislauf schliefit sich, wenn
es moglich ist, im Aufenpelinde der Kita Beete anzulegen bzw, der Einkaof
gemeinsam geplant und durchgefiihet wird,

Hintergrund /f

/' Midchen und fungen

essen 70 wenig pflanaliche
Lehensmittel.

/| Kindergarten- und
Vorschulkinder haben
einen hiheren Mahrstaft-
hedarfals Erwachsene.

/I In der Kita positive
Esskultur lernen.
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= Begriffe
= z.B. Setting

= Handlungsfelder
= Beschaftigte
= Madchen und Jungen
= Eltern
= Soziales Umfeld

Settingorientierte Gesundheitsforderung in der Kita

Wiar Handlungefalder

2

Kinder

1 _

Bacchiftigte

!/ Diie Frage ist erlaubt,
was kommt zuerst?
Gesundheitsfirderung in
der Kita darfauch bei den
Beschiftigten beginnen,

{:{4

Itern Umfald

Gesundheitist keln abetrakies Ziel, sondern wird im Alltag hergastelit und

aufrechierhalten. In der Kita geschisht dies in den Handlungsfeldern Beschiftigte,
Kinder, Eitarn, Umfald.



Handlungsfeld ,,Beschaftigte

= Belastungen

= Klassische Belastungen
= Larm, ungunstige Korperhaltungen, schweres Heben, etc.

= eine Vielzahl sich addierender Belastungsfaktoren
= z.B. psychische und emotionale Stressoren

= Ressourcen | |
= Freude an Arbeit mit Kindern /\

= Handlungsspielraume

TS 1 2 3 4
" SuperV|S|on
Becchiftigte Kinder Eltern Umfald
Gesundheitis ktes Zi e
afrec ita geec

Kindar, Elrn, Umfald,



Handlungsfeld ,,Madchen und Jungén“

Belastungen

Umweltbedingte Belastungen

Mangel an Alltagsbewegung oder an Naturerlebnissen, Larm,
hohe Reprasentanz neuer Medien im Alltag

Armut und soziale Benachteiligung
Kindergesundheit, z.B. Ernahrung und Zahne

Ressourcen
Entwicklungsbereiche themenubergrelfend fordern

Tagliche Erfahrungen, ,vor“-leben '
Beteiligung /\

Gleichaltrigengruppe g




Themen

Ernahrung
Bewegung
Resilienzférderung
Empowerment
Partizipation

.....
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Umsetzung

Wie setzt man Gesundheitsforderung in einer Kindertages-
stitte um? Wo fingt manan? Man iiberlegt, was bereits getan
wird, und auch, wo Veranderung dringend nétig ist, lautet
eine Antwort. Eine andere: systematisch und auf jeden Fallim
Team. Das Ziel ist immer gleich: Gesundheit erhalt einen
tibergeordneten Stellenwert - Gesundheitsforderung wird ein
fester Bestandteil der Einrichtungskultur,

3.1 Regeln und Prinzipien,

die die Umsetzung von Gesundheitsfo rderung erleichtern (0000
Gesundheitsfirderung in der Kita ist ein Lernprozess und eine Aufgabe fiir das
ganze Team. Am Anfang steht hidufig eine 1dee, und es geht darum, wie Sie diese
Idee umsetzen kinnen und wer daran beteligt werden soll,

Hir eine erfolgreiche Umsetzung existieren einfache Regeln, die Sie auf die ver-
schiedensten Vorhaben anwenden kiinnen, Am besten ist es, wenn Sie dabei
systematisch vorgehen, Dazu konnen Sie sich an einem , Aktionszyklus® { Public
Health Action Cycle) orientieren. Dasist ein einfacher Regelkreis, der immer die
gleichen Schritte enthilt, Es gebt um die Analyse der Ausgangssituation, die
Bestandsaufnahme und Ursachenanalyse, die Aushandlung und Auswahl von
MaBnahmen, die Organisationund Umsetzung der Mafinahmen, die Sie ausge-
wiihlt haben, und die Bewertung der Ergebnisse. Die Ergebnisse kinnen Siefilr
weitere Aktivititen nutzen, filr die Offentlichkeitsarbeit oder zur Argumentation
gegeniber maglichen Sponsoren. Anhand der folgenden — Abbildung kinnen
Sie die Schritte in diesem Lemn- und Entwicklungsprozess sehen.

Neben den eben kurz angerissenen Schritten des Projektmanagements gibt es
vier grundsitzliche Prinzipien in der Gesundheitsforderung, Sie sindin diesem
Leitfaden schon an verschiedenen Stellen aufgetauchr und stehen hier noch mal
zusammengefasst, Dievier Prinzipien werden ergdnzt durch die Forderung nach
dner geschlechtersensiblen Betrachtung der Mafnahmen (Gender Mainstrea-
ming}.

Prinzipien der Gesundheitsférderung im Setting Kindertagesstitte
Ganzheitlichkeit: Ge sundheitsforderung in der Kita berticksichtigt Lebens- und
Arbeitshedingungen in der Einrichtung, Die individuellen Gesundheitspotens
ziale werden weiterentwickelt, Belasmngen reduziert,

Integration

Gesundheit giltals
Organisationsziel, wird hei
allen wichtigen Entschei-
dingen und in allen

Bereichen der Kindertages-

stitte heriicksichtigt,

Es findet Aufnahmein
Konzeption und Leithild
der Einrichtung.

—+siche gegeniiber-
liegende Seite

{ Gesundheitsforderung
folgt vier grundsitalichen
Prinzipien,
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Partizipation: Gesundheitsfirderung in der Kita erfordert die Beteiligung und
Mitarbeit aller Gruppen in der Einrichtung, Eine erfolgreiche Beteilignng setzt
Transparenz voraus,

Integration: Gesundheit gilt als Organisationsziel, wird bei allen wichtigen
Entscheidungen und in allen Bereichen der Kindertagesstatte berticksichtigt, Es
findet Aufnahme in Konzeption und Leithild der Einrichtung,

Projektmanage ment: Gesundheitsforderung gleicht einem Lernzyklus, bei dem
es darauf ankomme, zielgerichtet, geplant und systematisch vorzugehen,

Gender Mainstreaming: Geschlechterdifferenzen werden identifiziert und
berdcksichtigt, z. B, spezifische Belastangen der Madchen und Jungen oder der
Erzieherinnen und Erzicher.

Repeln und Prinzipien, auf die Sie zuriickgreifen konnen, sind ein Anfang, Aber

wie soll Gesundheitsfirderung in konkreten Schritten aussehen? Das soll auf den
niichsten Seiten konkret erkliet werden.

Umsetzung von Gesuncheitsforderung im Setting Kita

Evaluation
Ergebnisse bewerten

Bestandsaufnahme
und Ursachananalyse
Umsetzung
der Malnahmen
Zielsetzung
und Entwicklung
von Mafinahmen
Entscheidung
iiber Umsetzung
von MaBnahmen

?m_iditnﬂnsgelmnt

Gesundheitstirderung
gleicht einem Lernzyklus,
bei dem es daranf
ankommt, zielgerichtet,
geplant und systematisch

vorzugehen,

Umsetzung /| 31



Bestandsaufnahme
4 Handlungebaraiche: Beschiftigle,
Kinder Eltarn, sozialas Umfe|

4

Ist-Analyse

¢

Zielsetzung

¢

MaBnahmenplanung

+

Durchfiithrung der
MaBnahmen

¢

I]barprl'.lfu ng

A

-

-

Womit starten wir?

aitfragan: —Wia ist die Situaticn in unserar Kita?
Was tun wir bereits? — Wo sehan wir
randerungsbedarf?

Wie ist unsere Ausgangslage?

Leitfragan: —Was [5uft bereits gut? — Wo liegan
die Problembereiche? — Welche Badeutung,

welche Auswirkungan haben sie fir mich, die Kinder,
die Eltarn, die Kita in ihrem sczialen Umfald?

—» Wb liegan Ursachen fir Problame?

Was wollen wir erreichen?

Ein realistisches Laitziel setzen, konkreta Teilziele
bestimmen und Erfolgsindikatoran festlagan
Leitfragan: —Welche Ziele setzen wir uns? — Wealche
Zigle sind fir uns realisierbar? — Weran kénnen wir
[berprifen, cb wir unsere Ziele erreicht haban?

Wie wollen wir es erreichen?

Leitfragen: — Fir welche MalBnahmen entscheiden

wiruns? —» Wastun wir bameits, worauf kBnnan wir

asfbauen? — Wer kann uns unterstitzen? — Woran
messen wir unseren Erfelg? — Snd die MaRnahmen
geaignet, unsera Ziele 2u erraichen?

Umsetzung lauft?

Leitfragen: — Wer hat welche Aufgaben bis wann
bemommen? — Wer braucht Untarstitzung?
Wwer kann uns untarstitzen? — Wie |Euft es?

Wann sind unsere Ziele erreicht?

Leitfragen: —We kBnnen wir dokumentieren, was wir
[nicht) ereicht haben? — Wer meldet (Miss-)Erfolge
regeimakig an das Team zurick? — Wia kBnnan wir
die Ergebnisse fir die weitera Planung nutzan?

= Bestandsaufnahme in
vier Handlungsfeldern

Wie ist die Situation in
unserer Kita?

= Was tun wir bereits?

= Was lauft bereits gut?
= Wo sehen wir

Handlungsbedarf?



Womit starten wir?

Bestandsaufnahme Leitfragan: — Wie ist dia Situation in unserar Kita?
& Handlungshereiche: Baschifiigle, —» Was tun wir bereits? — Ao sehan wir
Kinder Eltarn, soziales Umfeld \Brénderungsbedarf?
Wie ist unsere Ausgangslage?
Leitfragen: — Was lGuft bereits gut? — Wo liegan
Ist-Analyse die Problemberaiche? — Welche Bedeutung,
welche Auswirkungen haben sie flir mich, die Kinder,
dia Eltern, die Kita in ihrem scazialen Umfald?
l — W liegen Ursachen fir Problema?

Was wollen wir emreichen?

Ein realistisches Laitzial satzen, konkreta Teilziela
Zielsetzung bestimmen und Erfolgsindikatoran fastlegan
Leitfragen: — Walche Ziele setzan wir uns? — Welche
Ziale sind fir uns realisierbar? — Weran kinnen wir

‘ bemprifen, cb wir unsere Ziele erreicht haben?
Wie wollen wir es erreichen?
Leitfragan: — Firwelche Malknahmen entscheiden
{ MaBnahmenplanung wir uns? — Was tun wir bereits, worauf kEnnen wir
I asfbauen? — Wer kann uns unterstitzen? — Woran
messen wir unseren Erfolg? — Sind die MaRnahmen
‘ geaignet, unsere Ziele zu arraichan?
" Umsetzung lauft?
Durchfiihrung der ‘ Leitfragan: — Wer hat welche Aufgaben bis wann
MaBnahmen bemommen? — Wer braucht Unterstitzung?
War kann uns untarstitzen? — Wie [5uft es?
i Wann sind unsere Ziele erreicht?
Leitfragan: — We kinnen wir dokumentieren, was wir
Uberpriifung (micht) emeicht haben? — Wer meldet (Miss-E rfolge
regeimakig an das Team zurlick? —Wia kénnan wir

die Ergebnigse fir die weitera Planung nutzen?

n Fo M

= Zielsetzung

Was wollen wir erreichen,
wie gehen wir dabei vor?

Welche Ziele sind mit
unseren Ressourcen
erreichbar?

Wie lauten unsere
Leitziele, wie unsere
Teilziele?

Woran kdnnen wir
Uberprifen, ob wir unsere
Ziele erreicht haben?



Womit starten wir?

Leitfragan: — Wie ist dia Situation in unserar Kita?
—» Was tun wir bareits? — Wo sehan wir
\eranderungsbedarf?

Bestandsaufnahme
4 Handlungsberaiche: Baschiftigts,
Kinder Eltarn, soziales Umfeld

4

Wie ist unsere Ausgangslage?
Leitfragen: — Was lGuft bereits gut? — Wo liegan

Ist-Analyse die Problemberaiche? — Welche Bedeutung,
welche Auswirkungen haben sie flir mich, die Kinder,
dia Eltern, die Kita in ihrem scazialen Umfald?
l — Wb liegen Ursachen fir Problema?
3 Was wollen wir emreichen?
Ein realistisches Laitzial satzen, konkreta Teilziela
Zielsetzung bestimmen und Erfolgsindikatoran fastlegan
Leitfragen: — Walche Ziele setzan wir uns? — Welche
Ziale sind fir uns realisierbar? — Weran kinnen wir
‘ bemprifen, cb wir unsere Ziele erreicht haben?
Wie wollen wir es erreichen?
Leitfragan: — Firwelche Malknahmen entscheiden
MaBnahmenplanung wir ung? — Was tun wir bereits, worauf kBnnan wir
I fhauen? — Wer kann uns unterstitzan? — Woran
messen wir unseren Erfolg? — Sind die MaRnahmen
‘ geaignet, unsere Ziele zu arraichan?
" Umsetzung lauft?
Durchfiihrung der ‘ Leitfragan: — Wer hat welche Aufgaben bis wann
MaBnahmen bemommen? — Wer braucht Unterstitzung?
War kann uns untarstitzen? — Wie [5uft es?
Wann sind unsere Ziele erreicht?
Leitfragan: — We kinnen wir dokumentieren, was wir
Uberpriifung

[micht) emraicht haben? — War meldet (Miss-)Erfolge
regeimakig an das Team zurlick? —Wia kénnan wir
die Ergebnigse fir die weitera Planung nutzen?

= MafBnahmenplanung und
Durchfihrung

= FUr welche MaBnahme
entscheiden wir uns?

= Worauf kbnnen wir
aufbauen?

= Wer hat welche Aufgaben
bis wann tbernommen?

= Wer kann uns
unterstutzen?

= Wie lauft es?
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LEITZIEL Bewegungsmangel ist reduziert

TEILZIELE a) Aktive Mitwirkung von Eltern und Kindern,
um die Bewegungsforderung in der Kita und
zu Hause dauerhaft zu verbessern.

b) Tagliches angeleitetes Bewegungsangebot
findet statt.

¢) Kooperation mit einem Sportverein.

d) Ortliche Gegebenheiten zur Bewegungsfrderung
werden genutzt.

MOGLICHE
MASSNAHMEN

VERBUNDETE

ERFOLGSKRITERIEN

STOLPERSTEINE

— Individuales intames Bewegungskonzept entwickeln
[z.B. mittels JInhouse-Fortbildungen®, d.h. vor Ort mit den Kindern)

— Verborgane und nauve Bewsgungsraumae im Stadttail entdeckan
— Maturrdume in der Umgebung nutzen (z.B. Waldtage)

—» Raum flr Bawegungsbaustalle zur Verflgung stellen

— Bawegungsfreundiiche Belebung des AuBengeléndes

—» Vareine stallen ihr Angabet in der Kita vor

—» Vareine

—» Krankenkassen
—+ Ehranamtliche
—» Eltern, Grefleltern

— Kinder nutzen die Bewegungsmégiichkeit des Aufengelindes
— Kinder nutzan die Bewegungsbaustallan

— Verein gibt Ubungsleterstunden an die Kita ab

— Bportangebot des Vereins in dar Kita

— Eltern begieiten Waldtag

—» Kooperation mit der Krankenkasse wird erraicht

—= Eltern nehmen &ngebote an, fragen nach

—= Hohe Verkehredichte in der Umgebung der Kita
—= Zuwenig Parsonal fir Ausflige in die Umgebung
—+ Organisatorischer Aufwand untarschatzt

Vorlagen zur Phnung yon Malnahmen //
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Soziales Umfeld
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LEITZIEL Kita arbeitet aktivam Gemeinwesen mit

TEILZIELE a) Kita ist Standort fiir andere Anbieter aus dem
Sozial-, Gesundheits- und Bildungsbereich des
sozialen Umfelds.

b) Kinder und Eltern haben Zugang zu Vereinen,
Initiativen und sozialen Gruppen durch
Vernetzungsstruktur der Kita.

¢) Offentlichkeitsarbeit findet statt.

MOGLICHE —» Projekte und Aktivitdtan durch Fotos, Bilder und kieine Geschichten
MASSNAHMEN dokumentieren, bel Festen und Veranstaltungen und in der
Einrichtung prasentieran, an die Pregse gaben

— Kurzbriefe mit einer Baschraibung der Aktivitaten und Projekta
werden vorberaitat und bel geeigneten Geleganheitan verteilt

—» Ragalmakiga Informationen Obar Emignisse in der Kita an
ausgewahite Kooperationspartner geban

—» Eigenas Logn, Homepaga

— Tailnahme der Kita=Leitung an Stadttailkonferanzen, Gesundheits-
Zirkeln usw.

—= Tellnahme der Kita an Stadt{eilfasten mit Eltern und Kindern

—= Organigation von Fastan, Einladung an Nachbarschaft,
Gemeinvesan

—» Kentaktaufnahme zu Politiker /innen, z.B, Pelitiker /innen im
‘Wahlkampf zu einam Gesprach einladen

VERBUNDETE — Eltern
— Pragse
—» kommunale Politiker /innen

ERFOLGSKRITERIEN —= Kita ist bai Veranderungen im Stadtteil aktiv beteiligt und kann
Einfluss auf Entscheidungen nehmen

STOLPERSTEINE —» Offentlichkeitsarbeit kostat Zeit!

Vorlagen zur Phnung von Mainahmen // 53
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Steckoref

| Kindertagesstitte Regenbogen
Wilhelmshaven - Integriertes Hand-

Steckbref

lungsk ==

TRAGER/KONTAKT
TRAGER/KONTAKT
KOOPERATIONSPARTNE
KOOPERATIONSPARTNER
ZIELGRUPPE
ZIELE/INHALTE
ZIELGRUPPE
ZIELE/INHALTE
HANDLUNGSFELDER/
BAUSTEINE
HANDLUNGSFELDER/
BAUSTEINE
LAUFZEIT

Gesund ins Leben - CABUWAZI
| 1 der Kinder- und Jugendzirkus e.V.

Modellprojekt vom Bundesministe

Rahmen des Nationalen Aktionspl
Steckbrief

—

TRAGER/KONTAKT

Cabuwazi Kinder- und Jugendzir
Bouchéstr. 75, 12435 Berlin

Frau Jona Blobel, Tel.: 030/53000
E-Mail: jona.blobel@cabuwazi.de,

8 Berliner Kindertageseinrichiung
Partner der Bundeszentrale fiir ge
Projekt ,GUT DRALIF®

Kinder ab 3 Jahren KOOPERATIONSPARTNER

Férderung der Bewegung und ges ZIELGRUPPE

zirkuspadagogischen Methoden
ZIELE/INHALTE
—> Nachhaltige Implementierung der

Kindertagesstatien und Schulen

—» Einbeziehung der Familien und Im
Lebensstil in den Familienalltag

— wiichentliche Zirkusstunden

—» Zirkusauffihrungen

—» Offene Nachmittagsangebote flir |
— Zirkuspadagogische Fortbildunge!
—=» Am Wochenende Familienzirkus
—» 2-3 aktive Elternabende mit Refe

Brandenburg

HANDLUNGSFELDER/

= Vernetzung der Kitas und Schulen
BAUSTEINE

Erndhrungsprogrammen

November 2008 bis August 2010

Gttty

L f riidiiy

Aktionsplan Holsteinische Schweiz
»Ganztags leicht(er)leben*

Beschaftigungs- und Qualifizierungsgesellschaft
Ostholstein gGmbH (BQOH)

OhmstraBe 7, 23701 Eutin

Herr Stephan Rehberg

Tel: 04521 /7753-42

4 Ganztagsschulen und 4 Kindertagesstaten

Kinder aller Schichten bis zum Grundschulalter (3 bis 10 Jahre)

Aufbau und Stabilisierung eines gesunden Lebensstils flr die
Schwerpunkte: Erndhrung, Bewegung, Erziehung

—» Miedrigschwellige, handlungsorientierte Angebote erschliefen
Zugangswege zu schwer erreichbaren Familien

—» Kinder erleben nachhaltig die Lust und Freude an Bewegung

= Individuelle, soziale und kulturelle Bedeutung von Ernghrung wird
fiir die Kinder und ihre Eltern erfahrbar

== Kinder lernen Méglichkeiten kennen, inre Freizeit erfiillend und
in Gemeinschaft zu gestalten.

—> Selbstwertgeflinl der Kinder und erzieherische Kompetenz der
Eltern starken.

—» Kommunale Strukturen schaffen und politische Entscheidungen
férdern, die der Benachteiligung von Kindern entgegenwirken und
gleiche Zugangsbedingungen zu Gesundheit und Bildung
ermdglichen

—» Aufbau fachlibergreifender lokaler Netzwerke in vier Modellge-
meinden

—» Koordination der Gesundheits- und Sozialarbeit, Ganztagsschulen
und Kindergérten sowie der Sport- und Freizeitgestaltung

—» Einsatz qualifizierter Familienassistentinnen, die mit schwer
erreichbaren Familien in Kontakt treten

n corm
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