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Zusammenfassung

Das Fachkonzept ,,Frithe Bildung mit Sicherheit und Gesundheit férdern* zielt dar-
auf ab, die Unfallversicherungstrager in ihrer Praventionsarbeit darin zu unterstiit-
zen, Kindertageseinrichtungen auf dem Weg zu einer guten gesunden Kinderta-
geseinrichtung zu begleiten und Sicherheit und Gesundheit in den Einrichtungen
zu fordern. Fachpolitisch betrachtet richtet es sich auch an die Selbstverwaltung
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV) sowie an die méglichen
Kooperationspartner innherhalb und auf3erhalb der Kindertageseinrichtungen.

Der Hintergrund des Fachkonzepts beruht auf den struktu-
rellen und qualitativen Veranderungen in der frilhen
Bildung in den vergangenen Jahren. Strukturelle Verdnde-
rungen ergaben sich durch den Ausbau der Kindertages-
betreuung, der zunehmenden Betreuung der unter
Dreijahrigen sowie der Einfithrung von verbindlichen Bil-
dungspldanen in den Landern. Qualitative Verdnderungen
entstanden aufgrund der zunehmenden Bedeutung der
friihen Bildung flir eine nachhaltig wirksame Pravention in
allen Lebenswelten — Kindertageseinrichtung, Schule,
Familie, Freizeit, Arbeit. Die ersten Lebensjahre prdagen
nicht nur die Persénlichkeit und die Bildungschancen,
sondern auch das Sicherheits- und Gesundheitsverhalten
sowie die Chancen, die eigene Gesundheit zu erhalten
und wiederherzustellen. Nicht zuletzt deshalb werden
Kindertageseinrichtungen in den Bundesrahmenempfeh-
lung zur Umsetzung des Praventionsgesetzes als eine der
zentralen Lebenswelten fiir Gesundheitsférderung und
Pravention gesehen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Praventionsarbeit der
DGUV und insbesondere die ihrer Mitglieder — den Unfall-
versicherungstragern — in Kindertageseinrichtungen einen
immer héheren Stellenwert. Geméf ihres gesetzlichen
Auftrages nach §14 SGB VIl gehort es zu ihren Aufgaben,
mit allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von
Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe
zu sorgen.

Aufgrund der genannten gesellschaftlichen und politi-
schen Verdanderungen sowie des Praventionsauftrages der
gesetzlichen Unfallversicherung hat der Fachbereich
»Bildungseinrichtungen“ der DGUV dieses Fachkonzept
entwickelt. Es beschreibt Kriterien an denen sich die Un-
fallversicherungstrager gemeinsam mit den Akteurinnen
und Akteuren der Kindertageseinrichtungen bei der Ent-
wicklung und Umsetzung zukiinftiger Praventionsmaf-
nahmen fiir den Schutz und die Férderung von Sicherheit

und Gesundheit in einer Einrichtung orientieren konnen.
Grundlage ist ein umfassendes und ganzheitliches Ver-
standnis von Sicherheit und Gesundheit, das sowohl
Mafinahmen erfordert, die auf die Verhiitung und Mini-
mierung von gesundheitlichen Risiken abzielen, als auch
solche, die die Ressourcen fiir Sicherheit und Gesundheit
proaktiv férdern. Dabei stiitzt sich das Fachkonzept auf
das von Viernickel und Voss entwickelte wissenschaftli-
che Konzept ,,Gute gesunde Kita. Bildung und Gesundheit
in Kindertageseinrichtungen®. Gemas diesem Ansatz
verfolgt eine gute gesunde Kindertageseinrichtung das
Ziel einer nachhaltigen Systemverdnderung, in der die
Bildungsqualitdt und die Gesundheitsqualitdt als sich
gegenseitig bedingende Faktoren gesehen werden. Ge-
sundheit ist wesentlicher Bestandteil fiir das Arbeiten und
Lernen in der Kindertageseinrichtung — und zugleich so-
wohl Grundlage als auch Ergebnis gelingender Erzie-
hungs- und Bildungsprozesse. Damit ist Bildung sowohl
eine Voraussetzung fiir Gesundheit als auch das Ergebnis
einer gesundheitsforderlichen Einrichtung. Kernelement
der,,Guten gesunden Kita“ — und somit auch des Fach-
konzepts — ist ein Referenzrahmen. Dieser beschreibt
acht Qualitatsbereiche und vierzig Qualitatsfelder einer
guten gesunden Kita und dient als Orientierung und Im-
pulsgeber fiir die Praventionsarbeit der Unfallversiche-
rungstrager und Einrichtungen.

Fiir die Entwicklung erfolgreicher und nachhaltiger MaR-

nahmen zur Férderung von Sicherheit und Gesundheit in

Kindertageseinrichtungen verfolgt das Fachkonzept drei

wesentliche Strategien:

 Das Fachkonzept beschreibt ein ganzeitliches und dy-
namisches Bildungs- und Gesundheitsverstandnis und
verkniipft die Themen zum Schutz und der Forderung
von Sicherheit und Gesundheit mit dem Betreuungs-,
Bildungs- und Erziehungsauftrag der Einrichtungen.

» Vor diesem Hintergrund versteht das Fachkonzept die
Forderung von Sicherheit und Gesundheit als integrati-
ven Bestandteil der pddagogischen Arbeit und Prozesse
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einer Kindertageseinrichtung und nicht als eine zusatz-
liche Aufgabe. Um nachhaltig wirksam zu sein, muss
die Forderung von Sicherheit und Gesundheit zudem als
Organisationsentwicklung umgesetzt werden. Organisa-
tionentwicklung bedeutet die sich gegenseitig beinflus-
sende personale und organisationale Entwicklung einer
Einrichtung, die im Wesentlichen durch deren Personal
erfolgen muss. Die Leitung der Kindertageseinrichtung
hatdabei die Aufgaben fiir Ziele zu sorgen, die Prozesse
zu koordinieren sowie gemeinsam mit dem Trager ge-
eignete Rahmenbedingungen zu schaffen. Zum Praven-
tionsauftrag der Unfallversicherungstrager gehort es,
Prozesse der Organisationsentwicklung anzustof3en
und im Rahmen ihrer Lotsenfunktion zu unterstiitzen. Je
nach thematischer und intentionaler Ausrichtung dieser
Organisationsentwicklungsprozesse sowie den zur Ver-
fligung stehenden Ressourcen kann diese Unterstiit-
zung unterschiedlich sein. Sie kann von einer Vermitt-
lung von Organisationen, Institutionen und Personen,
die fachlich kompetent sind die Organisationsentwick-
lungsprozesse zu unterstiitzen, iiber Information, Bera-
tung und Qualifizierung bis hin zu einer intensiven Be-
gleitung reichen.

Kooperation und Vernetzung sind zentrale Aktivitdten
fiir die Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrager,
um eine ganzheitliche Forderung von Sicherheit und
Gesundheit in Kindertageseinrichtungen zu gewahrleis-
ten. Wegen ihres klar definierten gesetzlichen Praven-
tionsauftrages kann und darf sich die gesetzliche Un-
fallversicherung nicht um alle Sicherheits- und
Gesundheitsthemen kiimmern. Wichtige Kooperations-
partner sind insbesondere Akteurinnen und Akteure der
Kindertageseinrichtungen sowie die Krankenkassen
und Rentenversicherungstrager. Mit Hilfe des Referenz-
rahmen kénnen Schnittstellen zu Themen und Aufga-
ben anderer potentieller Kooperationspartner identifi-
ziert werden. Damit 6ffnet das Fachkonzept viele
Ankniipfungspunkte fiir die auch unter anderem im
Prdventionsgesetz geforderten Kooperationen der
Sozialversicherungstrager.

Als eine Art Leitfaden zeigt das Fachkonzept auf, wie die
Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrager auf
Grundlage ihres gesetzlichen Auftrages und in Einklang
mit den verschiedenen sozial- und verbandspolitischen
Vorgaben in Kindertageseinrichtungen ausgerichtet und
gestaltet werden sollte, um nachhaltig wirksam zu sein.
Dafiir werden zu Beginn im Fachkonzept die Zielstellung
(Kapitel 1), die Aufgaben der gesetzlichen Unfallversiche-
rung (Kapitel 2) sowie die aktuelle Situation in der frithen
Bildung (Kapitel 3) beschrieben. Darauf aufbauend wer-
den Konsequenzen fiir die Arbeit der gesetzlichen Unfall-
versicherung abgeleitet (Kapitel 4) und das dahinterlie-
gende wissenschaftliche Konzept der ,,Guten gesunden
Kita“ dargestellt (Kapitel 5). AbschlieBend beschreibt das
Fachkonzept, mit welchen Zielen, Zugangswegen, Maf-
nahmen, Kooperationen und méglichen Themen die Pra-
ventionsarbeit der Unfallversicherungstrdger gestaltet
werden kann (Kapitel 6). Aufgrund des systematischen
Ansatzes, Sicherheit und Gesundheit in die fachpdadagogi-
sche Arbeit und Prozesse einer Kindertageseinrichtung zu
integrieren, werden zudem die Schritte des Organisa-
tionsentwicklungsprozesses in Kapitel 7 aufgefiihrt.

Mit diesem Fachkonzept verfolgt die gesetzliche Unfall-
versicherung die Entwicklung vergleichbarer Strategien
und Ziele fiir die Praventionsarbeit ihrer Mitglieder.
Gleichzeitig gibt das Fachkonzept Impulse, gemeinsam
mit den Akteuren und Akteurinnen in Kindertageseinrich-
tungen sowie anderen Sozialversicherungstrdagern und
Kooperationspartnern die Wirksamkeit von MaBnahmen
zum Schutz und zur Férderung von Sicherheit und Ge-
sundheit in den Einrichtungen zu erhéhen.
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In den vergangenen Jahren hat sich die friihe Bildung
grundlegend verandert. Dies gilt in quantitativer Hinsicht,
insbesondere durch den Ausbau der Kindertagesbetreu-
ung und der zunehmenden Betreuung unter Dreijdhriger.
Aber auch die Qualitat der frithen Bildung, vor allem der
Betreuung in Kindertageseinrichtungen, hat sich unter
anderem durch die Einflihrung von verbindlichen Bil-
dungspldanen und Qualitdtsmanagementsystemen veran-
dert und positiv entwickelt. Zudem ist zunehmend deut-
lich geworden, dass die frithe Bildung — im wahrsten
Sinne des Wortes — grundlegend fiir die Kompetenzbil-
dung und fiir ein lebenslanges Lernen ist. Dies trifft auch
auf die Ausbildung des individuellen Sicherheits- und
Gesundheitsbewusstseins sowie auf die Entwicklung von
praventionsrelevanten Kompetenzen wie beispielsweise
der Risikokompetenz zu.

Vor diesem Hintergrund sind der Stellenwert von Praven-
tion und Gesundheitsforderung im Allgemeinen sowie der
Schutz und die Forderung von Sicherheit und Gesundheit
im Besonderen seit Mitte der 1990er Jahre gewachsen.
Mit dem Begriffspaar ,,Gesundheitsforderung und Praven-
tion“ werden im umfassenden Sinne die zwei gesell-
schaftlichen Aufgaben beschrieben, die in den unter-
schiedlichen Lebenswelten von den verschiedenen
Akteuren und Akteurinnen umgesetzt werden sollen und
missen, mit dem Ziel, die Gesundheit gesamtgesell-
schaftlich zu verbessern:

o Gesundheitsforderung als Umsetzung von Mafnahmen
und Strategien zur Forderung von Gesundheitskompe-
tenzen, zum Abbau von Gesundheitsgefadhrdungen so-
wie zum Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen und
Lebensbedingungen

Pravention als Umsetzung von Mafsnahmen und
Strategien zur Verhinderung oder Verminderung von
Risikofaktoren fiir Krankheiten und Unfélle oder zur
Beeinflussung von Rahmenfaktoren, um die Anfallig-
keiten gegeniiber Krankheiten zu verringern oder zu
verzbgern

In Abgrenzung zu diesem Verstdandnis beschreibt das Be-
griffspaar ,,Sicherheit und Gesundheit® den speziellen
Aufgabenbereich der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung e.V. (DGUV) und ihrer Mitglieder — den Unfallversi-
cherungstrdgern. Gemaf} ihrem gesetzlichen Auftrag nach
§14 SGB VIl gehort es zu ihren Aufgaben, mit allen geeigne-
ten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

und fiir eine wirksame Erste Hilfe in ihren Mitgliedsunter-
nehmen und -einrichtungen zu sorgen.

Die erfolgreiche Umsetzung ihres gesetzlichen Auftrags
sowie die praventive Kompetenzbildung im Rahmen der
Ausbildung und Erziehung in Bildungseinrichtungen wer-
den aber nur gelingen, wenn die Forderung von Sicherheit
und Gesundheit den empirisch belegten wechselseitigen
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Bildung be-
riicksichtigt. Deshalb miissen sich Masnahmen und Stra-
tegien zur Forderung von Sicherheit und Gesundheit an
den Bildungs- und Erziehungsauftrdgen der Einrichtungen
orientieren. Dies gilt nicht nur fiir Schulen, sondern auch
fur Kindertageseinrichtungen.

Das vorliegende Fachkonzept ,,Friihe Bildung mit Sicher-
heit und Gesundheit fordern“ der DGUV entspricht dieser
Herangehensweise: Es orientiert sich am Bildungs-, Erzie-
hungs- und Betreuungsauftrag der Kindertageseinrichtun-
gen und basiert auf den Qualitdtsdimensionen einer gu-
ten gesunden Kita. Zudem beriicksichtigt es die Tatsache,
dass die Akteurinnen und Akteure im Bereich der friihen
Bildung Gesundheit als einen Zustand verstehen, der
Sicherheit mit einschlieft.

Folglich verbindet das Fachkonzept die Férderung von
Sicherheit und Gesundheit mit dem bildungspolitischen
Auftrag von Kindertageseinrichtungen. Grundlage ist da-
bei ein umfassendes und ganzheitliches Verstandnis von
Sicherheit und Gesundheit, das sowohl sicherheits- und
gesundheitsbezogene Manahmen erfordert, die auf die
Verhiitung und Minimierung von gesundheitlichen Risiken
abzielen, als auch solche, die die Sicherheit und Gesund-
heit proaktiv fordern. Ein solches ganzheitliches Verstand-
nis bildungsbezogener Praventionsarbeit ist erforderlich,
weil es die Ausrichtung der Férderung von Sicherheit und
Gesundheit an den Bediirfnissen und Bedarfen der Kin-
dertageseinrichtungen sowie die Beriicksichtigung aktu-
eller bildungspolitischer Entwicklungen, insbesondere
die weitere Entwicklung von Kindertageseinrichtungen zu
inklusiven Lebenswelten, ermdéglicht. Ein ganzheitliches
Verstdndnis ist aber auch notwendig, weil es die durch
das Praventionsgesetz eingeforderte Kooperation bei der
Pravention in der Lebenswelt Kindertageseinrichtung er-
leichtert und unterstiitzt. Gerade in Kindertageseinrich-
tungen stellen der Schutz und die Férderung von Sicher-
heit und Gesundheit eine Aufgabe dar, die vielfdltige an
den Lebenswelten der Kinder, aber auch an denen der
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Erwachsenen angelehnte Themen umfasst. Zudem sind
zahlreiche Akteurinnen und Akteure mit unterschiedli-
chen Auftragen, Zielsetzungen und Arbeitsansatzen, aber
auch ihren eigenen Begrifflichkeiten und Praventions-
verstdandnissen beteiligt.

Das Fachkonzept stellt demnach die theoretische Grund-
lage fur die Praventionsarbeit der Unfallversicherungstra-
ger in Kindertageseinrichtungen dar. Es wendet sich des-
halb in erster Linie an deren Praventionsdienste. Dariiber
hinaus gehoren auch die Mitglieder der Selbstverwaltung
der DGUV, die potenziellen Kooperationspartner wie die
Krankenkassen sowie die Akteurinnen und Akteure in
Kindertageseinrichtungen und die ihrer Trager zu den
Zielgruppen.

Das Fachkonzept ist kein Rezeptbuch, das durchgeplante
und umsetzungsreife Manahmen anbietet. Es ist viel-
mehr ein Leitfaden, der aufzeigt, wie die Praventions-
arbeit auf der Grundlage des gesetzlichen Auftrags der
gesetzlichen Unfallversicherung und in Einklang mit den
verschiedenen sozial- und verbandspolitischen Vorgaben
in Kindertageseinrichtungen ausgerichtet und gestaltet
werden sollte. Zu den sozial- und verbandspolitischen
Vorgaben zdhlen unter anderem:

» ,Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)“
 ,Aktionsplan der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Umsetzung der UN-Konvention {iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen®

»Position der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Pravention®

» ,,Gemeinsames Verstandnis zur Ausgestaltung des Pré-
ventionsfeldes ,Gesundheit im Betrieb* durch die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung und die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)“

»Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention (Priaventionsgesetz — PravG)*

Das Fachkonzept beschreibt demnach Kriterien, nach
denen konkrete Praventionsmainahmen geplant und
durchgefiihrt werden konnen. Mit diesen konnen Unfall-
versicherungstrager ihre Einrichtungen dabei unterstiit-
zen, sich zu einerguten gesunden Kindertageseinrichtung
zu entwickeln.



1 Zielsetzung des Konzeptes

In Politik und Gesellschaft werden friihe Bildung, Erzie-
hung und Betreuung als Schliissel fiir gleiche Bildungs-
und damit auch Zukunftschancen von Kindern angesehen.
Gleichzeitig stellen sie einen wesentlichen Faktor zur For-
derung einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
dar. Kindertageseinrichtungen werden damit als Institutio-
nen anerkannt, die Chancen- und Bildungsgerechtigkeit
herstellen konnen, indem sie fiir alle Kinder von Anfang an
eine gute Bildung und Betreuung ermdglichen.

Vor diesem Hintergrund wurde in den vergangenen Jahren
der Ausbau der Kindertagesbetreuung entschieden voran-
getrieben, um ein ausreichendes Betreuungsangebot zur
Verfiigung zu stellen. In diesem Zusammenhang ist insbe-
sondere der Ausbau der Kinderbetreuung fiir unter Drei-
jahrige von Bedeutung. Dank des Kinderférderungsgeset-
zes (Kifog) hat seit dem 1. August 2013 jedes Kind ab dem
vollendeten ersten Lebensjahr einen Rechtsanspruch auf
einen Betreuungsplatz in einer Kindertageseinrichtung
oder in der Kindertagespflege. Die politischen und gesell-
schaftlichen Verdnderungen in der Kinderbetreuung spie-
geln sich auch in den Statistiken der gesetzlichen Unfall-
versicherung wider. Seit Jahren erhoht sich die Zahl der
versicherten Kinder in der Tagesbetreuung. Insbesondere
die Anzahl der versicherten unter Dreijahrigen hat sich
seit 2004 mehr als verdoppelt. Einhergehend mit den
steigenden Versichertenzahlen ist auch ein Zuwachs bei
den meldepflichtigen Unfallen zu verzeichnen.

Im Zuge dieses verdnderten gesellschafts- und bildungs-
politischen Stellenwertes der friihen Bildung kommt es zu
neuen Anforderungen an das Personal. So fiihren neue
padagogische Konzepte und Anspriiche, wie die Betreu-
ung der unter Dreijahrigen und die Entwicklung hin zu
inklusiven Einrichtungen, zu neuen Belastungen und
Beanspruchungen.

Damit der Schutz und die Férderung von Sicherheit und
Gesundheit unter diesen veranderten Rahmenbedingun-
gen wirksam sein kdnnen, erfordert es eine zeitgemafie
konzeptionelle Grundlage, die den Entwicklungen sowie
den gesundheits-, arbeits- und bildungswissenschaftli-
chen Erkenntnissen im Elementarbereich Rechnung tragt.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der Schutz und
die Forderung von Sicherheit und Gesundheit als integrale
Aufgabe in den Kindertageseinrichtungen verwirklicht
werden missen, wenn sie nachhaltig erfolgreich sein
sollen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Pravention und Ge-
sundheitsforderung in der frithen Bildung von grundle-
gender Bedeutung sind. Die Kompetenzen, die Kinder in
Kindertageseinrichtungen erwerben, sind fundamental fiir
ein Sicherheits- und Gesundheitsverhalten, das spaterin
Schule, Beruf, Heim und Freizeit bendotigt wird.

Mit dem Fachkonzept greifen die DGUV und ihre Mitglie-
der eine Entwicklung der schulischen Pravention und Ge-
sundheitsforderung auf. Kennzeichen dieser Entwicklung
ist die Kopplung der Bildungsqualitadt einer Schule mit
ihrer Gesundheitsqualitdt. Hierbei werden Pravention und
Gesundheitsforderung als integrative Bestandteile des
Betreuungs-, Bildungs- und Erziehungsauftrags betrachtet
und als wichtiger Baustein der schulischen Qualitdtsent-
wicklung verstanden. Dieses konzeptionelle Verstandnis
wurde seit Beginn der 2000er Jahre unter dem Begriff der
,»Guten gesunden Schule® auch unter Mitwirkung von
Unfallversicherungstragern im Rahmen der schulischen
Pravention und Gesundheitsférderung auf nationaler und
internationaler Ebene entwickelt, erprobt und evaluiert.
Es ist zentraler Bestandteil des schulischen Fachkonzep-
tes ,,Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln“? der DGUV.

Dieses urspriinglich auf die Schule ausgerichtete konzep-
tionelle Verstandnis findet seit einigen Jahren auch in der
friihen Bildung Anklang. Bisher wurde es in zwei Ansdtzen
friihkindlicher Pravention beriicksichtigt: zum einen im
Konzept ,,Die gute gesunde Kita gestalten“?, das im Auf-
trag der Bertelsmann Stiftung von verschiedenen Prakti-
kern und Wissenschaftlern entwickelt wurde, zum ande-
ren im Konzept ,,Gute gesunde Kita. Bildung und
Gesundbheit in Kindertageseinrichtungen“? , das Vierni-
ckel und Voss im Auftrag der Unfallkasse Nordrhein-West-
falen verfasst haben.

Das vorliegende Fachkonzept stiitzt sich auf die Ausarbei-
tung von Viernickel und Voss. lhre Uberlegungen orientie-
ren sich an den ,,Instrumenten fiir die Qualitatsentwick-
lung und Evaluation in Schulen (IQES)“4, die eine
wichtige Grundlage fiir die Realisierung des Ansatzes der
,»Guten gesunden Schule* darstellten. Die Autorinnen
haben den IQES-Referenzrahmen fiir die ,,Gute gesunde

1) Vgl. DGUV 2013.

2) Vgl. Bertelsmann Stiftung 2012
3) Voss/Viernickel 2016.

4) Bragger/Posse 2007.



Zielsetzung des Konzeptes

Schule* auf die Verhéltnisse in Kindertageseinrichtungen
tibertragen und einen vergleichbaren und anschlussfahi-
gen Referenzrahmen fiir die Qualitdt guter gesunder Kitas
entwickelt. Dadurch haben sie nicht nur ein kohdrentes
Qualitatsverstandnis als Grundlage fiir eine integrierte
Qualitdts- und Gesundheitsentwicklung im Elementar-
und Schulbereich geschaffen. Durch die hohe inhaltliche
Ubereinstimmung beider Ansitze, vor allem der beiden
Referenzrahmen, ist zudem eine wichtige Voraussetzung
gegeben, die Arbeit der Unfallversicherungstrager und der
DGUV in der frithen und der schulischen Bildung koharent
und kompatibel zu gestalten.

Mit diesem trageriibergreifend abgestimmten Fachkon-
zept mdchte die DGUV ihre Praventionsarbeit in Kinderta-
geseinrichtungen zukunftsweisend gestalten und ihre
Wirksamkeit erh6hen. Es unterstiitzt die Bildung einer
einheitlichen Fachmeinung zum Schutz und zur Férderung
von Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtun-
gen. Gleichzeitig schafft es eine Grundlage fiir Synergien
sowie gemeinsame Ausgangspunkte fiir die Ausrichtung
und Weiterentwicklung der (Préventions-)Arbeit der Un-
fallversicherungstrager und der DGUV. Das Fachkonzept
ermoglicht damit eine bessere und effizientere Zusam-
menarbeit zwischen den Unfallversicherungstragern, aber
auch zwischen der DGUV und ihren Fachbereichen und
Sachgebieten®. So lassen sich gemeinsame Handlungs-
hilfen auf einer abgestimmten Arbeitsgrundlage optimaler
gestalten, da sie den Bediirfnissen aller Unfallversiche-
rungstrager besser gerecht werden. Dariiber hinaus be-
riicksichtigt das Fachkonzept die Angebots- und Trager-
vielfalt in der friihen Bildung und ist als Orientierung und
Leitlinie fiir die praktische Praventionsarbeit der Unfall-
versicherungstrager in Kindertageseinrichtungen zu
verstehen.

5) Zur Umsetzung ihres gesetzlichen Praventionsauftrages hat
die DGUV Fachbereiche eingerichtet. Zentrale Aufgabe der
Fachbereiche ist es, eine fiir alle Unfallversicherungstrager
verbindliche, einheitliche und gesicherte Fachmeinung zu
Praventionsthemen zu bilden und die fachlichen Interessen
aller Unfallversicherungstrager zu vertreten. Die Fachberei-
che mitihren jeweiligen Sachgebieten sind direkte An-
sprechpartner fiir die Unfallversicherungstréager, staatliche
Stellen, Hersteller sowie andere interessierte Kreise in Fra-
gen der Pravention innerhalb ihres Zustdndigkeitsbereiches.
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Das Fachkonzept gibt auch Impulse fiir eine kontinuierli-
che Professionalisierung und qualitdtsorientierte Weiter-
entwicklung der Arbeit der Unfallversicherungstrager. Es
unterstiitzt sie darin, ihren Qualitdtsanspriichen gegen-
tiber Kindertageseinrichtungen, wonach diese zum Bei-
spiel Ziele setzen und wissenschaftliche Erkenntnisse
beriicksichtigen sollen, in der eigenen Arbeit gerecht zu
werden.

SchlieBlich dient das Fachkonzept als Grundlage fiir eine
bessere Zusammenarbeit mit Netzwerk- und Koopera-
tionspartnern. Anhand des Referenzrahmens dieses
Fachkonzeptes ist es moglich, Schnittstellen zu anderen
Bildungsaufgaben und -feldern und damit potenzielle
Kooperationspartner auf3erhalb der gesetzlichen Unfall-
versicherung zu identifizieren.

Mit der Ubertragung des Ansatzes der ,Guten gesunden
Schule” auf Kindertageseinrichtungen erfiillt das Fach-
konzept auch die Forderung der Selbstverwaltung der
DGUV, Modelle wie die ,,Gute und gesunde Schule® zu
fordern und kontinuierlich weiterzuentwickeln®.

6) Vgl. DGUV 2008, Leitlinie 3.



2 Sicherheit und Gesundheit in
Kindertageseinrichtungen

Eine Aufgabe der gesetzlichen Unfallversicherung

- ——

GemaR §14 Abs. 1SGB VIl haben die Unfallversicherungs-
trager auch in Kindertageseinrichtungen den Auftrag, mit
allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsun-
fdllen, Berufskrankheiten, arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen.
Dieser gesetzliche Auftrag schliefit den Schutz und die
Forderung von Sicherheit und Gesundheit aller in einer
Kindertageseinrichtung beteiligten Akteure und Akteurin-
nen ein. Nicht nur die hier Beschéftigten genieen den
Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung — von der
Pravention {iber die Entschadigung bis hin zur Rehabilita-
tion —, sondern auch die Kinder, die in Kindertagesein-
richtungen betreut, erzogen und gebildet werden, sowie
die dort ehrenamtlich tdtigen Personen.

Als arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren werden im All-
gemeinen jene Risiken fiir die Gesundheit verstanden, die
aus der Arbeit und, mit Blick auf die Kinder, aus dem Auf-
enthalt in einer Kindertageseinrichtung stammen. Wah-
rend Unfélle und Berufskrankheiten einen ursachlichen
Zusammenhang zu den Arbeits- beziehungsweise Aufent-
haltsbedingungen aufweisen miissen, verliert dieser bei
den arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren an
Bedeutung.

©bluedesign - stock.adobe.com

Hinzu kommt die Pflicht fiir den Unternehmer beziehungs-
weise die Unternehmerin, also fiir den Trager der Kinder-
tageseinrichtung, zur menschengerechten Gestaltung der
Arbeit der Beschaftigten und des Aufenthaltes der Kinder.
Im Kontext der friihen Bildung geraten dadurch nicht nur
die Risiken in den Blick, sondern auch die fiir die Sicher-
heit und Gesundheit aller Akteure und Akteurinnen in
einer Einrichtung relevanten Ressourcen.

Fiir die Arbeit der Unfallversicherungstrager bedeutet das,
jene Gesundheitsgefahren zum Gegenstand ihrer Arbeit
zu machen, die zum einen in sachlicher Verbindung mit
der Arbeit und dem Aufenthalt in der Kindertageseinrich-
tung stehen. Zum anderen bedeutet es, Gesundheitsge-
fahren in den Blick zu nehmen, die die psychische und
physische Sicherheit und Gesundheit der dort Beschaftig-
ten und betreuten Kinder beeintrdachtigen. Das geht iiber
die aus dem Arbeitsschutz und den klassischen Themen
zur Verhiitung von Unfdllen bekannten Sicherheits- und
Gesundheitsgefahren hinaus. Es sind nicht nur Gefahr-
dungen eingeschlossen, die allein aufgrund der Bedin-
gungen in der Arbeits- und Lebenswelt Kindertagesein-
richtung entstehen, sondern auch solche, die durch das
private Umfeld mit verursacht und durch die
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einrichtungsbezogenen Tatigkeiten und Arbeitsbedingun-
gen in ihrem Verlauf ungiinstig beeinflusst werden. So
kdonnen zum Beispiel Riickenbeschwerden von Erzieherin-
nen und Erziehern, die primar durch mangelnde Bewegung
in der Freizeit verursacht wurden, durch unergonomische
Arbeitsbedingungen in der Kindertageseinrichtung ver-
schlimmert werden.

Grundsatzlich bestehen bei der Wahl der Praventionsleis-
tungen fiir die Unfallversicherungstrager keine Einschran-
kungen. Sie haben ihren gesetzlichen Praventionsauftrag
mit allen geeigneten Mitteln zu erfiillen”. ,,Sie sind mit
dieser weitgespannten Befugnis nicht auf die im Gesetz
genannten Aufgaben der Rechtsetzung, der Uberwachung
und Beratung sowie der Aus- und Fortbildung beschrankt
und konnen dariiber hinaus jede denkbare Aktivitat ent-
falten, die der Pravention dienlich ist: Forschung, Plakat-
aktionen, Wettbewerbe, Belohnungen“® .

Der Einsatz geeigneter Mittel schliefit auch Mafinahmen
der Gesundheitsforderung ein, wenn sie den im SGB VIl
beschriebenen Praventionsauftrag unterstiitzen. Entspre-
chend dem Gemeinsamen Verstandnis zur Ausgestaltung
des Praventionsfeldes ,,Gesundheit im Betrieb* durch die
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die DGUV
konnen MaBnahmen und Instrumente der Gesundheits-
forderung in Kindertageseinrichtungen eingesetzt wer-
den, wenn sie mittelbar oder unmittelbar zum Abbau von
Gesundheitsgefahren beitragen beziehungsweise die
Entstehung von Gesundheitsgefahren vermeiden helfen
konnen. Fiir alle Masnahmen zum Schutz und zur Forde-
rung von Sicherheit und Gesundheit in Kindertagesein-
richtungen gilt jedoch, dass sie nur unterstiitzender Natur
sein diirfen. Verantwortlich fiir die Durchfiihrung von Maf-
nahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufskrank-
heiten und einrichtungsbedingten Gesundheitsgefahren
sind die Trdger der Kindertageseinrichtungen.

Bei der Umsetzung des im SGB VIl festgeschriebenen Pra-
ventionsauftrages haben die Unfallversicherungstrager
die rahmengebenden Bundesgesetze und konkretisieren-
den Landesgesetze zu beachten. Den bundesrechtlichen
Rahmen fiir die Organisation und Gestaltung der Arbeit in
Kindereinrichtungen bildet das SGB VIII, das vielen besser
bekannt ist als das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG).

7) GemafR §14 Abs. 1SGB VII.
8) Leube 2005, S. 45.
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Es wird nach dem Fdderalismusprinzip von allen 16 Bun-
deslandern durch Ausfiihrungsgesetze konkretisiert.

Erganzt werden diese gesetzlichen Regelungen in allen
Landern von den jeweils verabschiedeten Bildungspla-
nen, die zwar nicht verbindlich sind, aber einen grofien
Einfluss auf die konkrete Arbeit in den Kindertagesein-
richtungen haben (siehe Kapitel 3.2).

Das Engagement der Unfallversicherungstrager fiir mehr
Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen
ist aber nicht nur aus rechtlichen Griinden erforderlich,
sondern auch aus inhaltlichen. Die ersten Lebensjahre
pragen nicht nur die Personlichkeit und die Bildungschan-
cen, sondern auch das Sicherheits- und Gesundheitsver-
halten sowie die Gesundheitschancen im gesamten Le-
benslauf. Damit sind die Férderung von Sicherheit und
Gesundheit in den jungen Entwicklungsjahren nicht nur
von Bedeutung fiir die Sicherheits- und Gesundheitsquali-
tatin der Lebenswelt Kindertageseinrichtung. Auch die
Sicherheit und Gesundheit in allen anderen Lebenswelten
— Schule, Familie, Freizeit und Arbeit — und Lebensphasen
werden wesentlich von der Qualitat der Pravention und
Gesundheitsforderung in der frithen Bildung beeinflusst.
So geht es bei der Arbeit der Unfallversicherungstrager in
Kindertageseinrichtungen darum, Kinder auf kiinftige
»arbeitsbedingte” Gefahrdungen einschliefilich Wegeun-
fallen vorzubereiten. Im Sinne einer ganzheitlichen und
nachhaltig wirksamen Gesundheitsforderung und Praven-
tion ist es deshalb zwingend erforderlich, bereits die frii-
he Bildung gesundheitsfordernd zu gestalten und fiir Pra-
vention zu nutzen. Dies kann vor allem dann gelingen,
wenn sich die praventiven Manahmen eng an den vor
allem in den Bildungspldnen der Lander aufgefiihrten
Zielen, Aufgaben und Inhalten orientieren.

Fiir eine nachhaltige und ganzheitliche Verbesserung der
Gesundheitsqualitat in den Einrichtungen ist daher auch
die Kooperation mit anderen Akteurinnen und Akteuren
im Bereich der frithkindlichen Pravention und Gesund-
heitsforderung von groRer Bedeutung. Wegen ihres klar
definierten gesetzlichen Prdventionsauftrages kann und
darf sich die gesetzliche Unfallversicherung nicht um alle
Sicherheits- und Gesundheitsthemen kiimmern. Zu
diesen Akteuren und Akteurinnen gehéren neben den
Einrichtungen und ihren Tragern in erster Linie auch die
Krankenkassen und Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung.



Die Kooperation zwischen gesetzlicher Unfall-, Kranken-,
Pflege- und Rentenversicherung ist zudem im Praven-
tionsgesetz verbindlich vorgeschrieben. Die beteiligten
Institutionen sollen in gemeinsamer Verantwortung dar-
auf hinwirken, die Lebenswelten, fiir die sie einen gesetz-
lichen Unterstiitzungs- beziehungsweise Leistungsauftrag
haben, so zu gestalten, dass Gesundheit gefordert und
gesundheitliche Risiken vermindert werden. Kooperation
meint dabei wechselseitige Information, Abstimmung und
Zusammenarbeit der Trager untereinander und mit weite-
ren Verantwortlichen — bis hin zur gemeinsamen Durch-
fiihrung von MaBnahmen?.

Wahrend fiir die gesetzliche Unfallversicherung §14 Abs. 1
SGB VIl grundlegend fiir die Ausgestaltung ihrer Praven-
tionsarbeit ist, sind dies fiir die Kranken-, Pflege und
Rentenversicherung nachfolgende Rechtsgrundlagen:

o Gesetzliche Krankenversicherung: §§20a, 20b SGBV in
Verbindung mit dem Leitfaden Pravention — Handlungs-
felder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes zur Um-
setzung der §§20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000
— (nachfolgend: Leitfaden Privention) — in der jeweils
giiltigen Fassung

» Gesetzliche Pflegeversicherung: §5 Abs. 1und 2 SGB XI
in Verbindung mit dem Leitfaden Pravention

o Gesetzliche Rentenversicherung: § 14 Abs. 1SGB VI in
Verbindung mit dem Rahmenkonzept zur Umsetzung
medizinischer Leistungen zur Pravention und
Gesundheitsforderung

Dezidierter wird die Kooperation in den Landesrahmen-
vereinbarungen zur Umsetzung der Nationalen Praven-
tionsstrategie festgelegt.

9) Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventions-
konferenz 2016.

Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen

Aufgrund ihres gesetzlichen Auftrags konnen die Unfall-

versicherungstrager Kindertageseinrichtungen konkret

unter anderem bei folgenden Themen unterstiitzen'?):

 Arbeiten im demografischen Wandel

o Arbeitsmedizinische Vorsorge

« Arbeitsorganisation/gesundheitsgerechte Gestaltung
der Arbeitsaufgaben

« Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

« Sichere sowie entwicklungs- und gesundheitsfordernde
Raumgestaltung

e Ergonomie

o Forderung von Bewegung

o Férderung von gesunder Erndhrung

o Gesundheitsforderndes Fiihrungsverhalten

 Sichere und gesunde Gestaltung von Betreuungs- und
Bildungsprozessen

o Gewaltpravention und Konfliktmanagement

e Interkulturelle Aspekte der Pravention

 Physikalisch-chemisch-biologische Einwirkungen

» Prdavention von Hauterkrankungen

 Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

o Psychische Belastungen und Beanspruchungen

 Suchtpravention

o Wegeunfille und friihkindliche Verkehrserziehung

Die MaBnahmen zur Unterstiitzung und Umsetzung der
Themen sowie deren Finanzierung miissen dabei gemaf}
dem gesetzlichen Auftrag der gesetzlichen Unfallversiche-
rung geeignet sein, kurz-, mittel- oder langfristig zur Ver-
hiitung von Arbeitsunféllen, arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren sowie moglichen Berufskrankheiten zu
dienen. Die Unterstiitzungsmoglichkeiten konnen unter-
schiedlich ausgeprdgt sein und orientieren sich an den
Praventionsleistungen und eigenverantwortlichen Gestal-
tungsspielraumen der jeweiligen Unfallversicherungstra-
ger, insbesondere hinsichtlich der Beratung, der Informa-
tion, Kommunikation und Qualifizierung'. Nicht zu allen
Sicherheits- und Gesundheitsthemen miissen und kon-
nen eigene Praventionsleistungen vorgehalten werden.

10) In Anlehnung an das ,,Gemeinsame Verstandnis zur Ausge-
staltung des Préventionsfeldes ,Gesundheit im Betrieb‘
durch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die
DGUV“ (DGUV 2011).

11) In Anlehnung an DGUV 2011.
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Vor diesem Hintergrund ist es fiir die Arbeit der Unfallver-

sicherungstrager von Bedeutung, Schnittstellen zu Koope-

rationspartnern zu identifizieren, wobei der Referenzrah-
men dieses Fachkonzepts Hilfestellung geben kann.

Aufgrund ihres Praventionsauftrags kommt den Trdgern
der gesetzlichen Unfallversicherung bei der Ausgestal-
tung von Pravention und Gesundheitsforderung in Kinder-

tageseinrichtungen zudem eine besondere Bedeutung zu.

Sie sind hdufig erste Ansprechpartner fiir die Einrich-
tungsleitungen und -trager bei Sicherheits- und Gesund-
heitsfragen. In Anbetracht dessen und der Notwendigkeit
zur Kooperation ist die Lotsenfunktion eine der zentralen
Aufgaben der Unfallversicherungstrager.

y

|
!
.
)
\
|

Als Lotse haben die Aufsichtspersonen und Praventions-
fachkréfte die Aufgabe, nicht nur moglichst umfassend
und bedarfsgerecht zu informieren und zu beraten, son-
dern bei Bedarf die oben genannten Kooperationspartner
oder andere Experten und Institutionen hinzuzuziehen
und an diese zu vermitteln. Dies ist vor allem bei solchen
Themen der Fall, die nicht durch den gesetzlichen Praven-
tionsauftrag der gesetzlichen Unfallversicherung abge-
deckt sind und von anderen Akteuren und Akteurinnen
bearbeitet werden.

I © kristall - stock.adobe.com



3 Aktuelle Situation in der frithen Bildung

31 Bedeutungszuwachs der friilhen Bildung
Mit der PISA™-Studie hatte im Jahr 2000 eine nationale
Bildungsdebatte in Deutschland eingesetzt, die auch fiir
Kindertageseinrichtungen eine Trendwende markierte.
Obwohl PISA ausschlieilich ein Leistungsvergleich in
Sekundarschulen war, wurde {iber die Versdaumnisse in
der Bildungspolitik allgemein und deren Auswirkungen
auf die soziale und 6konomische Entwicklung debattiert.
Besonders die offensichtliche Benachteiligung von Kin-
dern aus bildungsfernen Schichten spielte in dieser De-
batte eine Rolle. Bei der Suche nach Ursachen wurde
unter anderem deutlich, dass ein groer Teil von Kindern
nichtdeutscher Herkunft ohne ausreichende Kenntnisse
der deutschen Sprache eingeschult wird.

Damit riickte auch die Kindertagesbetreuung in den Fokus
des bildungspolitischen und bildungswissenschaftlichen
Interesses. Vor PISA lag der Fokus der 6ffentlichen Diskus-
sion tber die Kindertagesbetreuung auf der familienpoli-
tisch motivierten Aufgabe der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Nach PISA lautet das Schliisselwort ,,Bildung“.
Demzufolge wird heutzutage die Kindertagesbetreuung
schwerpunktmdBig unter dem Aspekt betrachtet, welchen
Beitrag sie zur frithkindlichen Bildung und Kompetenzent-
wicklung leisten soll und leisten kann.

Die Notwendigkeit dieser verdnderten Perspektive auf die
Kindertagesbetreuung wird durch Ergebnisse der Bil-
dungsforschung gestiitzt: Schon in den ersten Lebensjah-
ren werden bei Kindern die Grundlagen fiir spateres er-
folgreiches Lernen und damit fiir gute Entwicklungs-,
Teilhabe- und Aufstiegschancen gelegt. Die entscheiden-
de Bedeutung der frithkindlichen Bildung fiir die Bil-
dungsbiografie eines Menschen ist mittlerweile unum-
stritten. Die ersten Lebensjahre pragen Personlichkeit und
Bildungschancen. Kinder erwerben elementare Vorausset-
zungen, die sie in die Lage versetzen, auf Basis stabiler
Beziehungen weitere soziale Beziehungen zur Welt aufzu-
bauen. Fiir die gesamte kognitive, sprachliche und sozio-
emotionale Entwicklung der Kinder bildet diese Phase das
zentrale Fundament. Von einer guten Betreuungsqualitat

12) Das Akronym PISA wird in den beiden Amtssprachen der
OECD unterschiedlich aufgeldst: englisch als ,,Programme
for International Student Assessment“ und franzosisch als
»Programme international pour le suivi des acquis des
éléves*

in Kindertageseinrichtungen profitieren Kinder ein Leben
lang. Was in der frithkindlichen Bildung und Erziehung
versaumt wird, ist spdter gar nicht oder nur schwer aufzu-
holen und auszugleichen.

Die verdnderte Perspektive auf die Kindertagesbetreuung
hat zu einem starken Umbruch in der Bildung, Betreuung
und Erziehung im friihen Kindesalter gefiihrt. Dies gilt
zundchst in quantitativer Hinsicht. Seit Anfang der 1990er
Jahre hat sich der Anteil der Kindergartenkinder nachhal-
tig erhoht. Fast alle Kinder im Alter von vier und fiinf Jah-
ren besuchen eine Kindertageseinrichtung; in den neuen
Bundeslandern gilt dies auch bereits fiir knapp die Halfte
der unter Dreijghrigen. In iber 54.000 Tageseinrichtungen
werden (ber 3,3 Millionen Kinder von {iber 550.000 pdda-
gogischen Fachkraften betreut. Die institutionelle Kinder-
tagesbetreuung ist eines der am starksten wachsenden
Arbeitsfelder. Sie hat sich in den letzten Jahren zu einem
der grofiten personenbezogenen Dienstleistungssektoren
in Deutschland entwickelt und ist der grofite Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe.

Der Rechtsanspruch auf auf3erfamilidre Betreuung der
unter Dreijdhrigen, der damit verbundene Ausbau an Be-
treuungspldtzen und die nahezu vollstdndige Aufnahme
der Kinder spdtestens bis zum fiinften Lebensjahr in Kin-
dertageseinrichtungen haben erheblich zur (Neu-)Gestal-
tung der heutigen Kindheit beigetragen und andern Zeiten
und Rdaume von Kindern von Geburt an. Die heutige Kind-
heit ldsst sich zunehmend als Verkniipfung von ,,Familien-
kindheit“ und ,,betreuter Kindheit“ umschreiben. Sie wird
nicht mehr, wie noch vor zehn oder zwanzig Jahren, aus-
schlieBlich oder vornehmlich von der Familie gestaltet,
sondern zunehmend auch von auBerfamilidren privaten
und o6ffentlichen Einrichtungen. Fiir bestimmte Kinder und
Familien wird die auf3erfamilidre Betreuung sogar als be-
sonders férderlich angesehen. Auch die bereits angespro-
chene verbreitete Forderung nach einer Vereinbarkeit von
Familie und Beruf trdgt zu dieser Verschiebung bei. Somit
verbringen zunehmend mehr Kinder in einem immer fri-
heren Alter immer mehr Zeit auBerhalb der Familie. Dar-
aus aber schlussfolgern zu wollen, dass die Familie un-
wichtiger werde, ware nach Auffassung der Autoren des
14. Kinder- und Jugendberichts™ ein Fehlschluss. Aller-
dings konnen offentlich finanzierte Betreuungs-, Erzie-
hungs- und Bildungssysteme dazu beitragen, die sozialen

13) BMFSF) 2013.
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Ungleichheiten, die den Lebens- und Bildungsweg der
Heranwachsenden in Deutschland mafigeblich beeinflus-
sen, abzubauen.

3.2 Bildungsprogramm und -plane

Der Umbruch gilt aber auch und vor allem in qualitativer
Hinsicht und ist mit einer Aufwertung der Kindertagesein-
richtung zu einer Institution mit einem ausformulierten
und umfassenden Bildungsauftrag verbunden. Dabei hat
die Einfiihrung von Bildungsprogrammen und -pldnen,
welche 2004 in allen Bundeslandern zur Arbeitsgrundlage
wurden, die zentrale Rolle gespielt. Wohl kaum eine bil-
dungspolitische Entwicklung diirfte die padagogische
Arbeit in Kindertageseinrichtungen und das Selbstver-
standnis frihpdadagogischer Fachkrafte in den vergange-
nen zehn Jahren so stark beeinflusst haben.

Mit den Bildungsprogrammen und -pldanen geben die Lan-
der einen inhaltlich-fachlichen Orientierungsrahmen, der

© kristall - stock.adobe.com

weit Gber die Regelungen in den Kita-Gesetzen hinaus-
geht. Sie sind die Basis fiir die friihpdadagogische Arbeit in
den Kindertageseinrichtungen. Hier finden sich Aussagen
zum Bildungsverstandnis, zu den Zielen und Kompeten-
zen, zur Rolle der padagogischen Fachkrafte, zu den zent-
ralen Bildungsbereichen sowie zur Kooperation und Zu-
sammenarbeit mit Eltern.

Die Bildungsprogramme und -pldne werden von dem Ver-
standnis gepragt, dass es die Aufgabe von Kindertages-
einrichtungen ist, die Bildung, Erziehung und Betreuung
der Kinder in den Familien zu ergdanzen und zu unterstiit-
zen, um allen Kindern eine moglichst gute soziale,
emotionale, korperliche und geistige Entwicklung zu ge-
wdhrleisten. Dieser ganzheitliche Bildungs- und Erzie-
hungsauftrag setzt voraus, dass Padagoginnen und Pada-
gogen vertrauensvoll zusammenarbeiten. Zudem spiegelt
sich in den Bildungsprogrammen und -pldnen die Er-
kenntnis wider, dass bereits in friiher Kindheit wichtige
Lernprozesse stattfinden. Diese werden als ganzheitliche,
eigenaktive Aneignungsleistungen verstanden.




Die Inhalte der landerspezifischen Bildungsplane sind
ahnlich. So wird in der Regel auf den gesellschaftlichen
Rahmen eingegangen. Es werden Leitgedanken, zum Bei-
spiel zum Bildungsverstandnis oder zur Bedeutung von
Spielen und Lernen, formuliert und das zugrunde liegen-
de Bild vom Kind skizziert. Daran anschlie3end werden
Bildungs- und Erziehungsziele beziehungsweise die von
den Kindern zu erwerbenden (Basis-) Kompetenzen be-
schrieben. Im Hauptteil der Bildungspldne sind unter an-
derem die verschiedenen Bildungs- und Erziehungsberei-
che beziehungsweise Lern- und Erfahrungsfelder — oft mit
didaktischer Anleitung und methodischen Hinweisen

— dargestellt. Aufgefiihrt werden unter anderem mathe-
matische, naturwissenschaftliche, technische, kulturelle,
musische, dsthetische, sprachliche, mediale, gesundheit-
liche, emotionale, religiose und soziale Bildung. Ferner
wird auf Themen wie demokratische Teilhabe/Partizipa-
tion der Kinder, die Integration von Migrantenkindern und
Kindern mit besonderen Bediirfnissen, die Bedeutung von
Beobachtung und Dokumentation, die Zusammenarbeit
mit Eltern und die Ubergénge (insbesondere vom Kinder-
garten in die Schule) eingegangen. Im letzten Teil der Bil-
dungspldne finden sich oft Aussagen tiber die Anforde-
rungen an die Fachkréfte (zum Beispiel Aus- und
Fortbildung, Professionalitat), die Qualitdtsentwicklung
und -sicherung, die Selbst- und Fremdevaluation sowie
die Aufgaben des Tragers.

In den Bildungsprogrammen und -pldnen besteht weitge-

hend Einigkeit Uber die Lernprinzipien, die fiir die friihe

Kindheit mafigeblich sind:

 Kinder sind kompetente Akteure ihrer eigenen
Entwicklung.

 Kinder lernen iber das, was sie mit ihren eigenen Sin-
nen wahrnehmen und im sozialen Bezug erfahren.

» Kinder lernen in alltdglichen Erfahrungs- und
Sinnzusammenhangen.

 Die ureigene Ausdrucksform und das zentrale Mittel von
Kindern, sich ihre Welt anzueignen, ist das Spiel.

 Das kulturelle Umfeld, in dem das Kind lebt und auf-
wadchst, beeinflusst die Lernprozesse.

e Lernlust und Lernerfolge sind maBgeblich abhdngig von
der Beziehung zwischen Kind und Fachkraft sowie zwi-
schen den Kindern untereinander.

Aktuelle Situation in der friihen Bildung

Der Bildungsbegriff wird in weitgehend iiberein-

stimmender Weise formuliert:

Bildung ist Personlichkeitsbildung, und zwar Bildung
der individuellen Personlichkeit.

Bildung bedeutet zudem Teilhabe an der Gesellschaft
(Mitbestimmung, Solidaritat).

Bildung ist ein lebenslanger Prozess, das heifit auch:
Jede Bildungsinstitution bereitet (in welcher Form auch
immer) auf die nachste vor, jede nachfolgende Institu-
tion muss die bisherigen Erfahrungen des Kindes
aufgreifen.

Die Herausforderung an die padagogischen Fachkréfte
besteht darin, die taglichen Erfahrungen der Kinder so zu
gestalten, dass daraus Bildungserfahrungen resultieren.
Dies setzt voraus, dass sich Kinder mit den fiir sie zentra-
len Themen befassen, auf ihre Weise lernen und ihre indi-
viduellen Potenziale einsetzen und entfalten kénnen. Nur
so erwerben sie nicht nur Wissen, sondern Kompetenzen,
die es ihnen ermoglichen, ihr Leben in einer Welt voller
Chancen und Risiken eigenverantwortlich zu gestalten
und sich engagiert am Zusammenleben zu beteiligen.
Eine zentrale Voraussetzung hierfiir ist, dass die kindli-
chen Bediirfnisse nach Sicherheit, empathischer Fiirsorge
und Bindung an wichtige Bezugspersonen erfiillt sind.

Die relevanten Inhalte werden im Elementarbereich soge-
nannten Bildungsbereichen zugeordnet. Die Rahmen-
vereinbarung der Jugendministerkonferenz und Bildungs-
ministerkonferenz von 2004 unterscheidet sechs
Bildungsbereiche:

 Sprache, Schrift, Kommunikation

» Personale und soziale Entwicklung,
Werteerziehung/religiose Bildung

Mathematik, Naturwissenschaft, (Informations-)Technik
Musische Bildung/Umgang mit Medien

o Korper, Bewegung, Gesundheit

Natur und kulturelle Umwelten

14) Gemeinsamer Rahmen der Lander fiir die friihe Bildung in
Kindertageseinrichtungen. (Beschluss der Jugendminister-
konferenz vom 13./14.05.2004/. Beschluss der Kultusminis-
terkonferenz vom 03./04.06.2004)
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Die Bildungsbereiche sollen als Aufforderung an alle Kin-
dertageseinrichtungen und das padagogische Personal
verstanden werden, die Bildungsmdoglichkeiten des Kin-
des in diesen Bereichen zu beachten und zu fordern.

Die Einlosung erfordert allerdings ein Verstdndnis von
Bildung, das nicht nur die Kinder, sondern alle Beteiligte
als Lernende sieht. Ein addquates Ausbildungsniveau ist
notwendig, um die anspruchsvollen fachlichen Aufgaben,
wie sie in den Bildungsprogrammen formuliert sind, ver-
stehen und bewdltigen zu kénnen und die padagogische
Qualitat im Team kontinuierlich weiterzuentwickeln. Da-
mit geht es auch um die Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dung und die damit verbundenen Aufstiegsoptionen im
System frithkindlicher Bildung, Erziehung und Betreuung
fur die dort tatigen Erwachsenen. Zudem spielen auch die
Eltern eine wichtige Rolle: Wenn Bildungsqualitat eng mit
Beziehungsqualitdt verwoben ist, miissen die Eltern-Kind-
Beziehungen im gleichen Mafe Beriicksichtigung finden
wie die Zusammenarbeit mit den Eltern. Letztere sollte die
Eltern angemessen beteiligen sowie Information, Bera-
tung und Austausch nicht nur mit Blick auf Bildung, son-
dern auch auf Pravention und Gesundheitsforderung
umfassen.

3.3 Merkmale der Kindertageseinrichtungen
Die Kindertageseinrichtung ist ein zentrales Element des
offentlich finanzierten Betreuungs-, Erziehungs- und Bil-
dungssystems. Sie gehdort inzwischen zur sozialen Infra-
struktur des Landes und gilt als unverzichtbares Element
der Lebenslagen von Kindern und ihren Familien. Sie
zeichnet sich durch eine Reihe charakteristischer Merk-
male aus, durch die sie sich von familidren Bildungs- und
Erziehungsumwelten, von der Schule als nachfolgender
Bildungsinstitution abgrenzen lasst. Um die Themen ,,Bil-
dung“, ,Sicherheit” und ,,Gesundheit* in Kindertagesein-
richtungen angemessen bearbeiten und miteinander in
Bezug setzen zu kénnen, miissen die konstituierenden
Merkmale dieses Settings identifiziert und beriicksichtigt
werden.

Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag

Derin §22 SGB VIIl formulierte eigenstandige Bildungs-,
Erziehungs- und Betreuungsauftrag der Kindertagesein-

richtungen wird in den Landergesetzen konkretisiert. Sie
verdeutlichen, dass Kindertageseinrichtungen als erste
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Stufe des Bildungswesens den Auftrag der Forderung bil-
dungsrelevanter Fahigkeiten und der Vorbereitung auf die
Schule haben. Kindertageseinrichtungen sind zudem
auch Orte der Sozialisation und der Entwicklung im Zu-
sammenspiel von Eigenstandigkeit und Eigenart einer-
seits und der Fahigkeit, soziale Beziehungen aufzuneh-
men und zu erhalten andererseits. Im Mittelpunkt steht
eine umfassende Lebens- und Personlichkeitsbildung in
enger Kooperation mit den Eltern. In der Trias von Bildung,
Erziehung und Betreuung beginnen alle drei Komponen-
ten mit der Geburt des Kindes in der Familie, werden von
vorschulischen Einrichtungen unterstiitzt und in der Schu-
le weitergefiihrt. Sie unterscheiden sich jedoch in ihrem
Auftrag:

» Betreuung als Fundament friihkindlichen Aufwachsens
stellt einen integralen Bestandteil der Erziehung dar
und bedeutet in Kindertageseinrichtungen die profes-
sionell wahrgenommene Aufgabe der physischen und
emotionalen Versorgung der Kinder sowie den Aufbau
und die Stabilitat von Beziehungen.

 Erziehung umfasst die Vermittlungstatigkeit der dlteren
Generation beziehungsweise der padagogischen Fach-
krafte gegeniiber der jiingeren und umschreibt einen
interaktiven und kommunikativen Prozess, der in Bezie-
hungen und dem Umgang zwischen den Generationen
angelegt ist. In Kindertageseinrichtungen finden die
Kinder Unterstiitzung in der Entwicklung ihrer Identitat
und der Herausbildung ihrer moralischen Urteilskraft
und sie erlernen gesellschaftliche Regeln sowie
Orientierungsmuster.

» Der Begriff der Bildung betont die im Menschen ange-
legte Eigentatigkeit im Sinne einer,,Bildsamkeit” oder
»Lernfahigkeit”, wahrend Erziehung und Betreuung die
Angewiesenheit der Heranwachsenden auf Unterstiit-
zung und Anregung aus ihrer Umwelt betonen. Bildung
und Erziehung sind als komplementdre Begriffe zu ver-
stehen, wobei Erziehung als Vermittlungstatigkeit und
Bildung als Aneignungstétigkeit begriffen wird.

Angebotscharakter

Tageseinrichtungen fiir Kinder sind mit ihrer bundesge-
setzlichen Verortung im SGB VIl zentraler Bestandteil der
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland.
Sie sind soziale Einrichtungen mit Betreuungscharakter
und pddagogische Einrichtungen mit dem Férderungsauf-
trag der Erziehung und Bildung des Kindes (§ 22 SGB VIII).



Fiir Kinder ab dem vollendeten dritten Lebensjahr besteht
seit 1996 ein Rechtsanspruch auf einen Platz in einer Ta-
geseinrichtung; seit August 2013 wurde der Anspruch fiir
Kinder, die das erste Lebensjahrvollendet haben, erwei-
tert. Allerdings besteht keine Besuchspflicht. Die Eltern
»haben das Recht, zwischen Einrichtungen und Diensten
verschiedener Trager zu wahlen und Wiinsche hinsichtlich
der Gestaltung der Hilfe zu dutern“ (§5 [1] SGB VIII). Sie
schliefen mit dem Trager der Einrichtung ihrer Wahl einen
Aufnahmevertrag.

Tragervielfalt

»Die Jugendhilfe ist gekennzeichnet durch die Vielfalt von
Tragern unterschiedlicher Wertorientierungen und die
Vielfalt von Inhalten, Methoden und Arbeitsformen*

(§3 [1] SGB VIII). Trager sind 6ffentliche Trager (Stédte,
Gemeinden, Landkreise) und freie Trdger der Jugendhilfe
(religiose/kirchliche Trager, Wohlfahrtsverbédnde, Vereine).

Aktuelle Situation in der friihen Bildung
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Sobald sich anerkannte freie Trager engagieren, soll die
offentliche Jugendhilfe von eigenen Malnahmen absehen
(Subsidiaritatsprinzip, vgl. dazu § 75 SGB VIII). Trager von
Kindertageseinrichtungen kdnnen — neben den nach §75
SGB VIl anerkannten 6ffentlichen und freien Tragern der
Jugendhilfe — auch privat-gewerbliche Organisationen
oder Einzelpersonen sein.

Grundsatzlich besteht auch fiir beispielsweise einzelne
Unternehmen, Verwaltungen oder Hochschulen die Mog-
lichkeit, eigene Betriebskindertageseinrichtungen einzu-
richten. Dabei konnen sie selbst als Trager fungieren oder
mit einem offentlichen, freien oder gewerblichen Trager
kooperieren, etwa indem sie Belegpldtze erwerben oder
Letzteren mit der Trdgerschaft beauftragen.

Das Subsidiaritatsprinzip hat zur Folge, dass die Mehrheit
aller Kindertageseinrichtungen von freien Tragern
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betrieben wird. Jeder Trager bendtigt fiir den Betrieb einer
Einrichtung eine Betriebserlaubnis durch den tberortli-
chen Trager der Jugendbhilfe. Die entsprechende Priifung
erstreckt sich auf die personellen und rdumlichen Gege-
benheiten sowie auf die pddagogische Konzeption der
Einrichtung. Dabei gelten fiir alle Trdger identische Vor-
aussetzungen. Die Spitzenverbdnde der freien bezie-
hungsweise der 6ffentlichen Trager stimmen sich unterei-
nander innerhalb ihrer Strukturen beziehungsweise
Gremien ab. Die privat-gewerblichen Trager erhalten keine
offentliche Betriebskostenforderung. Sie miissen die fiir
den Betrieb der Einrichtung notwendigen Betriebsmittel
selbst erwirtschaften.

Konzeptionsvielfalt

Die fiir die Kinder- und Jugendhilfe typische Vielfalt von
Wertorientierungen, Inhalten, Methoden und Arbeitsfor-
men ldsst keine bundes- beziehungsweise landesweit
verpflichtenden Vorgaben zur inhaltlichen Ausgestaltung
der Bildungs- und Erziehungsarbeit in Tageseinrichtungen
fiir Kinder zu. Das bedeutet, dass Tageseinrichtungen die
Bildungs- und Erziehungsarbeit nach einem eigenen tra-
ger- oder einrichtungsspezifischen Bildungs-, Forderungs-
und Erziehungskonzept durchfiihren.

Die konzeptionelle Ausrichtung des Angebots gehort so-
mit zu den zentralen Aufgaben und Rechten jedes Einrich-
tungstragers. Die Akzeptanz von Aussagen und Mafnah-
men zur Bildungs- und Erziehungsarbeit sowie zu der
damit verbundenen Pravention hdngt bei den Tragern
davon ab, inwieweit diese mit ihrer Grundausrichtung und
ihren Leitbildern sowie der daraus entwickelten padagogi-
schen Konzeption der Einrichtung kompatibel sind.

Personale Dienstleistungsorganisation
Kindertageseinrichtungen stellen gegenwdrtig das grofite
sozialpddagogische Handlungs- und Arbeitsfeld dar. Sie
sind zu einem sozialstaatlichen Dienstleistungsangebot
und zu einem wichtigen Element der sozialen und regio-
nalen Infrastruktur Deutschlands sowie zu einem zentra-
len Bestandeteil kindlicher Lebensverldufe geworden. Als
Dienstleistungsunternehmen unterliegen Kindertages-
einrichtungen und ihre Trager politischen Steuerungs-
vorgaben und bewegen sich innerhalb eines aktiven
Marktgeschehens.
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Kindertageseinrichtungen sind aber, wie Schulen und
andere Bildungseinrichtungen, personenbezogene
Dienstleistungsorganisationen. lhr Auftrag besteht in der
Erbringung immaterieller Leistungen in der direkten Kom-
munikation zwischen padagogischem Fachpersonal und
Kindern. Personenbezogene Bildungsleistungen entste-
hen koproduktiv, das heifit, Kinder sind nicht Konsumen-
ten, sondern Koproduzenten dieser Leistungen.
Demzufolge sind personenbezogene Dienstleistungsorga-
nisationen zur qualitativ hochwertigen Erledigung ihrer
Auftrage auf die aktive Mitarbeit ihrer Klientel
angewiesen.

Zentral sind deshalb die Entwicklung und Bereitstellung
von Methoden, die ein gemeinsames zielorientiertes Han-
deln aller Organisationsmitglieder unter bestmoglicher
Nutzung der innerhalb der Organisation vorhandenen
Potenziale ermdglichen. Dabei miissen der Erhalt und die
Forderung individueller Gesundheit, Sicherheit und Leis-
tungsfahigkeit sowie individuelle Personlichkeitsmerkma-
le und Wertvorstellungen beriicksichtigt werden. Auf der
Ebene der Organisation werden verbesserte Delegations-,
Kommunikations- und Kooperationsstrukturen, Transpa-
renz und regelmafige (Selbst-)Evaluationen angestrebt.

Qualitatsverstandnis

Qualitat in der eigenen Arbeit einzulésen, hierfiir Quali-
tatskriterien zu formulieren und diese verbindlich zu ver-
einbaren, sind Anforderungen, denen sich alle Institutio-
nen mit einem gesellschaftlichen und gesetzlich
verankerten Bildungs- und Erziehungsauftrag stellen mis-
sen. Dabei wird der Qualitatsbegriff in der kindheitspada-
gogischen Fachdiskussion nicht neutral, sondern in einer
bewertenden Konnotation benutzt. Je nach Blickwinkel
konnen hierfiir die Gesamtorganisation, die gesamte pad-
agogische Arbeit oder speziell die Bildungsaufgaben der
Einrichtungen fokussiert werden.

Qualitat ist zudem keine objektive, unveranderliche Gro-
Be, sondern relativ und abhangig von der Sichtweise und
den Interessen der Beteiligten. Auferdem unterliegen
Ansichten dariiber, was Qualitdt im padagogischen Feld
ausmacht, einem historischen Wandel. Ihre Definition
muss also kontinuierlich {iberpriift und gemas den sich
verandernden Bedingungen in einem dialogischen und
partizipativen Prozess neu formuliert werden.
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3.4 Sicherheit und Gesundheit als Thema der Kindertageseinrichtung

Gesundheit, aber auch Sicherheit, insbesondere die der
Kinder, ist weder ein neues noch ein nachrangiges Thema
in Kindertageseinrichtungen. Durch die Installierung
eines eigenstandigen Bildungsbereiches ,,Gesundheit*
(h&ufig im Zusammenhang mit Kérper und/oder Bewe-
gung) in den Bildungsplanen aller 16 Bundeslander wird
die Bedeutsamkeit dieses Themas fiir die Betreuungs-,
Erziehungs- und Bildungsarbeit in Kindertageseinrichtun-
gen zum Ausdruck gebracht. Allerdings gibt es deutliche
Unterschiede in Umfang und Stellenwert dieses Bildungs-
bereiches. Die Mehrzahl der Bildungsprogramme und
-pléne verwendet den Gesundheitsbegriff der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) als Bezugspunkt. Allen
gemeinsam ist eine ressourcenorientierte Sichtweise, die
weniger die Krankheitsrisiken der ersten Lebensjahre
fokussiert, sondern die Bedingungen fiir ein gesundes
und gesundheitsforderndes Aufwachsen in den Mittel-
punkt riickt. Allerdings liegt der Schwerpunkt zumeist auf
den kérperlichen Gesundheitsressourcen und weniger auf
den psychischen und sozialen. Damit ist ein ganzheitli-
ches Gesundheitsverstdandnis, das die kdrperlichen, men-
talen, psychischen, sozialen und dkologischen Gesund-
heitsressourcen umfasst, nicht in allen Landern
Grundlage der Pravention und Gesundheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen. Demzufolge werden auch ge-
sundheitsrelevante Themen wie zum Beispiel Resilienz
oder Partizipation zum Teil nicht unter dem Oberbegriff
»Gesundheit” erfasst.

Kaum ein Thema in den Bildungsplédnen, aber auch in den
auf Kindertageseinrichtungen bezogenen gesetzlichen
Regelungen der Lander ist die Gesundheit der pddagogi-
schen Fachkréfte. Nurin wenigen Bildungsprogrammen
weisen zum Beispiel die Autorinnen und Autoren darauf
hin, dass es erforderlich ist, die Gesund-

heit der pddagogischen Fachkréfte in den Blick zu nehmen,
wenn die Gesundheit und die Gesundheitschancen der
Kinder geférdert werden sollen. Allerdings sind die Aus-
fiihrungen eher allgemeiner Natur. Dennoch liegen fiir den
Erhalt und die Forderung von Sicherheit und Gesundheit
der Beschéftigten ausreichende gesetzliche Regelungen
vor. Neben dem staatlichen Arbeitsschutzrecht sind vor
allem die Regelungen und fachlichen Empfehlungen der
Unfallversicherungstrager, aber auch der Tarifvertrag zur
betrieblichen Gesundheitsforderung im Sozial- und Erzie-
hungsdienst vom 27. Juli 2009 von Bedeutung.

Die Praxis der Pravention und Gesundheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen spiegelt allerdings nicht den
Stellenwert wider, den diese Aufgaben in den gesetzli-
chen Regelungen haben. Der Vorschlag Kliches™, ,Kitas
zu einem Dreh- und Angelpunkt fiir Frithforderung® der
Pravention und Gesundheitsforderung zu machen und
durch frithe Forderung nachhaltig Bildung und Gesund-
heit zu verbessern, um damit inshesondere einer schon in
der Kindheit wirksamen gesundheitlichen Ungleichheit
entgegenzuwirken, ist noch weit von seiner Umsetzung
entfernt. Zumeist konzentrieren sich die durchaus vielfal-
tigen kindesbezogenen Manahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung auf Einzelprojekte zu verhaltens-
bezogenen, insbesondere kdrperbezogenen Gesund-
heitsthemen mit einer verhéltnisméafig kurzen Laufzeit,
wenigen Zielen sowie wenig Offnung nach auRen. Es fehlt
zum Beispiel die Verkniipfung der gesundheitlichen The-
men und Aspekte untereinander sowie mit anderen bil-
dungsrelevanten Aspekten wie zum Beispiel der Inklu-
sion. Es fehlt oft auch die Einbeziehung der Eltern und die
Thematisierung der Gesundheit der Kinder unter drei Jah-
ren. Kliche spricht von primdr internpddagogisch ausge-
richteter Pravention und Gesundheitsférderung.

Verhaltensbezogene Maflnahmen stehen auch in der Pra-
vention und Gesundheitsforderung fiir die Beschdftigten
in Kindertageseinrichtungen im Mittelpunkt. Allerdings
sind Mafnahmen fiir diese Zielgruppe eher selten. Die
STEGE-Studie'® der Alice-Salomon-Hochschule Berlin
kommt zu der zusammenfassenden Feststellung, dass
konkrete Interventionen zur Férderung von Sicherheit und
Gesundheit der padagogischen Fachkrafte in Kindertages-
einrichtungen sehr selten angeboten werden. Nurin circa
15 Prozent der Einrichtungen gibt es Angebote zum Zeit-
und Stressmanagement. In noch weniger Einrichtungen
existieren Angebote zur Préavention von Riickenbeschwer-
den, wobei diese in Einrichtungen in &ffentlicher Trager-
schaft hdufiger erfolgen als in solchen in privater Trager-
schaft. Am haufigsten werden klassische praventive
MaBnahmen wie Impfungen und betriebsarztliche Unter-
suchungen angeboten.

15) Kliche et al. 2008.

16) STEGE ist die Abkiirzung fiir ,,Strukturqualitdt und Erzieherin-
nengesundheit”. Die Ergebnisse der Studie sind in Viernickel
et al. 2014 verdffentlicht.
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Die vorliegenden Analysen zur Situation der Pravention
und Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen
sind zwar lickenhaft, lassen aber erkennen, dass es bis-
lang an ganzheitlichen Konzepten mangelt. Die durchge-
fuhrten Manahmen sind tiberwiegend auf die Kinderge-
sundheit und die Verhaltenspravention fokussiert. Nur
selten werden Manahmen fiir die Beschaftigten und zur
Verhdltnispravention angeboten. Verhaltnispraventive
Mafinahmen scheinen jedoch insbesondere im Hinblick
auf die Ergebnisse der STEGE-Studie unumganglich zu
sein, da die pddagogischen Fach- und Leitungskrafte mit
schlechten Rahmenbedingungen einen deutlich schlech-
teren Gesundheitszustand, geringeres Wohlbefinden und
auch eine geringere Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu den
Kolleginnen und Kollegen mit guten Rahmenbedingungen
aufweisen.

3.5 Die Gesundheit des padagogischen

Personals und der Kinder

Ein hoherer Stellenwert und eine stdrkere Konzeptualisie-
rung der Pravention und Gesundheitsforderung im Allge-
meinen sowie der Férderung von Sicherheit und Gesund-
heit im Besonderen stellen sich als erforderlich heraus,
wenn man die Unfall- und Gesundheitsdaten der Erziehe-
rinnen und Erzieher sowie der Kinder betrachtet.

Parallel zum Ausbau der Kindertagesbetreuung hat die
Zahl der meldepflichtigen Unfalle von Kindern in der Ta-
gesbetreuung zugenommen, und zwar sowohl in der ab-
soluten Unfallhdufigkeit als auch in der Unfallrate. Dies
gilt aber hauptsdchlich fiir die Unfélle in den Einrichtun-
gen, wahrend der Anteil der Wegeunfille tiber die Jahre
relativ konstant geblieben ist. Insgesamt ereigneten sich
in den Jahren 2012 bis 2016 pro Jahr durchschnittlich circa
266.000 Unfélle von Kindern in Kindertagesbetreuung.
Die Unfdlle in Kindertageseinrichtungen machen jedoch
nur einen kleinen Teil der Unfélle aus, die im Alter zwi-
schen ein und sechs Jahren passieren. In der Altersgruppe
der Ein- bis Zweijdhrigen sind es gut fiinf Prozent, bei den
Drei- bis Sechsjdhrigen etwa 20 Prozent. Demgegeniiber
ereignen sich 85 Prozent beziehungsweise 62 Prozent der
Unfdlle in diesen Altersgruppen in der hauslichen
Umgebung'”.

17) SaB et al. 2014.
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Neben den Unféllen sind die psychischen Beeintrachti-
gungen und Storungen im Kindes- und Jugendalter be-
deutsam, da sie hdufig mit erheblichen Beeintrdchtigun-
gen des familidren und einrichtungsbezogenen Umfelds
einhergehen. Nach den Ergebnissen der ,,KiGGS -Studie'®
— Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1)“ aus den Jahren
2009 bis 2012 weisen gut 17 Prozent der Drei- bis Sechs-
jahrigen ein erhohtes Risiko fiir psychische Belastungen
auf.” Problematisch scheint in dieser Altersgruppe vor
allem das prosoziale Verhalten zu sein.

Nicht selten liegen auch chronische Gesundheitsproble-
me vor. Nach Angaben der Eltern haben circa 14 Prozent
der Drei- bis Sechsjahrigen ein lang andauerndes chroni-
sches Gesundheitsproblem. Jedoch ist nur etwa jedes
fiinfte Kind davon eingeschrankt oder daran gehindert,
Dinge zu tun, die Gleichaltrige tun kénnen.2? Bei den
jingeren Kindern ist der Anteil etwas geringer.

Bei den pddagogischen Fachkraften ist der Gesundheits-
status schlechter einzustufen. Laut den Ergebnissen der
STEGE-Studie weisen weibliche padagogische Fach- und
Leitungskrafte eine deutlich schlechtere subjektive Ge-
sundheit auf und sind haufiger dauerhaft in ihrem Alltag
aufgrund gesundheitlicher Probleme eingeschrankt als
gleichaltrige Frauen mit vergelichbarer Bildung. Als h&u-
figste Erkrankungen zeichnen sich Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Erkrankungen der Atemwege, neurologische Er-
krankungen sowie psychische Beeintrachtigungen ab. Bei
jeder zehnten padagogischen Fach- und Leitungskraft
wurde innerhalb von zwdlf Monaten ein psychovegetati-
ves Erschopfungssyndrom drztlich diagnostiziert.

Die haufigsten Beschwerden von Fach- und Leitungskréaf-
ten sind Kreuz- und Riickenschmerzen, Nacken- und
Schulterschmerzen, Griibelei, innere Unruhe sowie
leichte Ermiidbarkeit, Mattigkeit und ein tibermafiges
Schlafbediirfnis. Die Autorinnen der Studie verweisen
ausdriicklich darauf, dass die berichtete Arbeitsunfdhig-
keit mit den aktuellen Krankenkassenanalysen iiber die-
sen Berufsstand vergleichbar ist.

18) KiGGS ist weder Abkiirzung noch Akronym, sondern ein
Markenname. Die ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) wird vom Robert
Koch-Institut (RKI) durchgefiihrt.

19) Holling/Schlack 2007.

20) Neuhauser et al. 2014.



Wesentlich fiir die gesundheitlichen Beeintrachtigungen
der padagogischen Fachkrafte ist die Strukturqualitat
einer Kindertageseinrichtung. Hierzu zdhlen zum Beispiel
die radumlichen Bedingungen, das Ausmaf der Fluktuation
unter den Mitarbeitenden und der Fachkraft-Kind-Schlis-
sel. Viernickel und Voss zeigen, dass mit abnehmender
Strukturqualitdt die subjektive Gesundheit der Beschaf-
tigten sinkt. So stuften in Einrichtungen mit hoher Struk-
turqualitdt 77,1 Prozent der Befragten ihre Gesundheit als
sehr gut oder gut ein. Demgegeniiber beschrieben nur
63,9 Prozent beziehungsweise 51,9 Prozent der Fach- und
Leitungskrafte aus Einrichtungen mit mittlerer bezie-
hungsweise geringer Strukturqualitdt ihre Gesundheit als
sehr gut bis gut.??

Analoge Ergebnisse zeigten sich fiir die Pravalenzraten
psychischer Beeintrdachtigungen.

Neben der Strukturqualitdt des Arbeitsplatzes von pada-
gogischen Fachkraften in Kindertageseinrichtungen muss
die Emotionsarbeit als ein weiterer relevanter potenzieller
Belastungsfaktor betrachtet werden. Unter Emotions-
arbeit werden Anforderungen verstanden, positive Emo-
tionen gegeniiber Kindern zu zeigen, Gefiihle der Kinder
aufmerksam wahrzunehmen (zum Beispiel ob ein Kind
dngstlich ist) oder eigene erlebte Gefiihle zu unterdrii-
cken, weil sie im Kontext der beruflichen Tatigkeit un-
erwiinscht sind.

Ein weiterer potenzieller Belastungsfaktor fiir das padago-
gische Fachpersonal sind die zahlreichen Neuanpas-
sungsleistungen, die von diesen Beschaftigen in den letz-
ten Jahren bedingt durch die zahlreichen und
tiefgreifenden Reformen verlangt wurden. Ein Beispiel
hierfiir sind die Bildungsprogramme und -pléne, die, wie
in Kapitel 3.2 beschrieben, in der friihkindlichen Bildung
etabliert wurden. Sie sehen neben der Forderung der all-
gemeinen Personlichkeitsentwicklung der Kinder auch
eine Unterstiitzung der Entwicklung spezifischer Kompe-
tenzbereiche wie zum Beispiel Vorlauferkompetenzen fiir
Mathematik und Lesen und die spezielle Sprachforderung
fiir Kinder mit nichtdeutscher Erstsprache vor. Fiir die Er-
zieherinnen und Erzieher bedeutet dies, entsprechende
Lernangebote in die Alltagsaktivitaten ihrer Einrichtungen
zu integrieren. Dariiber hinaus wird von ihnen erwartet,
dass sie liber die diagnostische Kompetenz verfiigen, die

21) Viernickel et al. 2014.

Aktuelle Situation in der friihen Bildung

individuellen Férderbedarfe aller Kinder zu identifizieren.
Auf diese Weise sollen sie zur Reduktion sozialer Un-
gleichheit beitragen. Auf diese und andere neue Aufga-
ben sind viele der heute in vorschulischen Einrichtungen
Beschiftigten in ihrer fachschulischen Ausbildung nicht
vorbereitet worden.

23



4 Konsequenzen fiir die Arbeit der
gesetzlichen Unfallversicherung

Wie in Kapitel 3 beschrieben, werden schon in den ersten
Lebensjahren die Grundlagen fiir ein gesundes Leben
gelegt. Die ersten Lebensjahre pragen nicht nur die Per-
sonlichkeit und die Bildungschancen, sondern auch das
Sicherheits- und Gesundheitsverhalten sowie die Gesund-
heitschancen. In der friihesten und frithen Kindheit kon-
nen die elementaren Voraussetzungen erworben werden,
die Menschen in die Lage versetzen, kompetent mit Risi-
ken und Gefahren umzugehen und ihre Gesundheit zu
erhalten und zu starken.

Damit haben Pravention und Gesundheitsférderung in
diesen Entwicklungsstufen nicht nur Bedeutung fiir die
Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen.
Die Sicherheit und Gesundheit in allen anderen Lebens-
welten — Schule, Familie, Freizeit und Arbeit — und Le-
bensphasen wird wesentlich von der Qualitat der Praven-
tion und Gesundheitsférderung in der friihen Bildung
beeinflusst. Im Sinne einer nachhaltig wirksamen Ge-
sundheitsforderung und Pravention ist es deshalb zwin-
gend erforderlich, die friihe Bildung gesundheitsférdernd
zu gestalten und fiir Pravention zu nutzen. Es gilt, Kinder
moglichst friihzeitig dabei zu unterstiitzen, sich ein aus-
gepragtes Gefahrenbewusstsein und umfassende Sicher-
heits- und Gesundheitskompetenzen anzueignen, damit
sie sich sicherheits- und gesundheitshewusst verhalten
und zunehmend selbstbestimmt entscheiden kdnnen.

Nachhaltig wirksame Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Kindertageseinrichtungen sind dann wahrschein-
lich, wenn sie fiir die Adressaten attraktiv und lohnens-
wert sind. Nur dann werden sie von ihnen akzeptiert und
zu einem selbstverstandlichen Bestandteil der Arbeit und
des Alltags in der Einrichtung. Vor diesem Hintergrund
sind beim Schutz und bei der Férderung von Sicherheit
und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen durch die
Unfallversicherungstrager nachfolgende Aspekte zu
beriicksichtigen:

Schutz und Foérderung von Sicherheit und Gesundheit als
integrativer Bestandteil in Kindertageseinrichtungen

Der Schutz und die Férderung von Sicherheit und Gesund-
heit diirfen in Kindertageseinrichtungen nicht als Zusatz-
aufgabe verstanden und wahrgenommen werden, son-
dern als integrativer Bestandteil der padagogischen
Arbeit. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn Sicherheits-
und Gesundheitsinterventionen die Umsetzung des
Betreuungs-, Erziehungs- und Bildungsauftrags von
Kindertageseinrichtungen unterstiitzen und sich an den
Inhalten der landerspezifischen Bildungspladne orientie-
ren. Die Orientierung der Mafsnahmen am Betreuungs-,
Erziehungs- und Bildungsauftrag ist erforderlich, weil es
einen engen wechselseitigen Zusammenhang zwischen
Bildung einerseits sowie Sicherheit und Gesundheit ande-
rerseits gibt. Wohlergehen, Gesundheit und Sicherheit

GEMEINSAM MEHR ERREICHEN!
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sind zentrale Voraussetzungen fiir die Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit und damit fiir die Qualitat der Produkte
und Dienstleistungen einer sozialen Organisation. Dies
trifft im besonderen Maf3e fiir Bildungseinrichtungen zu,
da das Produkt,,Bildung” weniger ein technisches als
vielmehr ein personen- und beziehungsabhangiges Er-
gebnis ist. Umgekehrt beeinflussen aber auch die Anfor-
derungen, Arbeitsbedingungen und Ergebnisse der Ar-
beits- und Lebenswelt Kindertageseinrichtung die
Sicherheit und Gesundheit. Letztere sind also sowohl
Voraussetzungen als auch Ergebnisse von Arbeits-, Erzie-
hungs- und Bildungsprozessen in den Einrichtungen.

Daher sind Interventionen zur Férderung von Sicherheit
und Gesundheit so zu gestalten, dass sie sowohl einen
Beitrag zum Erhalt und/oder zur Verbesserung der Ge-
sundheit leisten als auch einen Beitrag zur Verbesserung
der Bildungsqualitdt einer Kindertageseinrichtung. Umge-
kehrt diirfen MaRnahmen zum Beispiel zur Verbesserung
der Betreuung oder des Sozialklimas nicht zu Lasten der
Sicherheit und Gesundheit gehen, sondern sollten diese
nach Moglichkeit fordern. Es geht folglich immer um die
gemeinsame Realisierung von Bildungs- und Gesund-
heitszielen. Manahmen hingegen, die die Verbesserung
der Sicherheit und Gesundheit als alleiniges Ziel haben,
werden eher als additiv und als zusétzliche Aufgabe wahr-
genommen und laufen damit Gefahr, keine oder nur be-
dingte Akzeptanz zu finden. Die Kindertageseinrichtung
sollte nicht mehr als ein Lebensraum verstanden werden,
der lediglich gesundheitsfordernd zu gestalten ist. Es geht
vielmehr um die Unterstiitzung von Kindertageseinrich-
tungen bei der Bewaltigung ihres Kerngeschafts.

Organisationsentwicklung

Vor diesem Hintergrund sind Pravention und Gesundheits-
forderung als Beitrag zur Entwicklung einer Organisation
und ihrer Qualitat zu verstehen und dementsprechend zu
gestalten. Deshalb und weil die Sicherheit und Gesund-
heit von Kindertageseinrichtungen und ihrer Akteurinnen
und Akteure sowohl durch die Organisationsverhéltnisse
als auch durch die individuellen Verhaltensweisen be-
stimmt werden, sollten der Schutz und die Forderung von
Sicherheit und Gesundheit im Wesentlichen als Organisa-
tionsentwicklung realisiert werden. ,,Organisationsent-
wicklung® heifdt zundchst Forderung der materiellen und
sozialen Strukturen sowie Gestaltung der Prozesse einer
sozialen Organisation, aber auch personale

Konsequenzen fiir die Arbeit der gesetzlichen Unfallversicherung

Entwicklung?? . Charakteristisch fiir Organisationsent-
wicklung ist, dass sie sich auf das Ganze einer Organisa-
tion bezieht und nicht nur auf Teilaspekte. Gleichzeitig
wird betont, dass nur eine schrittweise Entwicklung mog-
lich ist, die an einzelne Faktoren wie zum Beispiel Sozial-
klima, Gestaltung der Rdumlichkeiten oder Leitung
anknipft.

Ganzheitliches und dynamisches Bildungs- und
Gesundheitsverstdandnis

Die Orientierung am Betreuungs-, Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag sowie die Tatsache, dass in Kindertagesein-
richtungen die Sicherheit und Gesundheit von Erwachse-
nen und Kindern in den Blick genommen werden miissen,
fordern ein ganzheitliches und dynamisches Gesund-
heitsverstandnis. Dieses schlief3t nicht nur die klassi-
schen Sicherheits- und Gesundheitsthemen wie ,\Verhii-
tung von Unfdllen®, ,,Bewegungsférderung® oder
»Gewaltpravention® ein, sondern auch Themen wie ,,So-
zialklima“, ,,Kooperation“ oder ,,Selbstwirksamkeit“. Ein
solches Gesundheitsverstandnis ermdglicht in der Praxis
unterschiedliche und bisher wenig genutzte thematische
Zugange. Dadurch kann die Passung zwischen dem bil-
dungsbezogenen Auftrag einer Kindertageseinrichtung
und der Forderung von Sicherheit und Gesundheit besser
hergestellt werden.

Vergleichbare Strategien und Ziele der Ma3nahmen der
Unfallversicherungstrager

Die unterschiedliche Trdgerschaft von Kindertageseinrich-
tungen hat zur Folge, dass verschiedene Trager der gesetz-
lichen Unfallversicherung fiir die Kindertageseinrichtun-
gen zustandig sind: Fiir Einrichtungen der 6ffentlichen
Trager sind es Unfallkassen und Gemeindeunfallversiche-
rungsverbande, fiir Einrichtungen der freien Trager der
Jugendhilfe ist es die Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Sie ist in diesen
Einrichtungen zustandig fiir die Sicherheit und Gesund-
heit der Beschaftigten, nicht jedoch fiir die Sicherheit und
Gesundheit der Kinder. Dies sind die Unfallkassen und
Gemeindeunfallversicherungsverbande. Die BGW ist zu-
dem zustdndig fiir die Beschaftigten und Kinder in priva-
ten gewerblichen Kindertageseinrichtungen. Betriebskin-
dertageseinrichtungen sind bei der Berufsgenossenschaft
versichert, bei der der Stammbetrieb Mitglied ist. Damit
ist die Forderung von Sicherheit und Gesundheit sowohl

22) Vgl. Anhang 6.1,,Der Organisationsentwicklungsprozess®.
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der dort beschaftigten Erwachsenen als auch der Kinder
ihre Aufgabe. Da die Unterbringung in einer bestimmten
Kindertageseinrichtung nicht per se eine praventive und
gesundheitsfordernde Bevorzugung oder Benachteiligung
von Kindern und Beschiftigten bedeuten sollte, ist es
erforderlich, dass die praventive Arbeit der zustdndigen
Unfallversicherungstrager nach Moglichkeit hinsichtlich
der Strategien, Ziele und Inhalte identisch beziehungs-
weise vergleichbar sein muss. Dies erfordert vergleichba-
res Engagement, eine einheitliche konzeptionelle Grund-
lage sowie Abstimmung und Kooperation.

Kooperation und Vernetzung

Wie in Kapitel 2 beschrieben, muss die Praventionsarbeit
der Unfallversicherungstrager in Kindertageseinrichtun-
gen nach dem im §14 Abs. 1SGB VIl formulierten Praven-
tionsauftrag auf die Verhiitung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeits- beziehungsweise einrich-
tungsspezifische Gesundheitsgefahren sowie eine wirksa-
me Erste Hilfe abzielen. Die Unfallversicherungstrager
kdonnen damit nur einen Teil der in Kindertageseinrichtun-
gen notwendigen praventiven und gesundheitsfordern-
den Mafinahmen abdecken. Eine ganzheitliche Férderung
von Sicherheit und Gesundheit erfordert deshalb Koope-
ration und Vernetzung, inshesondere mit den Verantwort-
lichen fiir die Lebenswelt Kindertageseinrichtung, wie den
Tragern, Leitungen und Fachaufsichten sowie mit den im
Praventionsgesetz aufgefiihrten Tragern der Kranken- und
Rentenversicherung und anderen Sozialleistungstragern.
Mehr Sicherheit und Gesundheit sind daher nur zu errei-
chen, wenn Schnittstellen zu anderen Sozialversiche-
rungs- und leistungstragern sowie in Frage kommenden
Expertenoder Expertinnen und Institutionen identifiziert
werden und sie sich entsprechend ihrem gesetzlichen
Auftrag und ihren Moglichkeiten an der Planung und Um-
setzung von Konzepten und darauf basierenden konkre-
ten Mafinahmen beteiligen.
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5 Das Konzept ,,Gute gesunde Kita*

Das von Voss und Viernickel entwickelte Konzept ,,Gute
gesunde Kita“?), dessen Kern ein Referenzrahmen fiir die
Qualitdt von guten gesunden Kindertageseinrichtungen
ist, erfiillt die zuvor genannten Anforderungen an ein wirk-
sames und zeitgemafBes Praventionskonzept, da es Si-
cherheit, Gesundheit und frilhe Bildung miteinander
verkniipft.

Eine gute gesunde Kita begreift die Kindertageseinrich-
tung als Lebenswelt von Kindern, padagogischen Fach-
kraften und Eltern und verfolgt das Ziel einer nachhaltigen
Systemverdanderung. Sie verbindet die Umsetzung des
Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrags von Kin-
dertageseinrichtungen mit dem Schutz und der Férderung
der Sicherheit und Gesundheit aller Beteiligten. Bildungs-
qualitdat und Gesundheitsférderung werden als sich wech-
selseitig bedingende Faktoren betrachtet: Gesundheit ist
wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens und
zugleich die Grundlage und das Ergebnis eines gelingen-
den Bildungsprozesses. Bildung lasst sich sowohl als
Voraussetzung fiir Gesundheit als auch als Ergebnis eines
gesundheitsfordernden Lebens- und Lernortes verstehen.

In der Praxis der guten gesunden Kita geht es nicht um die
Durchfiihrung von EinzelmaBnahmen fiir unterschiedliche
Beteiligungsgruppen, sondern um die Implementierung
dieser sich gegenseitig bedingenden Faktoren in die All-
tagsroutinen, Strukturen und Entwicklungsprozesse der
Einrichtung als langfristiges Ziel. Jede Kindertageseinrich-
tung entwickelt dabei entsprechend den spezifischen
Voraussetzungen eigene Ziele und Wege zur Umsetzung.

Ausgangspunkt sind eine salutogene Sichtweise und ein
Verstandnis von Bildung, das auf Bindung basiert. Neben
der Reduzierung von Belastungen und Gefahrdungen geht
esvor allem um die Férderung des Kohdrenzgefiihls der
Kinder und Beschaftigten, um den Auf- und Ausbau ihrer
gesundheitlichen Ressourcen und ihrer Gesundheitskom-
petenzen sowie um eine niedrigschwellige Sensibilisie-
rung der Eltern fiir Bildungs- und Gesundheitsthemen. Die
padagogischen Fachkrafte entwickeln ein gemeinsam
getragenes Werteprofil, das, in das Einrichtungsleitbild
integriert, die Qualitat von Bildungsarbeit, Pravention und
Gesundheitsforderung tragt. Die Leitungen der Kinder-
tageseinrichtungeniibernehmen als Akteure beziehungs-
weise Akteurinnen an der Schnittstelle von

23) Voss/Viernickel 2016.

Tragervorgaben und Arbeitsalltag in den Einrichtungen
Verantwortung fiir das Management und die organisatori-
schen Abldufe, ebenso aber auch fiir die Profilbildung
und konzeptionelle Weiterentwicklung ihrer Einrichtung.
Die Trdager sehen sich in der Verantwortung, die Organisa-
tionsentwicklung der Kindertageseinrichtung mit zu tra-
gen und aufideeller, personeller und finanzieller Ebene
zu unterstiitzen. Die Eltern sind an dem Prozess der Orga-
nisationsentwicklung aktiv und gestaltend beteiligt.

5.1 Qualitdtsverstiandnis der guten
gesunden Kita

Gute gesunde Kitas weisen eine hohe padagogische
Qualitat auf und stellen zugleich ein gesundheitsférdern-
des Setting dar. Dabei reicht es nicht aus, in beiden Berei-
chen Merkmale guter oder bester Qualitdt zu identifizie-
ren und parallel an ihrer Umsetzung in der fachlichen
Praxis zu arbeiten. Es geht vielmehr darum, die Starken
beider Herangehensweisen wechselseitig fruchtbar zu
machen und beide Perspektiven zu integrieren.

5.11 Padagogische Qualitat

Pddagogische Qualitdt meint, dass Kindertageseinrich-

tungen Aktivitaten, MaBnahmen und Regelungen vorhal-

ten, die es ihnen einerseits ermoglichen, das kérperliche,
emotionale, soziale und intellektuelle Wohlbefinden so-
wie die Entwicklung der Kinder in diesen Bereichen zu
fordern. Andererseits gehort auch die Unterstiitzung der

Familien zu ihren Betreuungs- und Erziehungsaufgaben.

Hiermit ist eine klare Positionierung verbunden, wonach

dem Wohlbefinden und den Entwicklungschancen von

Kindern eine Prioritdt in dem vielfdltigen gesellschaftli-

chen Kréftespiel zukommt. Daraus abgeleitet lassen sich

einige Ubergeordnete Wertvorstellungen und Zielsetzun-
gen ausmachen. In jeder Bestimmung von pddagogischer

Qualitat sollten Kriterien zu folgenden Aspekten enthalten

sein:

» Die Gesundheit der Kinder — gewdhrleistet durch regel-
mafiige Erfahrungen von Verstehbarkeit, Bewaltigbar-
keit und Sinnhaftigkeit im Sinne eines salutogenen Ge-
sundheitsverstandnisses, gesunde und wertvolle
Erndhrung, grundlegende Hygienestandards, vielfdltige
und anregungsreiche Bewegungsgelegenheiten sowie
die Vermittlung eines positiven Konzeptes von
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Gesundheit, zum Beispiel mit Blick auf gesundheitsfor-
derndes Verhalten und Wissen.

» Normative Prinzipien der Gleichberechtigung und
Gleichbehandlung der Kinder — verstanden als die Vor-
gabe, dass alle Kinder unabhéngig von Geschlecht,
Kultur, sozialer oder ethnischer Herkunft oder spezifi-

schen Fahigkeiten gleichwertig geschatzt, gleichberech-

tigt behandelt und individuell geférdert werden.

» Angemessenheit der Aktivitdten und Angebote — ein
vorhersehbarer, von einer Balance zwischen Routine,
Ritualen und Flexibilitat gekennzeichneter Tagesablauf
sowie entwicklungsangemessene, an den kindlichen
Interessen orientierte Angebote und die Moglichkeit
eigenaktiver und selbstbestimmter Erkundung heraus-
fordernder, aber nicht iberfordernder Phanomene und
Situationen.

» Die Sicherheit der Kinder — gewéhrleistet durch eine
altersangemessene Aufsicht durch Erwachsene, sichere
bauliche Anlagen und eine sichere Ausstattung.

« Positive Interaktionen mit Erwachsenen — das heif3t
gezeigte Zuneigung der Erzieherinnen und Erzieher fiir
die Kinder und ein Betreuungsumfeld, in dem Kinder
lernen kénnen, Erwachsenen zu trauen, von ihnen zu
lernen und mit ihnen Spaf3 zu haben.

o Emotionales Wachstum — geférdert durch ein Betreu-
ungsumfeld, das es den Kindern erlaubt, unabhéngig,
sicher und kompetent zu handeln.

« Positive Beziehungen zu anderen Kindern — geférdert
durch ein Betreuungsumfeld, das den Kontakt mit
Gleichaltrigen ermdglicht und aktiv unterstiitzt.

5.1.2 Ein dimensionales Qualitdtsmodell

In der Fachdiskussion zur Qualitat von Kindertagesein-
richtungen hat sich ein Qualitatsbegriff etabliert, dervon
einem komplexen Zusammenspiel verschiedener Quali-
tdtsdimensionen ausgeht.

Strukturqualitat
Der Begriff der Strukturqualitat bezieht sich auf die recht-

lichen, organisatorischen und sozialen Rahmenbedingun-

gen der pddagogischen Arbeit mit den Kindern. Zudem
umfasst der Begriff die finanzielle, personelle und mate-
rielle Ausstattung einer Kindertageseinrichtung, die diese
zu einem Lebens- und Erfahrungsraum werden lasst. Zu
den Merkmalen der Strukturqualitdt gehoren beispiels-
weise die Grofie, Struktur und Lageder Einrichtung, das
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sozialraumliche Umfeld, die rdumlichen Bedingungen,
aber auch die Qualifikation der padagogischen Fachkrafte
und deren Arbeitsbedingungen wie der Personalschliis-
sel, die Gruppengrofien, die Entlohnung, die Anzahlvon
Urlaubstagen und die eingerdaumten Zeiten fiir mittelbare
padagogische Arbeit. Auch der Gesundheitsstatus von
Kindern, Familien und dem Personal gehort zu den Merk-
malen der Strukturqualitat.

Orientierungsqualitat

Als Orientierungsqualitdt werden die der padagogischen
Arbeit zugrunde liegenden Werte, Uberzeugungen und
Haltungen bezeichnet. Dabei handelt es sich nicht nur um
die individuellen Einstellungen der einzelnen padagogi-
schen Fachkréfte. Bedeutend fiir die Gestaltung der pada-
gogischen Arbeit in der Kindertageseinrichtung sind vor
allem die kollektiven Orientierungen, die die Strukturen
der Einrichtung, die tagliche padagogische Arbeit mit den
Kindern und ihren Familien sowie die Zusammenarbeit im
Team bestimmen. Zu den Merkmalen der Orientierungs-
qualitdt gehoren das Bild, das jede einzelne Fachkraft
vom Kind hat, ihre Haltung gegeniiber Diversitat von Fami-
lienkulturen und der Vielfalt kindlicher Kompetenzen und
Ausdrucksformen sowie ihr grundsatzliches Verstandnis
von Sicherheit und Gesundheit. Kollektive Orientierungen
innerhalb einer Kindertageseinrichtung beziehen sich
zum Beispiel auf den Umgang mit den gestellten Anforde-
rungen (Ablehnung, Umsetzungsdruck oder die Integra-
tion in das eigene pddagogische Verstandnis), das Ver-
standnis von Inklusion beziehungsweise einer inklusiven
Praxis oder die Zusammenarbeit im Team. Auch hand-
lungsleitende Dokumente wie Konzeptionsschriften oder
das Tragerleitbild gelten als Merkmale der Orientierungs-
qualitdt und Grundlagen der padagogischen Arbeit.

Prozessqualitat

Die Merkmale der Prozessqualitdt beschreiben die reali-
sierte Padagogik, das heifit wie sie ihren Adressaten, den
Kindern und Eltern, begegnet. Im Zusammenhang mit der
guten gesunden Kita beschreibt die Prozessqualitat alle
bildungs- und gesundheitsbewussten sowie -fordernden
Handlungen und Prozesse im Einrichtungsalltag. Dazu
gehdren die Interaktionen zwischen padagogischen Fach-
kraften und den Kindern ebenso wie die Auswahl und
Gestaltung von pddagogischen Angeboten und Projekten,
die Zusammenarbeit mit den Eltern, die Raumgestaltung
sowie die Kommunikation und Zusammenarbeit im Team.
Prozessqualitdt beschreibt, wie unter den gegebenen
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Rahmenbedingungen und angesichts der vorhandenen
Orientierungen Bildungs- und Lernprozesse tatsdchlich im
Einrichtungsalltag gestaltet werden. Da pddagogische
Prozesse in der Regel hochkomplex sind und ein stark
situatives Agieren und Reagieren erfordern, ist deren Qua-
litdt auch abhdngig von dem individuellen gesundheitli-
chen Status und Wohlbefinden, der Motivation der Be-
schaftigten und Kinder sowie dem situativen Kontext.

Organisations- und Managementqualitat

Zur Organisations- und Managementqualitdt in Kinderta-
geseinrichtungen gehdren neben der fachlichen Leitung
die Bewirtschaftung und Personalfiihrung, die Koopera-
tion mit den Eltern und die Offentlichkeitsarbeit sowie
Kontakte mit dem Trager, mit Behérden und anderen Insti-
tutionen. Dariiber hinaus bemisst sich die Organisations-
und Managementqualitdt auch anhand verschiedener
Aspekte des Organisationsklimas einer Einrichtung. Hier-
zu gehdren unter anderem die wahrgenommene Klarheit
und Transparenz ihrer Ziele, die Verteilung von Verantwor-
tung, der Grad an Innovationsbereitschaft, die Méglich-
keiten fiir professionelle Weiterentwicklung sowie die vom
Team wahrgenommenen Einfluss- und Entscheidungs-
moglichkeiten. Ein gutes Management und ein Organisa-
tionsklima, das auf den Pramissen der Kooperation und
Partizipation beruht, gelten als Voraussetzungen fiir die
Arbeitsfahigkeit der einzelnen Fachkraft und des gesam-
ten Teams. Sie tragen dazu bei, dass padagogische Fach-
kréfte ihrerseits eine bildungs- und gesundheitsfordernde
Atmosphdre und Umgebung schaffen kdnnen.

Entwicklungsqualitat

Mit dem Begriff Entwicklungsqualitat gerdt all das in den

Blick, was eine kontinuierliche Weiterentwicklung wie

auch eine Konsolidierung der padagogischen Arbeit so-

wie der Kindertageseinrichtung als gesundheitsférdern-
des Setting ermoglicht. Dazu gehdren unter anderem

o der kritische Blick auf Veranderungen im Umfeld, die
Anpassungen auf Seiten der Einrichtung erfordern;

o die selbstkritische Analyse und Reflexion von Zielen,
Arbeitsabldufen, fachlichen Kompetenzen, Belastungen
und Ressourcen innerhalb der Einrichtung beziehungs-
weise des Teams;

» der bewusste und nachhaltige Einsatz vorhandener
Ressourcen und Kompetenzen.
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Entwicklungsqualitdt zeigt sich auch in der Personalent-
wicklung, also darin, inwieweit die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die Méglichkeit haben und in Anspruch neh-
men, sich weiterzuqualifizieren. Ziel ist, das Geschehen
in der Einrichtung und die Veranderungen selbst zu ge-
stalten beziehungsweise mitzubestimmen und so die
eigene Arbeit von einer Metaebene aus selbstkritisch zu
reflektieren. Dabei kommen Instrumente und Methoden
des Qualitdtsmanagements, aber auch des Arbeitsschut-
zes und der Gesundheitsforderung zum Einsatz.

Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitdt besteht aus den Wirkungen und Er-
gebnissen, die eine Kindertageseinrichtung unter Einsatz
der verfiighbaren Strukturen und realisierten Prozesse er-
zielt. Die Definition von Ergebnisqualitdt muss sich an
den allgemeinen Zielen des Betreuungs-, Erziehungs- und
Bildungsauftrags der Kindertageseinrichtung orientieren
und die Zufriedenheit von Eltern mit dem Betreuungsan-
gebot beriicksichtigen. Im Kontext des Konzepts der guten
gesunden Kita sind jedoch dariiber hinaus auch die Si-
cherheit, Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder
sowie die Gesundheitskompetenz der Kinder, aber auch
der padagogischen Fachkrafte zentrale Aspekte der
Ergebnisqualitat.

Referenzrahmen der guten gesunden Kita

Die benannten Qualitdatsdimensionen und die sich daraus
abzuleitenden acht Qualitdtsbereiche

e Einrichtung als Lebens- und Erfahrungsraum,
Grundlagen der padagogischen Arbeit,
Gestaltung der Bildungs- und Lernprozesse,
» Kooperation, Partizipation,

Team und Leitung,

Professionalitat und Personalentwicklung,
Qualitdtsmanagement,

Wirkungen und Ergebnisse

bilden die vertikale Strukturierung des Referenzrahmens
der guten gesunden Kita. Die acht Qualitatsbereiche wer-
den durch jeweils fiinf Qualitatskriterien weiter konkreti-
siert, sodass sich eine Matrix aus insgesamt vierzig Quali-
tatsfeldern ergibt (Abbildung 1).



Der Referenzrahmen greift die aktuelle Diskussion in der
Qualitatsentwicklung in Kindertageseinrichtungen auf
und versteht sich als Orientierungshilfe fiir Trager und
padagogische Fach- und Leitungskrafte auf dem Weg zur
guten gesunden Kita. Er soll aufzeigen, was unter einer
guten gesunden Kindertageseinrichtung zu verstehen ist,
und eine Orientierung fiir Planungs- und Gestaltungspro-
zesse, Evaluationsmafinahmen sowie bei der Konzeption
von Fortbildungs- und Unterstiitzungsangeboten bieten.

5.2 Grundsdtze der guten gesunden Kita

Neben der Orientierung an den Qualitdtsdimensionen des
Referenzrahmens spielen die nachfolgenden Grundsatze
bei der Entwicklung guter gesunder Kitas eine Rolle.

Die Kindertageseinrichtung als Setting

Die systematische Verbindung von Pravention, Gesund-
heitsforderung und Bildungsqualitat [dsst sich mit dem
Settingansatz Erfolg versprechend umsetzen. Dieser fo-
kussiert die Lebenswelt von Menschen und damit die
Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, ler-
nen, arbeiten und konsumieren. Die Kindertageseinrich-
tung ist eine solche Lebenswelt; sie ist Lernort fiir Kinder,
Arbeitsplatz fiir die padagogischen Fachkréfte und ein
wichtiges Unterstiitzungssystem fiir Familien und Bezugs-
personen der Kinder. AuBBerdem sind Kindertageseinrich-
tungen eng in ein sozialraumliches Umfeld mit vielfaltigen
Kooperations- und Vernetzungsmaoglichkeiten integriert.
Dazu gehoren zum Beispiel der 6ffentliche Gesundheits-
dienst, Vereine, Freizeit- und Kultureinrichtungen, andere
Einrichtungen des Tragers (zum Beispiel Seniorenheime)
oder ehrenamtliche Personen. Insofern ist die Kinderta-
geseinrichtung ein optimaler Ort fiir ganzheitliche praven-
tive und gesundheitsfordernde Interventionen. Ebenso ist
es wichtig, diesen Lebensraum in baulicher, organisatori-
scher und sozialer Hinsicht so zu gestalten, dass er das
Sicherheits- und Gesundheitsverhalten positiv beein-
flusst und die Aneignung von Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenzen unterstiitzt.

Fiir eine integrierte Qualitdts- und Gesundheitsentwick-
lung ist es von besonderer Bedeutung, die unterschiedli-
chen Bediirfnisse, Interessen, Belastungen und Ressour-

cen aller Akteure und Akteurinnen im Setting Kindertagesein-

richtung zu beriicksichtigen und sie in Interventionen
einflieBen zu lassen.
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Verhaltens- und Verhiltnisorientierung

Die Gesundheit wird nicht nur durch die Lebens- und
Arbeitsbedingungen, das heiit durch die Qualitat der
Lebensrdume, in denen Menschen leben, arbeiten, lernen
und spielen, beeinflusst und bestimmt. Einen ebenso
grofBen Einfluss hat auch das Verhalten des Menschen,
das heit seine Kompetenzen, Dispositionen und Einstel-
lungen. Deshalb ist es wichtig, sowohl das Verhalten der
Akteure und Akteurinnen in einer Kindertageseinrichtun-
gals auch die Verhdltnisse der Einrichtung in den Blick zu
nehmen. Verhdltnisbezogene Interventionen haben die
Strukturen und Prozesse sowie die materiellen, sozialen
und politischen Rahmenbedingungen im Blick. Praven-
tion und Gesundheitsforderung auf der Verhaltensebene
legen den Fokus auf die Zielgruppe selbst und ihre indivi-
duellen Lebensweisen und -stile.

Leitungshandeln

Die Leiterinnen und Leiter sind die Fiihrungskrafte in den
Einrichtungen. Im Auftrag der Trager und auf Grundlage
von deren Vorgaben organisieren und koordinieren sie
den Alltag, fiithren ihre Einrichtung in rationaler Weise zu
vorgegebenen Zielen, vermitteln Visionen, wirken inspirie-
rend und sind Vorbilder fiir alle Beschaftigten und Kinder
in ihrer Einrichtung. In Abstimmung mit den Tragern orga-
nisieren und gestalten sie damit wesentlich die Bedingun-
gen, Strukturen und Prozesse der Kindertageseinrichtun-
gen. Sie schaffen dadurch zu einem grof3en Teil die
Voraussetzungen, welche die Betreuung, Erziehung und
Bildung ermoglichen sollen.

Leiterinnen und Leiter sind aber nicht nur der Schliissel
fiir Innovation und Qualitat, sondern auch fiir die Sicher-
heit und Gesundheit in ihren Einrichtungen. Sie nehmen
durch ihr tagliches Handeln, durch ihr Management und
durch ihr direktives Leitungshandeln direkt und indirekt
Einfluss auf Motivation, Arbeitszufriedenheit, Belastungs-
erleben und auf krankheitsbedingte Fehlzeiten ihrer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Damit hangt das Gelingen
von Pravention und Gesundheitsférderung wesentlich von
der Kompetenz der Leitung ab, die Teammitglieder sowie
die anderen Akteure und Akteurinnen auf gemeinsame
Ziele hin zu orientieren, ohne Unterschiede und konflikt-
hafte Aspekte zu negieren.
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Demzufolge filhren Pravention und Gesundheitsforderung
in der Kindertageseinrichtung nur dann zu nachhaltigen
Verbesserungen, wenn die Leitung ein dauerhaftes und
glaubwiirdiges Interesse an den Themen Sicherheit und
Gesundheit hat und sich fiir die Realisierung einer guten
gesunden Kita engagiert.

Transparenz

Gute gesunde Kitas zeichnen sich durch Transparenz aus.
Die wesentlichen Fragen ,Was ist unser padagogisches
Profil, unser Wertekern?“, ,,Was kennzeichnet unsere pad-
agogische Arbeit?“ und ,Was mochten wir fiir die Kinder
und Familien erreichen?“ werden gemeinsam im Team
und im Austausch mit den Eltern bearbeitet. Die Ergebnis-
se werden nach innen und auf3en kommuniziert. Auch in
der gesundheitsbezogenen Qualitdatsentwicklung ist
Transparenz wichtig. Sie ist bei der Bestandsaufnahme
und bei der Kldrung und Verabredung von Zielen ebenso
erforderlich wie bei der Gewinnung von Ressourcen, bei
der Umsetzung der beschlossenen MaRnahmen, Projekte
oder Regelungen und bei der regelmafiigen Ergebnisiiber-
priifung. Beschliisse, Prozesse und Ergebnisse sollten in
sparsamer, aber aussagekréftiger Form dokumentiert
werden, um allen Beteiligten Informationen zugadnglich zu
machen. Zudem konnen Dokumentationen auch als
Grundlage fiir Reflexion und Evaluation genutzt werden.

Partizipation

Pravention und Gesundheitsférderung in Kindertagesein-
richtungen sollen der Sicherheit und Gesundheit von
Teammitgliedern und Kindern dienen. Die padagogischen
Fachkréfte sind gegeniiber den Kindern die besseren Ex-
pertinnen und Experten fiir den Zusammenhang zwischen
ihrer Gesundheit beziehungsweise der ,,ihrer” Kinder und
der Arbeit in der Einrichtung. Daher ist das Engagement
der padagogischen Fachkrafte fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung ebenso wichtig wie das glaubhafte Enga-
gement der Leitung und des Trdgers. Partizipation aller
Beteiligten einer Kindertageseinrichtung vermittelt das
Gefiihl, ernst genommen zu werden und verantwortlich fiir
etwas zu sein, weshalb es bei der Pravention und Gesund-
heitsforderung eine wesentliche Rolle spielt.
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Partizipation bedeutet dabei jedoch nicht nur Teilnahme,
sondern auch Teilhabe, also Mitbestimmung bei allen
wesentlichen Fragen der Gestaltung des Alltagsder Ein-
richtung. Dazu gehort die Definitionsmacht, also die Mog-
lichkeit, die Gesundheitsprobleme (mit-)bestimmen zu
kdnnen, die mit Hilfe von gesundheitsfordernden bezie-
hungsweise prdventiven MaBnahmen angegangen wer-
den sollen.

Entscheidend fiir das Gelingen von Partizipation ist je-
doch auch die Bereitschaft der Fachkrafte, die eigene

Arbeit zu reflektieren und sich personlich und fachlich
fortzubilden.

Empowerment

Empowerment bezeichnet Strategien und Manahmen,
die das Maf3 an Selbstbestimmung und Autonomie im
Leben eines Menschen erhéhen. Es meint sowohl den
Prozess der Selbstbemachtigung als auch die professio-
nelle Unterstiitzung, um Ressourcen und Gestaltungs-
spielrdume wahrnehmen, nutzen und ausbauen zu kén-
nen. Fiir Pravention und Gesundheitsférderung bedeutet
dies, eher Fragen zu stellen als Antworten parat zu haben.
Mit Fragen haben die betroffenen Akteure und Akteurin-
nen in den Kindertageseinrichtungen die Méglichkeit,
zundchst zu definieren, wofiir sie eine Losung brauchen.

Risiko- und Ressourcenorientierung

Gesundheit ist zum einen charakterisiert als eine durch
die Vermeidung von Risiken erreichbare Abwesenheit von
Krankheit, zum anderen durch ein moglichst hohes Maf3
an psychischem, physischem und sozialem Wohlbefin-
den. Daher sind fiir die gesundeEntwicklung einer Kinder-
tageseinrichtungund somit fiir die Gesundheit ihrer Akteu-
rinnen und Akteure nicht nur die Risikofaktoren
(pathogene Perspektive), sondern auch die Ressourcen
und Starken (salutogene Perspektive) von Bedeutung.

Als Risikofaktoren bezeichnet man in den Gesundheits-
wissenschaften sowie in der Sozial- und Praventivmedizin
alle Vorlaufer und Pradiktoren von Krankheiten und ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen. Durch ihr Einwirken
entsteht eine erhdhte Wahrscheinlichkeit zu erkranken
oder zu verunfallen. Unter Ressourcen versteht man hin-
gegen Faktoren der Beanspruchungsoptimierung, die es
ermoglichen, Situationen positiv zu beeinflussen und
stressverursachende Auswirkungen zu verhindern.



In der Gesundheitsarbeit in Kindertageseinrichtungensoll-

te es also zum einen um die Verhiitung und Verringerung
von Gefdhrdungen und Risiken sowie um die Vermeidung
von Krankheiten und Unfallen gehen. Zum anderen geht
es um die Forderung von Gesundheit, indem personale
Ressourcen der Kinder und Jugendlichen, der pddagogi-
schen Fachkréfte, des sonstigen Personals und der Eltern
sowie protektive Faktoren der Organisation und der Um-
welt einer Kindertageseinrichtung gestarkt werden.

Pravention und Gesundheitsforderung

Die rechtlichen Bestimmungen zur Gesundheit und Bil-
dung in Kindertageseinrichtungen beziehen sich einer-
seits auf die Pravention und Gesundheitsforderung fiir
das Personal. Andererseits haben Kindertageseinrichtun-
gen den gesetzlichen Auftrag, Unfélle und Krankheiten
von Kindern zu verhiiten sowie deren Gesundheit und
Bildung zu fordern. Ein zeitgemdfies Verstandnis von Pra-
vention und Gesundheitsforderung folgt allerdings kei-
nem kategorialen Denken, sondern versteht sich als tber-
greifende Konzeption, die die Verhiitung und
Abschwdchung von Risiken mit der Férderung von Res-
sourcen kombiniert.

Demzufolge werden Pravention und Gesundheitsforde-
rung als einander erganzende, nicht konkurrierende Her-
angehensweisen verstanden. Bei der Prdvention stehen
die Verhiitung und Minimierung akuter Gefahrdungen und
Risiken, das heif3t von Faktoren, die direkt auf den Ge-
sundheitszustand und die Sicherheit einwirken oder ein-
wirken konnen, im Vordergrund. Bei der Gesundheitsfor-
derung geht es hingegen um die Entwicklung von
personalen und organisationalen Schutzfaktoren, die
geeignet sind, gesundheitsbelastende Einwirkungen ab-
zumildern und die Gesundheit zu starken.

5.3 Wege zu einer guten gesunden Kita

Keine Einrichtung fangt bei Null an, wenn es um die Ent-
wicklung zu einer guten gesunden Kita geht. Es bedarf
jedoch einer systematischen Herangehensweise, um die
einmal erzielte Qualitat zuverldssig abzusichern, weitere
Qualitatsziele zu benennen und diese mit den verfligba-
ren Ressourcen zu erreichen.
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Es ist dabei nicht ausreichend, sich einmalig auf eine
bestimmte Qualitat in vereinzelten Handlungsfeldern zu
einigen und diese umzusetzen. Damit sich eine Einrich-
tung zu einer guten gesunden Kita entwickeln kann, ist es
— im Einklang mit den rechtlichen Rahmenbedingungen
und dem gesetzlichen Auftrag — notwendig, dass sich die
Organisation kontinuierlich mit der Férderung von Bildung
und Gesundheit auseinandersetzt und einrichtungsspezi-
fische Wege findet, die gemeinsam vereinbarten Ziele zu
verwirklichen. Die gute gesunde Kita ist kein Zustand, der
einmal erreicht wird und dann unverédndert bestehen
bleibt. Vielmehr beschreibt die gute gesunde Kita den
Lernprozess einer Organisation, die sich immer wieder
aufs Neue auf die Bedingungen und Bediirfnisse von Kin-
dern, Familien, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
dem sozialen Umfeld einstellt. Ziel ist es daher, einen
Prozess der standigen Qualitdtsverbesserung zu initiieren
und zu verstetigen sowie diesen Anspruch sowohl struktu-
rell als auch als Bestandteil des individuellen professio-
nellen padagogischen Handelns zu verankern.

Gesundheits- und Qualitatsentwicklung muss fester und
selbstverstandlicher Bestandteil der padagogischen All-
tagspraxis sein. Und gerade deshalb ist es sinnvoll, in
kleinen Schritten vorzugehen.

Vor diesem Hintergrund sind fiir eine ganzheitliche Forde-
rung von Sicherheit und Gesundheit in Kindertagesein-
richtungen mehr als nurisolierte und zeitlich befristete
EinzelmaBnahmen notwendig. Einzelmafinahmen wirken
haufig nicht nachhaltig und verdndern nicht die Kultur,
das heif3t keine Haltungen und Werte einer Kindertages-
einrichtung. Eine ganzheitliche Férderung von Sicherheit
und Gesundheit sowie eine langfristige Reduzierung von
Unféllen und Erkrankungen erfordern insbesondere lang-
fristige und systematische Entwicklungsprozesse. Nach
den vorliegenden Erkenntnissen scheint die Organisa-
tionsentwicklung?® die effektivste Strategie zu sein, um
Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen
erfolgreich zu implementieren und zu gestalten.

24) Siehe Anhang 7.1.
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Organisationsentwicklung hat zum Ziel, die Verhaltnisse-
der Kindertageseinrichtung in ihrer Gesamtheit zu gestal-
ten und die Verhaltensweisen, das heif3t die Lebensstile
und Kompetenzen, aller Kinder und Beschaftigten einer
Einrichtung zu beeinflussen. Dafiir ist es erforderlich, die
fiir die eigene Einrichtung wichtigen Qualitdtsfelder und
Inhalte zu identifizieren und diese kontinuierlich zu
bearbeiten.

Zentraler Bestandteil der Organisationsentwicklung ist der
Qualitatskreislauf mit aufeinander aufbauenden Elemen-
ten (Abbildung 2). Nach einer Bestandsaufnahme und der

Zielkldarung folgt eine Interventions- oder Mafsnahmenpha-

se. In dieser werden Entscheidungen fiir konkrete

Abb. 2
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MaBnahmen getroffen und umgesetzt und in der anschlie-
Benden Evaluationsphase tiberpriift. Demzufolge ist Orga-
nisationsentwicklung nicht selten ein langfristiger Pro-
zess. Einzelne Vorhaben kdnnen mehrere Jahre dauern.

Dieser Qualitatszyklus sollte kontinuierlich weitergefiihrt
werden, sodass ein standiger Lern- und Entwicklungspro-
zess entsteht. Dadurch werden Erhalt und Férderung von
Sicherheit und Gesundheit zu einer kontinuierlichen Auf-
gabe. Dies bedeutet jedoch nicht, dass Trager, Leitung
und pddagogische Fachkréfte permanent an Sicherheits-
und Gesundheitsthemen arbeiten.

A

Qualitatszyklus in der Organisationsentwicklung



6 Wie kann die Praventionsarbeit der Unfall-
versicherungstrager gestaltet werden?

Damit der Schutz und die Férderung von Sicherheit und
Gesundheit in die Organisationsentwicklung einer Kinder-
tageseinrichtung integriert werden kénnen, miissen sie
als Gelingensfaktoren fiir eine erfolgreiche Bildungsarbeit
verstanden sowie Teil der Qualitdtsentwicklung in den
Einrichtungen und damit fester Bestandteil im Einrich-
tungsalltag werden. Aufgabe der Unfallversicherungstra-

gerist es, ihre Einrichtungen auf diesem Weg zu unterstiit-

zen. Dabei ist es nicht ihre Aufgabe, die sicherheits- und
gesundheitsfordernde Organisationsentwicklung in den
Kindertageseinrichtungen unmittelbar umzusetzen. Dies
kdnnen sie auch schwerlich leisten. Entwickeln miissen
sich die Kindertageseinrichtungen selbst — und zwar jede
einzelne entsprechend ihren Voraussetzungen, Rahmen-
bedingungen und Zielsetzungen. Dem gesetzlichen Auf-
trag der Unfallversicherungstrager entspricht es jedoch,
solche Prozesse anzustoen und vor allem Einrichtungen,
die sich, angelehnt an das Konzept von Viernickel und
Voss, auf den Weg zur guten gesunden Kindertagesein-
richtung machen wollen oder gemacht haben, zu unter-
stiitzen. Die Unterstiitzung kann bei Bedarf direkt durch
Beratung, Begleitung und Qualifizierung sowie indirekt
durch Informationen, aber auch durch Programme und
Instrumente, die im Rahmen der Entwicklungsprozesse
von Kindertageseinrichtungen eingesetzt werden kdnnen,
erfolgen. Unfallversicherungstrager konnen aber auch
dazu beitragen, die Rahmenbedingungen fiir eine nach-
haltig wirksame Pravention und Gesundheitsférderung in
der frithen Bildung positiv zu verandern. SchlieBlich kon-
nen sie die Einrichtungsleitungen mit Hilfe des Referenz-

rahmens auf mégliche Schnittstellen zu anderen Koopera-

tionspartnern aufmerksam machen, wenn notwendige
Mafnahmen nicht dem gesetzlichen Auftrag der Unfall-
versicherungstrager entsprechen.

6.1 Ziele

Die Definition von Zielen erfolgt unter Beachtung der ge-
setzlichen Vorgaben des §14 SGB VIl sowie der politi-
schen Vorgaben der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung insbesondere durch folgende:

 Position der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Pravention

« Strategie ,Vision Zero“

» Aktionsplan der gesetzlichen Unfallversicherung zur
Umsetzung der UN-Konvention liber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen

e Gemeinsames Verstandnis zur Ausgestaltung des Pra-
ventionsfeldes ,,Gesundheit im Betrieb* durch die Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung und die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

» Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)

» Nationale Praventionsstrategie

 Praventionskampagne ,kommmitmensch“

Im Einzelnen werden folgende Ziele angestrebt:

 Prdaventive und gesundheitsfordernde Gestaltung der
materiellen und sozialen Rahmenbedingungen zum
Schutz und zur Férderung von Sicherheit und Gesund-
heit in Kindertageseinrichtungen

o Forderung der Entwicklung gesundheits- und sicher-
heitsrelevanter Kompetenzen der Kinder und Forderung
ihrer Sicherheit und Gesundheit, um ihnen optimale
Chancen fiir ein gesundheitsbewusstes und sinnerfiill-
tes Leben zu ermoglichen

o Forderung gesundheits- und sicherheitsrelevanter Kom-
petenzen sowie der Motivation der Beschéftigten durch
ganzheitliche praventive und gesundheitsfordernde
Mafnahmen

» Verbesserung der Bildungsqualitadt in Kindertagesein-
richtungen durch Gesundheitsinterventionen
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6.2 Zugangswege

Um eine Verankerung von Pravention und Gesundheitsfor-
derung in den Entscheidungen, Prozessen und Strukturen
einer Kindertageseinrichtung zu erreichen, bedarf es viel-
faltiger Zugangswege und Interventionen auf verschiede-

nen Ebenen (Abbildung 3).

Erste Ebene: Politik und Gesellschaft

Seit dem 1. August 2013 besteht fiir jedes Kind ab Voll-
endung des ersten Lebensjahres ein Rechtsanspruch auf
eine friihkindliche Forderung in einer Tageseinrichtung
oder in der Kindertagespflege. Dies zeigt die wachsende
gesellschaftliche, sozial- und bildungspolitische Bedeu-
tung der friithen Bildung. Leider spiegelt sich dieser ver-
besserte politische Stellenwert nicht angemessen in den
finanziellen, materiellen und personellen Rahmenbedin-
gungen wider. Befragungen von padagogischen Fachkraf-
ten belegen ein Ungleichgewicht zwischen beruflichen
Anforderungen und ihrer Anerkennung beziehungsweise
Bezahlung, schlechte Fachkraft-Kind-Relationen, fehlende
oder nicht ausreichende Raumlichkeiten und Ausstattung
sowie keine oder geringe Aufstiegschancen im Beruf. Die-
se unzureichenden Rahmenbedingungen beeintrachtigen
nicht nur die Qualitat der Betreuung, Erziehung und Bil-
dung, sondern stellen auch Belastungen dar, die bei
einem Teil des padagogischen Personals zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen fiihren.

In Zusammenarbeit mit den zustdndigen Ministerien, pad-
agogischen Fach- und Hochschulen, Sozialpartnern und
gesellschaftlichen Institutionen sowie allen anderen Part-
nern, die sich fiir gute Bildungsarbeit in Kindertagesein-
richtungen engagieren, gehort es zu den Aufgaben der
DGUV und Unfallversicherungstrédger, auf eine Starkung
von Pravention und Gesundheitsférderung sowie auf die
starkere Beachtung des wechselseitigen Zusammenhangs
von Sicherheit, Gesundheit und Bildung hinzuwirken.

Beispiele flir Mafsnahmen, die zur Zielerreichung auf der

gesellschaftlichen Ebene beitragen, konnten sein:

o Anwaltschaftliches Eintreten in politischen und fachli-
chen Gremien und in die Offentlichkeit fiir Pravention
und Gesundheitsférderung

« Implementierung von Sicherheit und Gesundheit in die
Ausbildung padagogischer Fachkrafte

 Festschreibung von Sicherheits- und Gesundheitsstan-
dards in Vorschriften und Regelungen des staatlichen
Arbeitsschutzes und des Vorschriften- und Regelwerks
der gesetzlichen Unfallversicherung

o Verstarkte Etablierung der Sicherheits- und Gesund-
heitsthematik in den Bildungsplédnen

» Generierung von Erkenntnissen und Fakten zu den Ursa-
chen einrichtungsspezifischer Gefahren fiir Leben und
Gesundheit

Erste Ebene: Politik und Gesellschaft

Zweite Ebene: Trager von Kindertageseinrichtungen

Abb. 3 Interventionsebenen
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Zweite Ebene: Trager von Kindertageseinrichtungen

Die unterschiedlichen Trager im Bereich der Kindertages-
betreuung (siehe Kapitel 3.3) ben6tigen in unterschiedli-
chem Umfang Unterstiitzung in Pravention und Gesund-
heitsforderung. Die etablierten Tragerverbande beklagen
haufig einen Fachkraftemangel und wissen, dass gesunde
Arbeitsbedingungen die Entscheidung von padagogi-
schen Fachkréften fiir einen bestimmten Trager mit beein-
flussen kdnnen. Gleichzeitig erkennen sie, dass die The-
men Pravention und Gesundheitsférderung unter dem
Blickwinkel der immer dlter werdenden Teams an Bedeu-
tung gewinnen. Bei vielen Trdgern steigt aus diesen Griin-
den die Motivation, Malnahmen zur Férderung von Si-
cherheit und Gesundheit aufzugreifen und umzusetzen.

Die Aufgabe der Unfallversicherungstrager ist es, Tragern
von Kindertageseinrichtungen ihre Verantwortung als
Unternehmer beziehungsweise Unternehmerin bewusst
zu machen und bei der Umsetzung der gesetzlichen Vor-
gaben zu unterstiitzen. Dabei geht es nicht um Einzelmaf-
nahmen, sondern um die Gestaltung und Entwicklung
einer gesundheitsférdernden Organisation, bei der das
Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement selbstver-
standlicher Bestandteil ist. So werden Strukturen inner-
halb des Tragers und in den Kindertageseinrichtungen
aufgebaut, die eine hohe Qualitadt der Bildungsarbeit si-
chern und gleichzeitig Sicherheit und Gesundheit dauer-
haft verankern. Dabei spielt inshesondere auch die Zu-
sammenarbeit mit den Fachkréften fiir Arbeitssicherheit
und den Betriebsdrzten eine besondere Rolle. Die Bedeu-
tung dieser Praventionsexpertenund -expertinnen muss
den Einrichtungstrdgern immer wieder bewusst gemacht
werden, damit sie ihre Fachkompetenz einfordern.

Dritte Ebene: Leitungen von Kindertageseinrichtungen
Leitungen von Kindertageseinrichtungensind Fiihrungs-
krafte und tragen eine hohe Verantwortung fiir Sicherheit
und Gesundheit in ihrer Einrichtung. Sie haben einen ent-
scheidenden Einfluss auf das Wohlbefinden der Beschaf-
tigten, weil sie unter anderem die Kultur der Einrichtung
und das Sozialklima in den Teams wesentlich mitbestim-
men. lhre Flihrungskompetenzen entscheiden hdufig dar-
liber, ob Arbeitsbeanspruchungen bei Einzelnen zu ge-
sundheitlichen Belastungen fithren oder gemeinsam von
allen getragen werden.

Die Einrichtungsleitungen miissen vor allem in ihrer Rolle
als Fiihrungskréfte gestarkt werden. Haufig sind ihnen
gesetzliche Vorgaben zur Pravention in Kindertagesein-
richtungen nicht oder nur unzureichend bekannt; teilwei-
se empfinden sie Pravention und Gesundheitsforderung
als lastige Zusatzaufgabe. Zudem betrachten sie diese
hdufig nicht ganzheitlich, sondern beschranken sich bei
ihrer Umsetzung nur auf wenige Aspekte. So betreffen
Fragen von Leitungen an die Unfallversicherungstrager in
erster Linie die technische Sicherheit und die
Aufsichtspflicht.

Um Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtun-
gen nachhaltig wirksam zu erhalten und zu fordern, mis-
sen Leitungen von der Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit
einer ganzheitlich ausgerichteten Pravention und Gesund-
heitsforderung tiberzeugt sein. Es ist dariiber hinaus er-
forderlich, sie zu befdhigen, gemeinsam mit den Trdgern
und den Beteiligten Strukturen und Prozesse durch die
Integration von Sicherheit und Gesundheit praventiv wirk-
sam zu gestalten.

Vierte Ebene: Pddagogische Fachkrafte

Die Anforderungen an padagogische Fachkrafte in Kinder-
tageseinrichtungen sind in den letzten Jahren stetig ge-
stiegen. Dies hat Auswirkungen auf ihre Sicherheit und
Gesundheit. So erfordern zum Beispiel sowohl die Betreu-
ung von immer mehr Kindern unter drei Jahren als auch
die steigende Aufnahme von Kindern mit besonderem
Forderbedarf hdufiger psychisch und physisch anstren-
gende Tatigkeiten.

Die Forderung von Sicherheit und Gesundheit ldsst sich
nur durch die Verdnderung der Verhiltnisse (Setting) und
des Verhaltens (Lebensstile) der in dieser Lebens- und
Arbeitswelt lebenden und arbeitenden Menschen errei-
chen. Dafiir ist das Engagement sowohl der Trager und der
Leitungen als auch der Betroffenen, vor allem des pada-
gogischen Fachpersonals, erforderlich.

Pravention und Gesundheitsférderung bauen auf der Ver-
antwortung jedes Einzelnen und seiner Verpflichtung zur
Gesunderhaltung oder auch zur Erziehung zur Gesundheit
auf. Mit Blick auf das padagogische Fachpersonal gilt
deshalb, dass ohne die Bereitschaft, sich selbst wahrzu-
nehmen, eigene Starken und Schwéchen realistisch ein-
zuschdtzen und daraus entsprechende Schliisse zu zie-
hen, eine lernende, explorative Berufspraxis ebenso
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wenig vorstellbar ist wie eine wirksame Vorbeugung ge-
sundheitlicher Beanspruchungen. Demzufolge hat die
einzelne Fachkraft selbstverstandlich eine Pflicht und
hohe Eigenverantwortung fiir einen sorgsamen Umgang
mit den eigenen gesundheitlichen Bediirfnissen und Be-
darfen. Zudem hat sie fiir die gesundheitlichen Bediirfnis-
se und Bedarfe der ihr anvertrauten Kinder und ihrer Kol-
leginnen und Kollegen zu sorgen.

6.3 Maflnahmen

Das SGB VIl erlaubt den Unfallversicherungstragern ,,alle
geeigneten Mittel“ einzusetzen, um ihren gesetzlichen
Praventionsauftrag zu erfiillen. Dabei beschaftigt sich die
Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrager nicht nur
mit unfallverursachenden und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren, sondern auch mit Masnahmen, die dazu
beitragen, das korperliche, geistige, emotionale und so-
ziale Wohlbefinden aller Akteurinnen und Akteure in einer
Kindertageseinrichtung zu fordern.

Die Realisierung der guten gesunden Kindertageseinrich-
tung erfordert, dass den interessierten Einrichtungen viel-
faltige sicherheits- und gesundheitsbezogene Mafinah-
men und Hilfen angeboten werden — vielfaltig deshalb,
weil jede Einrichtung eigene Voraussetzungen, Interes-
sen, Probleme und Bediirfnisse hat. Kindertageseinrich-
tungen miissen deshalb Angebote auswéahlen kénnen
oder erhalten, die fiir ihre konkrete Situation passen.

Die MaBnahmen und Hilfen miissen geeignet sein, die

Sicherheit und Gesundheit der verschiedenen Akteure
und Akteurinnen einer Kindertageseinrichtung wie auch
ihre Organisation zu sichern und zu verbessern. Sie miis-
sen aberauch geeignet sein, die Fragen und Probleme der
Entwicklung jeder einzelnen Einrichtung anzugehen. Wenn
dies gelingt, tragen sie auch zur Verbesserung von Betreu-
ung, Erziehung und Bildung bei.

Pravention und Gesundheitsférderung, die sowohl den
gesundheitsrelevanten Problemen der Einrichtung und
ihren Akteuren und Akteurinnen als auch den Qualitdtsan-
spriichen der Betroffenen und Verantwortlichen gerecht
werden sollen, miissen auf einem ganzheitlichen Ansatz
beruhen, der die pathogene und salutogene Perspektive
auf Gesundheit und Sicherheit sowie die Verhaltens- und
Verhdltnisorientierung beriicksichtigt. Fiir die praktische
Arbeit der Unfallversicherungstrager in Kindertagesein-
richtungen ergibt sich daraus die Notwendigkeit, im Rah-
men ihrer Aktivitaten MaRnahmen zu kombinieren, die
den Schutz- und den Forderaspekt auf der Verhdltnis- und
der Verhaltensebene beriicksichtigen. Zudem sollten sie
einerseits darauf abzielen, Krankheiten und Unfalle zu
vermeiden beziehungsweise zu verhiiten, indem sie Risi-
ken und Gefdhrdungen in den Kindertageseinrichtungen
beseitigen oder, sofern nicht moglich, minimieren. Ande-
rerseits sollten die MaRnahmen auch Gesundheit und
Sicherheit fordern, indem sie Ressourcen aufbauen und
starken, um damit langfristig zur Sicherheit und Gesund-
heit auch in anderen Lebenswelten wie Schule, Arbeit
sowie Heim und Freizeit beizutragen. Die Unfallversiche-
rungstrager sollten sich im Rahmen ihrer

- Ressourcenférderung Belastungsreduktion

Verhdltnis-
orientierung

Beispiele:

¢ Aufbau von Ruherdumen

e Entwicklung einer psychosozialen
Beratungsstruktur

samer Regeln

Verhalten-
sorientierung

Beispiele:

zen, z.B. Lebenskompetenzen,
Bewaltigungsstrategien

e Schaffung eines guten Sozialklimas und gemein-

e Verhaltenstrainings zur Starkung von Kompeten-

Beispiele:

e Gesetzliche Bestimmungen zum Fach-
kraft-Kind-Verhdltnis und der Arbeitszeit

e Umsetzung der Richtlinien zur belastungsfreien
Arbeitsplatzgestaltung

e Gebdudesanierung zur Lirmminderung

e Arbeitsmedizinische Betreuung

Beispiele:

e Verhaltenstrainings zum Umgang mit Belastungen
und Beschwerden (Umgang mit und Bewaltigung
von Stress oder Depressionen)

Abb 4
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Praventionsarbeit mit folgenden Fragen beschaftigen:
,Was macht in der Kindertageseinrichtung krank?“, ,,Was
verursacht in der Einrichtung Unfalle?“, ,,Was halt bezie-
hungsweise erhilt in der Kindertageseinrichtung ge-
sund?“ und ,Was fordert die Sicherheitin der
Einrichtung?“

Insgesamt ergeben sich somit vier idealtypische Zugénge,
Sicherheit und Gesundheit zu schiitzen und zu férdern
(Abbildung 4):

1. Die verhaltensorientierte Ressourcenforderung: Sie
umfasst Maflnahmen zur Starkung individueller Kom-
petenzen und Fahigkeiten, die allgemein wirksam sind.

2. Dieverhaltensorientierte Belastungsreduktion: Sie
zielt auf die Vermittlung von belastungsabbauenden
Kompetenzen.

3. Die verhaltnisorientierte Ressourcenférderung: Sie
umfasst die Gestaltung strukturell-organisatorischer
Bedingungen mit einem unspezifischen Beitrag zur
Gesundheitsforderung.

4. Die verhdltnisorientierte Belastungsreduktion: Sie zielt
darauf ab, krank machende Belastungen durch die
Verdanderung von Bedingungen abzubauen.

Wie im Kapitel 5.3 bereits beschrieben, diirfen sich MaR-
nahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung nicht
nur auf Einzelaktionen und Projekte beschranken, son-
dern sollten in den Organisationsprozessen der Kinderta-
geseinrichtung verankert werden. Dazu sind zielgruppen-
spezifische Angebote notwendig, die mit dem Trdger und
der Kindertageseinrichtung abgestimmt werden. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse sollten dabei ebenso einflieRen
wie Erfahrungen aus Modellprojekten und den alltagli-
chen Arbeitsabldufen in den Kindertageseinrichtungen.
Nur so kann das Ziel langfristig nachhaltig umgesetzt wer-
den, gesundheitsfordernde und praventive Verhdltnisse
und Verhaltensweisen zu entwickeln und zu fordern sowie
Strukturen und Prozesse nachhaltig in Einrichtungen zu
verdndern.

Fiir die konkrete Pravention und Gesundheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen stehen den Unfallversiche-
rungstragern insbesondere folgende Praventionsleistun-
gen?) zur Verfiigung:

 Qualifizierung

o Uberwachung

25) DGUV 2016.

Beratung

Forschung, Entwicklung und Modellprojekte
Information und Kommunikation

Regelwerk

Anreizsysteme

Qualifizierung

Durch QualifizierungsmaRnahmen sollen die fiir die Reali-
sierung der guten gesunden Kindertageseinrichtung wich-
tigen Zielgruppen motiviert und in die Lage versetzt wer-
den, gesundheitsfordernde und praventive Prozesse und
Strukturen in der Einrichtung zu gestalten sowie ihre eige-
ne Gesundheit zu managen. Das Qualifizierungsangebot
muss deshalb primar die Zielgruppen ansprechen, die
iber einen grofRen Wirkungs- und Einflussbereich verfii-
gen. Hierzu gehoren in erster Linie die Trager, Leitungen
und die padagogischen Fachkrafteder Kindertageseinrich-
tungen. Aber auch fiir Lehrkrafte aus Pddagogischen Fach-
schulen, Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und Betriebsarz-
te, Personal- und Betriebsrate, Architekten, Eltern sowie
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Praxisberatung im
System Kindertagesbetreuung sollten Angebote unterbrei-
tet werden.

Zu den Qualifizierungsmafinahmen gehdren: Seminare,
Workshops, Fachtagungen, Kongresse, Fachgesprache
und webbasierte Angebote. Besonders wirksam sind Ver-
anstaltungen, die mehrtdgig und modular aufgebaut sind
sowie moglichst viele Beschaftigte und Versicherte einer
Einrichtung erreichen.

Uberwachung

Zu den grundlegenden und gesetzlich verpflichtenden
MaBnahmen der Unfallversicherungstrédger zahlt die Uber-
wachung. Sie erfolgt mit dem Ziel, die Durchfiihrung derin
den gesetzlichen Vorgaben geforderten Manahmen zu
tiberpriifen. Das Instrument der Uberwachung wird insbe-
sondere nach besonderen Ereignissen wie Unfallen, Scha-
densfdllen, Hinweisen auf konkrete Gefdhrdungen sowie
zu deren Vorbeugung und bei Beschwerden eingesetzt. Im
Rahmen der Uberwachung werden die vorhandenen Defi-
zite aufgezeigt und geeignete MaBnahmen zu deren Be-
seitigung vorgeschlagen. Es kann sinnvoll sein, die Uber-
wachung mit MaBnahmen des Controllings der Tragervon
Kindertageseinrichtungen und der staatlichen Aufsichts-
behorden zu verkniipfen.
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Beratung

Zunehmend wichtiger wird im Rahmen einer systemati-
schen und systemischen Herangehensweise die Bera-
tung. Sie hat zum Ziel, die TragerundLeitungen von Kinder-
tageseinrichtungen sowie die Aufsichtsbehorden bei der
Konzeption und Realisierung praventiver und gesund-
heitsfordernder Konzepte und Prozesse zu unterstiitzen
und Hilfen zu geben.

Dabei werden zwei Aspekte zukiinftig zunehmend be-
deutsamer werden. Zum einen wird aufgrund der unter-
schiedlichen Zustdndigkeiten der verschiedenen Akteure
und Akteurinnen und der vielfdltigen gesundheitlichen
Problemlagen in den Kindertageseinrichtungen die Lot-
senfunktion der Aufsichtspersonen und Praventionsfach-
krafte zunehmend wichtiger. Diese Funktion wahrzuneh-
men, bedeutet, als Ansprechperson in Sicherheits- und
Gesundheitsfragen fiir die Einrichtungen zu fungieren,
umfassende und auf die Bediirfnisse der Einrichtungen
abgestimmte Informationen zu geben sowie an zustandi-
ge und kompetente Ansprechpartner und Fachinstitutio-
nen zu vermitteln.

Zum anderen wird es in Anbetracht des integrativen Pra-
ventionsansatzes sowie der Langfristigkeit und Komplexi-
tdt von Pravention und Gesundheitsférderung erforderlich
sein, die Beratung in Kindertageseinrichtungen im Sinne
der Organisationsentwicklungsberatung und -begleitung
zu akzentuieren. Die Einrichtungen benétigen neben der
punktuellen Expertenberatung hdufig auch eine langer-
fristige Prozessberatung, wenn sie sich zu guten gesun-
den Kindertageseinrichtung entwickeln sollen.

Forschung, Entwicklung und Modellprojekte

Fiir die Entwicklung und Umsetzung einer zielgruppenspe-
zifischen und zeitgemdfien Prdvention und Gesundheits-
forderung ist es notwendig, wissenschaftliche Grundlagen,
Erkenntnisse und Daten zu generieren und auszuwerten
sowie innovative Strategien und Methoden zu entwickeln,
erproben und evaluieren. Um eine moglichst hohe Qualitdt
der Arbeit und Angebote der Unfallversicherungstrager
dauerhaft sicherzustellen, sind deshalb Forschungsprojek-
te, wissenschaftliche Studien und Analysen sowie Modell-
projekte und -programme erforderlich.

Wichtig ist, dass die Studien und Projekte so konzipiert
und umgesetzt werden, dass ihre Ergebnisse fiir eine Ver-

besserung der Arbeit der Unfallversicherungstrager
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genutzt werden kdonnen. Es geht also um die Gewinnung
von Handlungs- und Beratungswissen. Dieses ist Bedin-
gung dafiir, Kindertageseinrichtungen dabei zu unterstiit-
zen, wirksame praventive Strukturen und Prozesse zu
etablieren.

Die Bereitschaft zur Kooperation mit anderen Institutio-
nen, die Partizipation der beteiligten Einrichtungen sowie
die Unterstiitzung der Bildungsadministration ist fiir nach-
haltig gelingende Studien, Projekte und Programme von
grofBer Bedeutung. Dadurch werden Ressourcen erschlos-
sen, Kompetenzen zusammengefiihrt und zum Nutzen der
Beteiligten Synergien erzielt. Dies verspricht neben der
Effektivitat und Effizienz der Projekte und Programme
auch eine hohe Akzeptanz bei allen Kooperationspart-
nern. Zudem sind solche Projekte und Programme wichti-
ge Bestandteile von Netzwerkarbeit.

Information und Kommunikation

Massenkommunikative Mafinahmen, zu denen vor allem
Anzeigen, Plakate, Broschiiren, Zeitungen, Videos, News-
letter, CDs und Internet, aber auch Kampagnen und Ge-
sundheitstage zahlen, dienen vor allem der flachende-
ckenden Verbreitung von Inhalten und zur Unterstiitzung
von gesundheitsbezogenen Prozessen. Sie sind geeignet,
um auf ein Thema aufmerksam zu machen, zu einer ers-
ten Auseinandersetzung mit dem Thema anzuregen und
zusétzliche Informationen zu geben.

Fiir die Vertiefung und Spezifizierung von Inhalten und als
Einstieg in gesundheitsrelevante Prozesse sind personal-
kommunikative Masnahmen geeignet. Sie haben zum
Ziel, personliche Beziige zu Themen herzustellen, auf
spezielle Fragen einzugehen und am Beispiel zu lernen.
Zu den personalkommunikativen MaBnahmen zdhlen
zum Beispiel Ausstellungen, Theater, Tanz und Musik und
andere aktionshezogene Aktivitaten.

Regelwerk

Notwendig ist auch die Erarbeitung grundlegender Rege-
lungen im Rahmen von staatlichen Vorschriften und Vor-
schriften der Unfallversicherungstrager. Sie definieren
den Handlungsrahmen und den Stellenwert der Praven-
tion und Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtun-
gen. Wirksame Praventionsarbeit erfordert deshalb auch,
Vorschriften auf der Bundes- und Landesebene zu er-
arbeiten beziehungsweise in den Gremien, die derartige
Vorschriften erstellen, mitzuarbeiten.
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Fiir die Information und Qualifizierung der verschiedenen

Akteurinnen und Akteure sind Handreichungen und Leitfé-

den, zum Beispiel in Form von DGUV Regeln und DGUV
Informationen, erforderlich. Diese zeigen auf, wie Rege-
lungen im Alltag von Kindertageseinrichtungen umgesetzt
und wirksame PraventionsmafRnahmen realisiert werden
kdonnen. Es ist Aufgabe der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, derartige Empfehlungen zu konzipieren und den
Einrichtungen sowie deren Tragern zur Verfligung zu
stellen.

Anreizsysteme
Anreizsysteme in Form von Pramienmodellen, Wettbewer-
ben und Auszeichnungen haben in den letzten Jahren im

Rahmen der Praventionsarbeit der Unfallversicherungstra-
ger zunehmend an Bedeutung gewonnen. Kindertagesein-

richtungen kénnen damit zum einen motiviert werden,
ihre Qualitatsentwicklung gesundheitsférdernd zu akzen-
tuieren. Zum anderen kdnnen solche Einrichtungen ge-
wiirdigt und offentlich gelobt werden, die sich zu einer
guten gesunden Kindertageseinrichtung entwickelt haben
oder sich auf dem Weg dorthin befinden. Damit lenken
Anreizsysteme den Blick auf solche Einrichtungen, die
Modelle guter Praxis sind und Vorbilder fiir andere Ein-
richtungen sein kdnnen.

Vor dem Hintergrund der Qualitdtsdebatte werden
offentliche Auszeichnungen und Belobigungen in Zukunft
eine grofiere Bedeutung als bisher erhalten. Seitens der

Unfallversicherungstrager sollten sie aber nur dann einge-
setzt werden, wenn sie in eine Gesamtstrategie der integ-
rierten Gesundheits- und Qualitatsentwicklung eingebun-
den sind und die sonstigen Aktivitdten unterstiitzen.

6.4 Kooperation und Vernetzung

Mit Blick auf ihren gesetzlichen Auftrag miissen fiir die
Unfallversicherungstrdger die Kooperation und Vernet-
zung zentrale Bestandteile ihrer praventiven Handlungs-
strategie sein, wenn sie ihrer Praventionsarbeit in Kinder-
tageseinrichtungen gerecht werden wollen.

Zum einen ist, wie in Kapitel 3.1 beschrieben, die institu-
tionelle Kindertagesbetreuung eines der am starksten
wachsenden Arbeitsfelder. Die Unfallversicherungstrager
sind zustandig flir circa 54.000 Kindertageseinrichtungen,
die von verschiedenen kleinen und groRen Kommunen,
gemeinnitzigen Initiativen, Vereinen, Verbanden, aber
auch von gewinnorientierten Unternehmen getragen wer-
den. In den Einrichtungen werden circa 3,3 Mio. Kinder
von {iber 550.000 padagogischen Fachkraften betreut,
erzogen und bei ihrer Kompetenzentwicklung unterstitzt.
AuBerdem arbeiten in Kindertageseinrichtungen noch
andere Personen wie Hausmeisterinnen und Hausmeister,
therapeutisches Personal, Kiichenpersonal und ehren-
amtlich Tatige. Aufgrund dieser Vielzahl von unterschied-
lichen Beteiligten und Betroffenen ist Zusammenarbeit
erforderlich, wenn man in méglichst vielen Einrichtungen
mehr Sicherheit und Gesundheit erreichen will.

Zum anderen ist die Zusammenarbeit zwischen Unfallver-
sicherungstrdagern und Kindertageseinrichtungen zu Si-
cherheit und Gesundheit geprédgt von vielen Querschnitts-
aufgaben und -themen. Die Férderung von Sicherheit und
Gesundheit in den Einrichtungen betrifft unterschiedliche
Politikfelder, insbesondere Bildung, Gesundheit, Soziales
und Familie sowie Arbeit, wenn man den Kompetenzer-
werb mitin den Blick nimmt. Zudem konnen einrichtungs-
ibergreifende politische, 6konomische, soziale und kul-
turelle Umstande ebenso wie einrichtungsspezifische
organisationale, soziale und persénliche Faktoren entwe-
der der Gesundheit zutraglich sein oder sie schddigen.
Insofern sind Pravention und Gesundheitsférderung in
Kindertageseinrichtungen durch diese Komplexitat und
enge Verkniipfung gepragt und durch Themenvielfalt und
vielschichtige Interessenlagen gekennzeichnet.
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Vor diesem Hintergrund ist die Zusammenarbeit mit fol-
genden Kooperations- und Netzwerkpartnern von
Bedeutung:

» Gesetzliche Krankenkassen und Trager der Rentenver-
sicherung
Die gesetzlichen Krankenkassen haben hierbei Leistun-
gen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Kin-
dertageseinrichtungen gemdf} § 20a Abs. 1SGBV, 20b
und 20c zu erbringen. Mit den Leistungen sollen unbe-
schadet der Aufgaben anderer gesundheitsférdernde
Strukturen in den Lebenswelten aufgebaut und gestarkt
werden, insbesondere zu den Themen Erndhrung, Ent-
spannung und Elternarbeit?®). Die priventiven und ge-
sundheitsférdernden Aktivitaten der gesetzlichen Ren-
tenversicherung richten sich nach §14 Abs. 1SGB VI in
Verbindung mit dem Rahmenkonzept auf die Umset-
zung medizinischer Leistungen zur Sicherung der Er-
werbsfahigkeit fiir Versicherte, die erste gesundheitli-
che Beeintrachtigungen aufweisen. Durch das
Praventionsgesetz in Verbindung mit den Bundesrah-
menempfehlungen der Nationalen Praventionskonfe-
renz wird die Zusammenarbeit der Sozialversicherungs-
trager untereinander eingefordert.

« Zentrale Akteure und Akteurinnen der Elementar-
bildung
Dazu gehoren die Trager von Kindertageseinrichtungen
die Fachdienste, die Landesjugendamter, die pddagogi-
schen Fachkréfte, die Eltern, die Personalvertretungen
sowie die zustdandigen Ministerien auf Bundes- und
Lédnderebene. Ohne ihre aktive Einbeziehung kann kei-
ne nachhaltige Wirkung von praventiven und gesund-
heitsfordernden Mafinahmen erwartet werden.

 Andere relevante Akteure , Akteurinnen und
Institutionen fiir die Elementarbildung
Dazu gehoren Sportvereine und -verbande, Stiftungen,
private Férdervereine, Initiativgruppen und
Integrationsdmter.

Kooperation und Vernetzung sollen unter anderem dabei
helfen, Interdisziplinaritat und Multiprofessionalitat, Syn-
ergieeffekte, Anschlussfahigkeit, Innovation, politische
Einflussnahme, Flexibilitat und Stérke zu erreichen. Des
Weiteren bietet dies den Unfallversicherungstragern die

26) GKV-Spitzenverband 2017.
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Moglichkeit und Notwendigkeit, ihre Praventionsarbeit
ressourcenorientiert zu optimieren, um die angestrebten
Ziele erfolgreich umzusetzen und zu erreichen.

Fiir eine gelingende Kooperation und Vernetzung ist eine
wechselseitige Abstimmung und Koordination auf Lan-
des- und kommunaler Ebene von hoher Wichtigkeit, um
Doppel- und Parallelarbeiten zu vermeiden. Hierzu zdahlen
gegenseitige Information und Abstimmung tiber geplante
und durchzufiihrende Mafinahmen sowie die trageriiber-
greifende MaBnahmenplanung, -finanzierung, -durchfiih-
rung und -bewertung. Der gesetzlichen Unfallversicherung
kommt dabei auch im Zuge der Ausgestaltung der Landes-
rahmenvereinbarungen und der Weiterentwicklung der
Bundesrahmenempfehlungen eine wichtige Funktion zu.
Zu beachten ist bei der Kooperation und Vernetzung aber,
dass die verschiedenen Akteurinnen und Akteure nur auf
der Basis ihrer gesetzlich zugewiesenen und/oder
satzungsgemafien Verantwortung tatig werden und sich
beteiligen konnen.

Weitere Kriterien guter und erfolgreicher Kooperationen
und Netzwerke sind

gemeinsame Visionen, Ideen oder Ziele,

klare Arbeitsauftrdge, zum Beispiel in Form realitdtsbe-
zogener Projekte oder politischer Beschliisse,
Personen, die die Kooperation oder das Netzwerk steu-
ern, pflegen und betreuen sowie die unterschiedlichen
Partner einbinden kdnnen,

Strukturen, zum Beispiel durch gemeinsame und ver-
bindliche Absprachen, Regeln, Kontrakte und
Projektdokumentationen,

Ressourcen, zum Beispiel in Form von Zeit fiir Entwick-
lung, Erprobung und Reflexion, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Finanzen,

Fachkompetenz, Kompetenzen im Umgang mit Konflik-
ten, Blockaden und Stdrungen sowie kreative Ideen und
Innovationen.
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6.5 Mogliche Themen der Praventionsarbeit

— eine Matrix zur Orientierung

Dem Konzept der "Guten gesunden Kita" entsprechend
sollten seitens der Unfallversicherungstrager in den Kin-
dertageseinrichtungen solche praventiven und gesund-
heitsfordernden Interventionen realisiert werden, die den
Qualitatsdimensionen des Referenzrahmens des Ansat-
zes ,,Gute gesunde Kita“ sowie dem gesetzlichen Auftrag
der gesetzlichen Unfallversicherung und den Praventions-
notwendigkeiten in den Einrichtungen entsprechen. Diese
ebeneniibergreifende und thematisch vielschichtige Her-
angehensweise ist fiir die nachhaltige Wirksamkeit pra-
ventiver und gesundheitsfordernder Mafsnahmen wichtig.

Die in Abbildung 5 dargestellte Matrix kann als Instrument
zur systematischen Auswahl von Themen fiir die Praven-
tionsarbeit der Unfallversicherungstrager in Kindertages-
einrichtungen dienen. Damit konnen sowohl neue als
auch bestehende Praventionsmafnahmen mit den Quali-
tdtsdimensionen von Kindertageseinrichtungen verkniipft
und im Sinne des Konzepts der "Guten gesunden Kita"
eingeordnet werden. Zudem eignet sich die Matrix als
Instrument fiir die Themenfindung und zur Identifizierung
angemessener Pradventionsmafinahmen und Schnittstel-
len zu Kooperationspartnern.

Die vertikalen Kriterien der Matrix sind die Qualitatsdi-
mensionen des Referenzrahmens des Ansatzes ,,Gute
gesunde Kita“. Die horizontalen Kriterien sind die vom
Sachgebiet ,,Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflege* identifizierten zentralen Themenfelder der gesetz-
lichen Unfallversicherung im Bereich der Kindertagesein-
richtungen .

Orientierung an den Qualitdtsdimensionen des Ansatzes

,»Gute gesunde Kita“

Die Qualitdatsdimensionen sind dem Referenzrahmen des

Ansatzes ,,Gute gesunde Kita“?”) entnommen. Sie verdeut-

lichen Merkmale und Faktoren einer guten gesunden Kin-

dertageseinrichtung. Der Referenzrahmen greift die aktu-

ellen Entwicklungen in der Diskussion um

Qualitatsentwicklung in Kindertageseinrichtungen auf

und fiihrt bereits vorhandene Qualitdtsaspekte zusam-

men. Insofern schlieBt er auch Aspekte der Pravention

und Gesundheitsforderung ein, allerdings aus der Sicht

der frithen Bildung. Der Referenzrahmen ist eine Orientie-

rungshilfe fiir Trager und padagogisches Personal auf dem

Weg zur guten gesunden Kindertageseinrichtung und gibt

im Einzelnen Orientierung fir

» Planungs- und Gestaltungsprozesse,

« interne und externe Evaluation,

« Zielvereinbarungen zwischen Einrichtung und Trager,

« die Festlegung von Zielen zwischen Leitung und pada-
gogischen Fachkraften,

« die Konzeption von Fortbildungs- und
Unterstiitzungsangeboten,

o die Ausbildung von padagogischen Fachkraften,

» MaBnahmen der Bildungsverwaltung und Trager,

« die Kooperation mit externen Tragern.

Fiir die Unfallversicherungstrager ist die Beriicksichtigung
der Qualitatsaspekte des Referenzrahmens bei der Ausge-
staltung und Umsetzung ihrer MaBnahmen bedeutsam,
um mit ihren Masnahmen den Bedarfen und Bediirfnis-
sen der Kindertageseinrichtungen gerecht zu werden.

Orientierung an Gesundheitsthemen der gesetzlichen
Unfallversicherung

Die Realisierung der guten gesunden Kindertageseinrich-
tung erfordert, dass den interessierten Einrichtungen ein
breit gefdchertes Biindel an sicherheits- und gesundheits-
bezogenen Mafinahmen und Hilfen angeboten wird —
breit gefdchert deshalb, weil jede Einrichtung eigene Vor-
aussetzungen, Interessen, Probleme und Bediirfnisse hat.
Kindertageseinrichtungen miissen deshalb Angebote
auswdhlen kdnnen und Hilfen erhalten, die fiir ihre kon-
krete Situation passen. Dabei miissen sie aber dem ge-
setzlichen Auftrag der Unfallversicherungstrdger gerecht
werden und dem Ziel der Verhiitung von arbeits-, das
heif3t einrichtungsbedingten Unfallen, von

27) Voss/Viernickel 2016, S. 44-100.
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Berufskrankheiten und von arbeitsbedingten beziehungs-
weise einrichtungsbedingten Gesundheitsgefahren
dienen.

Unter Beriicksichtigung der in den Bundesrahmenemp-
fehlungen der Nationalen Praventionskonferenz unter den
Zielen ,,Gesund aufwachsen*“ und ,,Gesund leben und
arbeiten” aufgefiihrten Themen, der Ziele der aktuellen
Arbeitsprogramme der ,,Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA)“ und der Themenfelder der
Praventionskampagne ,,kommmitmensch“ hat das Sach-
gebiet ,,Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege*
des Fachbereichs ,,Bildungseinrichtungen“ der DGUV drei
groBe Themenfelder der Pravention und Gesundheitsfor-
derung in der frithen Bildung identifiziert:

Gesundheit der Beschiftigten

Studien belegen, dass die Arbeit in Kindertageseinrich-
tungen fiir einen erheblichen Teil des Personals krank
machend ist. Altersabhéangig ist bei 18 bis 40 Prozent der
padagogischen Fachkrafte die Gesundheit dauerhaft ein-
geschrankt?®). Neben eher strukturellen Faktoren, wie der
Interaktivitdt des Erziehungs- und Bildungsauftrags, der
Emotionsarbeit und der nach oben offenen Arbeitsauftra-
ge, sind es auch situative beziehungsweise einrichtungs-
spezifische Gegebenheiten sowie personliche Fahigkeiten
und Dispositionen.

Das Themenfeld ,,Gesundheit der Beschaftigten*“ kann
demzufolge unter anderem folgende Themen umfassen:
o Wertschdtzende Kommunikation

e Ruhe und Entspannung

» Riickengerechtes Arbeiten

Konfliktmanagement

» Gesundheitsorientierte Selbstfiihrung

o Stimmtraining

 Stresspravention

* Mobbing

Kindersicherheit und -gesundheit

Ein Sicherheits- und Gesundheitsproblem von Kindern ist
—wie in Kapitel 3.5 beschrieben — der Unfall. Das gilt auch
fur die Zeit, die Kinder in den Einrichtungen verbringen.
Mit Blick auf die grundlegende Bedeutung der friihen Bil-
dung fiir ein sicheres und gesundes Leben miissen darii-
ber hinaus die Ausbildung von allgemeinen

28) Viernickel et al. 2014.
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Lebenskompetenzen, Resilienz und Kohdrenzsinn eine
zentrale Bedeutung im Rahmen der Praventionsarbeit
spielen. Vor diesem Hintergrund sind Mafnahmen erfor-
derlich, die auf einem starkenorientierten und ganzheitli-
chen Gesundheitsverstandnis basieren. Das schlief3t Fra-
gen nach Risiken und Gefahren nicht aus, lenkt aber den
Blick auf die forderlichen Ressourcen, die Kinder stark
machen und sie in die Lage versetzen, den Alltag und das
Leben zu meistern.

In zeitgemé&Ber Pravention und Gesundheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen geht es also nach wie vor um
die Verhiitung von Unféllen und Krankheiten. Es geht aber
auch und vor allem um die Aneignung von Kompetenzen
und um die Forderung von Persénlichkeitsmerkmalen wie
der Starkung der Selbstsicherheit und der Selbstwirksam-
keit sowie der Befdhigung, mit Enttduschungen umzuge-
hen, und Verantwortungsiibernahme. Es sind solche Kom-
petenzen und Personlichkeitsmerkmale, die sich Kinder
grundlegend in der frithen Bildung aneignen und die fiir
eine nachhaltige Sicherheit und Gesundheit sowohlin der
Kindertageseinrichtung als auch im spateren Berufsleben
von grundlegender Bedeutung sind.

Zudem gewinnen, vor allem infolge der Entwicklung von
Kindertageseinrichtungen hin zu Ganztagseinrichtungen,
fiir die Arbeit der Unfallversicherungstrdger neue Themen
an Bedeutung, die bisher nahezu ausschlief3lich der Zu-
standigkeit der Krankenkassen zuzuordnen waren. Hierzu
zdhlen zum Beispiel die Themen Hygiene und Erndhrung
vor allem vor dem Hintergrund der zunehmenden Gemein-
schaftsverpflegung in der Einrichtung.

Themen im Kontext von Kindersicherheit und -gesundheit

sind zum Beispiel:

» Grundlagen des sicherheits- und gesundheitsgerechten
Verhaltens, zum Beispiel in Notféllen, auch im Hinblick
auf die Kompetenzen im spdteren Arbeitsleben

o Bewegungs- und Wahrnehmungsférderung

o Hygiene und Hygienebildung

o Hautschutz, insbesondere Schutz vor UV-Strahlung

 Selbstkompetenzforderung

« Risikokompetenzforderung

 Verkehrssicherheit und Mobilitatsbildung

» Forderung prosozialen Verhaltens

o Pddagogische Rituale und Regeln

« Aufsicht und Freiraum

e Umgang mit Angst
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o Gesunde Erndhrung und Erndhrungsbildung/
Gemeinschaftsverpflegung

« Sichere und gesundheitsfordernde Gestaltung von Lern-
und Bewegungsgelegenheiten

Sicherheits- und gesundheitsgerechte Organisation

Die Sicherheit und Gesundheit der Akteure und Akteurin-
nen in Kindertageseinrichtungen werden nicht nur durch
ihre Verhaltensweisen und Lebensstile, das heif3t durch
ihre Kompetenzen, Dispositionen und Einstellungen, be-
stimmt. Eine wesentliche Rolle spielt auch der materielle
und soziale Raum, in dem sie arbeiten, spielen und
lernen.

Voraussetzung fiir eine gute gesunde Kindertageseinrich-
tung ist eine sichere und gesundheitsgerechte bauliche
Gestaltung, Ausstattung und Einrichtung. Sichere Spiel-,
Lern- und Arbeitsbedingungen erméglichen Wohlbefinden
und eine hohe Leistungsfahigkeit sowohl der Kinder als
auch der Beschaftigten. Insofern ist es notwendig, den
Raum, der neben den Kindern und den Erwachsenen der
dritte ,,Padagoge” in einer Kindertageseinrichtung ist, fir
Kinder und padagogische Fachkrafte attraktiv und sicher
zu gestalten. Hierzu kdnnen zum Beispiel diese Themen
gehoren:

« Sichere und gesundheitsfordernde Raumgestaltung
Raumklima

» Ergonomie, Ausstattung mit Objektmobeln

e Ldrm und Raumakustik

« Sicherheit von Spielplatzgeraten

Dariiber hinaus spielen die soziale und strukturelle Orga-

nisationsgestaltung und -entwicklung eine wichtige Rolle.

Hierzu gehoren zum Beispiel folgende Themen:

» Wertschatzendes Sozialklima

o Kultur der Anerkennung und Kooperation (Teamarbeit,
Partizipation etc.)

 Salutogenes Leitungshandeln

« Managementsysteme fiir Sicherheit und Gesundheit
einschlieBlich Erster Hilfe

« Sicherheits- und gesundheitsbezogene Konzept- und
Leitbildentwicklung

e Ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilung fiir alle
Akteurinnen und Akteure der Kindertageseinrichtung

» Veranderungsprozesse gesundheitsvertraglich
gestalten

e Inklusion

Nutzung der Matrix

ZurVeranschaulichung des Vorgehens bei der Nutzung
der Matrix sind bereits Beispiele fiir aktuelle und mogli-
che Praventionsthemen aufgefiihrt worden. So kann das
Thema ,,Kultur der Pravention” beispielsweise in einem
engen Zusammenhang mit einer gesundheitsgerechten
Organisation in Kindertageseinrichtungen gesehen und
damit der gleichnamigen Gesundheitsdimension der Mat-
rix zugeordnet werden. Aus Sicht von Kindertageseinrich-
tungen ist das Thema der Strukturqualitdt und damit der
Qualitdtsdimension ,,Einrichtung als Lebensraum* zuzu-
ordnen, da es unter anderem um die gute Arbeitsplatz-
qualitat geht.

Die Matrix ist geeignet fiir die Identifizierung und Uberprii-
fung von Mainahmen der Unfallversicherungstrager im
Hinblick aufihre Eignung fiir den Einsatz auf der Ebene
der einzelnen Kindertageseinrichtung. Sie ist nicht geeig-
net fiir die Identifizierung und Uberpriifung von strategi-
schen und politischen Malnahmen wie zum Beispiel dem
Aufbau von strategischen Netzwerken oder der politi-
schen Lobbyarbeit.
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7 Anhang

71 Der Organisationsentwicklungsprozess

Gemeinsames Verstdandnis entwickeln

Der Organisationsentwicklungsprozess beginnt mit einem
Dialog innerhalb der Einrichtung liber die Vorstellungen,
die die Beteiligten mit den zentralen Begriffen Bildung
und Gesundheit verbinden, und tiber die Motive und Zie-
le, mit denen sie in diesen Prozess eintreten. In diesem
Zusammenhang sollten auch die handlungsleitenden
Orientierungen der einzelnen Fachkrafte thematisiert wer-
den. Welche Grundhaltungen treiben ihr padagogisches
Handeln an? Welche Gemeinsamkeiten und welche Diffe-
renzen gibt es in den padagogischen Haltungen? Ein er-
strebenswertes Ziel konnte es sein, die Kindertagesein-
richtung als ,,lernende Organisation“ zu begreifen, die
den Dialog uiber die Grundwerte ihrer Arbeit stets weiter-
fuhrt und offen fiir neue Erkenntnisse und Erfahrungen
bleibt.

Organisationsdiagnose/Bestandsaufnahme
Anschlieffend findet eine Organisationsdiagnose im Sin-
ne einer Bestandsaufnahme statt. Dabei werden Starken
und Ressourcen in Bezug auf die ausgewahlten Qualitats-
felder ebenso beleuchtet wie Belastungen und Gefghr-
dungen. Damit wird ein Gegengewicht gegen die beiden
verbreiteten Tendenzen gesetzt, lediglich nach Verande-
rungsnotwendigkeiten und ,,Defiziten“ zu suchen und
fehlende oder ausschlief3lich mangelhafte Ressourcen fiir
das (noch) nicht Erreichte verantwortlich zu machen. Die
Bestandsaufnahme zeigt zudem auf, was bereits geleistet
wird. Sie ist so auch eine Anerkennung der bisherigen
Arbeit. Gleichzeitig werden ,,blinde Flecken“ und noch
nicht befriedigende Praxen sichtbar, womit Ankniipfungs-
punkte fiir konkrete Manahmenplanungen entstehen.

Eine solche Bestandsaufnahme kann individuell oder
teambezogen erfolgen. Die Kriterien in den vierzig Quali-
tatsfeldern des Referenzrahmens des Ansatzes ,,Gute
gesunde Kita“ sind dabei nicht abschlieBend zu verste-
hen, sondern kdnnen (und sollen) durch weitere Gesichts-
punkte erganzt werden.

Zielfindung

Aus dem, was ist, folgt nicht zwangsldufig, was sein, blei-
ben oder sich (wie und in welche Richtung) verandern
soll. Padagogische wie auch personliche Grundorientie-
rungen spielen ebenso eine Rolle wie die Einschatzung
von realistischen Moglichkeiten der Umsetzung. Diese

Uberlegungen miissen transparent sein, damit ein konst-
ruktiver Konsens gefunden werden kann. Dariiber hinaus
geht es in diesem Schritt um die Konkretisierung von Zie-
len und sich daraus ableitenden Handlungsbedarfen.

Nach der Sammlung von mdglichen Zielen sollten diese in
kurz-, mittel- oder langfristige Ziele eingeteilt werden.
Langfristige Ziele sind in der Regel viel allgemeiner formu-
liert als mittel- und kurzfristige Ziele; sie sollten durch
»~Etappenziele“ operationalisiert werden. Dadurch kann
man abschétzen, inwiefern sich einzelne Ziele wechsel-
seitig erganzen und befordern oder behindern, eventuell
sogar miteinander konkurrieren. Generell ist es wichtig,
dass realisierbare Ziele angestrebt werden. An diesem
Punkt werden sich in der Regel noch einmal Korrekturen
ergeben. Im Anschluss kann priorisiert werden: Was wird
als Erstes oder was eher nachrangig bearbeitet? Fiir die
Moderation dieser Prozessschritte stehen vielfdltige Me-
thoden zur Verfligung, die den Prozess systematisieren,
transparent machen und dokumentieren.

Interventions- und Mafinahmenphase

Auf die Zielfindung beziehungsweise Zielauswahl folgt die
Entscheidung, welche Aktivitaten durchgefiihrt und wel-
che Mafinahmen getroffen werden sollen, die zur Ziel-
erreichung beitragen. Die Mafsnahmenplanung erfordert
immer eine Verstandigung tiber das ,,Was* (Was soll ge-
tan, angeschafft, verandert werden?), das ,,Wer“ (Wer ist
verantwortlich fiir die Durchfiihrung oder fiir Teilschritte?
Wer arbeitet mit oder liefert zu?), das ,,Bis-wann* (Wie ist
die Zeitplanung? Bis zu welchem Termin soll die verabre-
dete Aufgabe erfiillt sein?) und das ,,Mit-welchen-Res-
sourcen® (Welche Ressourcen stehen bereit und wie sind
sie abrufbar?). Zur letzten Frage gehort wieder der Blick
tiber das Team hinaus: Kann beziehungsweise muss der
Trager unterstiitzend tatig werden? Wie werden die Eltern
beziehungsweise Familien eingebunden? Welche Netz-
werkpartner konnen einbezogen werden, um Synergieef-
fekte zu nutzen?

Die Umsetzung komplexerer Vorhaben sollte im Rahmen
von Projekten erfolgen, die sich eindeutig von der alltagli-
chen Arbeit abgrenzen lassen und auch eigene Strukturen
und Prozesse aufweisen.
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Zieliiberpriifung und Evaluation

Jedes Qualitatsziel muss nach einer bestimmten Zeit
iberpriift und evaluiert werden: War das Ziel richtig ge-
wahlt? Wurde das Ziel erreicht oder nicht? Was waren
wichtige Gelingensbedingungen? Wo gab es Schwierigkei-
ten? Was gelang nicht? Zur Zielliberpriifung gehdrt auch
die Auseinandersetzung damit, ob das Ergebnis wirklich
zu einer Verbesserung beziehungsweise Weiterentwick-
lung hin zur guten gesunden Kindertageseinrichtung im
Sinne der mittel- oder langfristigen Zielvorstellungen fiihrt
oder fiihren kann und ob die Veranderungen in den Alltag
und/oder die Routine ibernommen werden sollen.

7.2  Glossar

Bildung

Bildung kann als lebenslang andauernder Prozess ver-
standen werden, in dessen Verlauf sich die Individuen
durch ,selbsttadtige” Aneignung verfligbarer Wissensbe-
stande (Faktenwissen) und reflektierte Verarbeitung der
auf sie einwirkenden Kréfte ein Verstandnis von der sie
umgebenden Welt und der eigenen Stellung in ihr entwi-
ckeln (Orientierungswissen).

Controlling

Controlling bezieht sich auf eine Bewertung und Steue-
rung von Arbeits-/Organisationsprozessen auf der Basis
kontinuierlicher Vergleiche detaillierter Ist- und Soll-
standserhebungen. Es kann sich auf Finanz- und/oder
Leistungsaspekte beziehen.

Erziehung

Erziehung zielt allgemein darauf ab, bei Kindern und Ju-
gendlichen Kenntnisse, Einstellungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu etablieren, die sie fiir eine gelingende
selbststandige Lebensfiihrung hinsichtlich unterschiedli-
cher Anforderungen befdhigen (Erziehung zur Miindigkeit)
und dadurch ihre Funktionsfahigkeit im Rahmen des ge-
sellschaftlichen Normen- und Wertesystems sichern.

Evaluation

Evaluation im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen
ldsst sich als eine systematische Erhebung, Aus- und Be-
wertung von Informationen {iber den Verlauf und die Er-
gebnisse von Mafinahmen, Projekten, Programmen usw.
unter Anwendung qualitativer und/oder quantitativer
Forschungsmethoden charakterisieren.
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Gesundheit/Krankheit

Die Begriffe ,,Gesundheit“ und ,Krankheit“ bezeichnen
allgemeine Zustdnde subjektiven Empfindens (unter an-
derem Storungsfreiheit durch Abwesenheit von Krankheit,
Wohlbefinden, Gleichgewichtszustand). Allgemein an-
erkannte Definitionen existieren nicht.

Der Begriff Gesundheit ist im ,,Gemeinsamen Verstandnis
zur Ausgestaltung des Praventionsfeldes ,Gesundheit im
Betrieb durch die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)“ untrennbar mit dem Begriff Sicherheit verbun-
den. Wer Gesundheit bewahren will, muss sich mit dem
Thema Sicherheit befassen. Wer Sicherheit von Menschen
gewdhrleistet und fordert, schiitzt damit auch ihre
Gesundheit.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung bezeichnet im Allgemeinen Maf-

nahmen und Strategien zur Férderung von Gesundheits-

kompetenzen, zum Abbau von Gesundheitsgefahrdungen

sowie zum Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen und

Lebensbhedingungen, um so dem Menschen ein héheres

Maf an Selbstbestimmung iiber seine Gesundheit zu er-

moglichen. Je nach Sozialversicherungstrager unterschei-

det sich dabei die konkrete Ausgestaltung der

Gesundheitsforderung:

» Gesetzliche Unfallversicherung
Seitens der gesetzlichen Unfallversicherung wird Ge-
sundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen nur
realisiert, wenn sie mittelbar oder unmittelbar zum Ab-
bau von Gesundheitsgefahren beziehungsweise zur
Vermeidung der Entstehung von Gesundheitsgefahren
in spdteren Lebensphasen, insbesondere in der Ausbil-
dung und im Erwerbsleben, beitragen kénnen, zum Bei-
spiel durch Kompetenzbildung. Bei der Gesundheitsfor-
derung der Unfallversicherungstrager in Kindertagesein-
richtungen geht es folglich unter anderem darum, Kin-
der auf kiinftige ,,arbeitsbedingte* Gefahrdungen, ein-
schlie3lich Wegeunfallen, vorzubereiten.

o Gesetzliche Krankenversicherung
Die Krankenversicherung fasst gemaf § 20 Abs. 1SGB V
unter Gesundheitsforderung alle Manahmen, die das
selbstbestimmte gesundheitsorientierte Handeln der
Versicherten férdern und zur Verminderung sozial be-
dingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen beitragen.

o Gesetzliche Rentenversicherung



Fiir die Gesundheitsforderung der Rentenversicherung
ist §14 Abs. 1SGB VI mafigeblich. Im ,Rahmenkonzept
zur Umsetzung der medizinischen Leistungen von Praven-
tion und Gesundheitsforderung nach §14 Abs. 1SGBVI“
wird die Erhohung der Kompetenz und Motivation fiir
gesundheitsférderndes Verhalten als ein Leistungsziel
genannt. Voraussetzung ist, dass Versicherte eine ihre
Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinflussende Beschafti-
gung ausiiben.

Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen sind Gesundheitspotenziale von
Menschen, die zu deren Gesunderhaltung und zur Forde-
rung ihres Wohlbefindens beitragen konnen. Sie werden
auch als so genannte Schutz- oder Protektivfaktoren be-
zeichnet. Es handelt sich im Wesentlichen um zwei Arten
von Ressourcen. Zum einen sind es personale (interne)
Ressourcen, die sich allgemein auf Selbstbewertung,
Kompetenzzuschreibungen und Grundeinstellungen von
Menschen beziehen. Zum anderen sind es soziale und
Okologische (externe) Ressourcen, die sich auf den Um-
fang und die Qualitdt sozialer Einbettungen und die situa-
tiven Lebensbedingungen von Menschen beziehen.

Gute gesunde Kita

Das Konzept der guten gesunden Kita beschreibt eine Kin-
dertageseinrichtung, die sich in ihrer Entwicklung deutlich
den pddagogischen Qualitdatsdimensionen der friihen
Bildung verpflichtet hat und die bei der Realisierung ihres
sich daraus ergebenden Erziehungs- und Bildungsauftra-
ges gezielt Gesundheitsinterventionen einsetzt.

Konzept

Ein Konzept ist eine vorldufige Beschreibung der zu einem
sinnvollen Handlungsmodell verbundenen Ziele, Inhalte,
Methoden und Verfahren eines Vorhabens.

Leitbild

Ein Leitbild fixiert weitgehend verbindlich das Selbstver-
standnis einer Organisation, ihre Mission und ihre lang-
fristigen Ziele, Aufgaben, Prinzipien, Verfahrensregeln.

Management

Der Begriff ,Management“ bezeichnet die Leitungsebene
einer Organisation, eines Projektes oder Programms und
umfasst alle Aktivitdten zur systematischen Planung und
Steuerung der einzelnen Arbeitsabldufe und angestrebten
Entwicklungen.

Anhang

Maflnahme

Eine MaBnahme ist eine aus dem Leitbild einer Missions-
beschreibung und aus addquat definierten Strategien
abgeleitete konkrete Aktivitdt mit festgelegten Terminen
und Verantwortlichkeiten zur Erreichung bestimmter Ziele
oder Zwischenziele.

Methoden

Methoden sind spezifische und planvolle Formen des
Handelns, die auf die Erreichung eines definierten Ziels
beziehungsweise die Erledigung und Bewdltigung be-
stimmter Aufgabenstellungen sowie Problemldsungen
ausgerichtet sind und sich beziiglich der intendierten
Zwecke bewdhrt haben.

Pathogenese

Unter Pathogenese wird allgemein die Entstehungsweise
von Krankheiten und gesundheitlichen Beeintrdchtigun-
gen verstanden. Auf der Grundlage einer dichotomen
Sichtweise von Gesundheit und Krankheit wird Erstere als
Abwesenheit von Krankheit und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen definiert. Aus dieser Perspektive riickt die
Frage nach Ursachen, Risiken und Gefahrdungsfaktoren in
den Vordergrund, die entscheidend dazu beitragen kon-
nen, dass Menschen erkranken und verunfallen.

Pravention
Als Pravention bezeichnet man im Allgemeinen MaBnah-
men und Strategien zur Verhinderung oder Verminderung
von Risikofaktoren fiir Krankheiten und Unfélle oder zur
Beeinflussung von Rahmenfaktoren, um die Anfalligkeiten
gegeniiber Krankheiten zu verringern oder zu verzogern. Je
nach Sozialversicherungstrager unterscheidet sich dabei
jedoch die konkrete Ausgestaltung der Pravention:
» Krankenversicherung — §220 Abs. 1SGB V
Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Vermei-
dung von Krankheiten (primare Prdavention), insbeson-
dere zur Verminderung sozial bedingter sowie ge-
schlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen.
» Rentenversicherung — § 14 Abs. 1SGB VI
Die Trager der Rentenversicherung erbringen medizini-
sche Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit an
Versicherten, die erste gesundheitliche Beeintrachti-
gungen aufweisen, welche die ausgeiibte Beschafti-
gung gefdhrden.
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Unfallversicherung — §14 Abs. 1SGB VI

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung haben
die Aufgabe, mit allen geeigneten Mitteln fiir die Verhii-
tung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und fiir eine
wirksame Erste Hilfe zu sorgen.

Programm

Der Begriff ,,Programm® bezeichnet eine ausgearbeitete
Konzeption fiir ein in der Regel zeitlich befristetes und
strukturiertes Vorgehen, das ein spezifisches Leitbild,
verbindliche Leitlinien, klare Leitziele, addquate Leitstra-
tegien, Methoden sowie Malnahmen aufweist.

Projekt

Projekte sind fiir den Trager neuartige Vorhaben mit ein-
deutiger Zielsetzung und einem definierten Beginn und
Ende, die dazu dienen, im Rahmen eines weitgehend
festgelegten Budgets und eines Projektteams eine Inter-
ventionsform zu erproben, eine Forschungsfrage zu be-
antworten oder einen Arbeitsauftrag zu erfiillen.

Qualitat

Qualitdt bezeichnet das Ausmaf, in dem zum Beispiel
gesundheitliche Dienstleistungen fiir Personen(-gruppen)
oder Organisationen die Wahrscheinlichkeit der Errei-
chung erwiinschter Interventionsergebnisse erhdhen so-
wie mit dem aktuellen professionellen Wissensstand (Evi-
denz) tibereinstimmen.

Qualitdtsentwicklung

Qualitatsentwicklung meint die kontinuierliche Optimie-
rung der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse einer Orga-
nisation, eines Programms oder Projektes auf Basis regel-
maRiger systematischer Analyse des Entwicklungs-/
Ergebnisstands zur Strategiemodifikation.

Salutogenese

Das Modell der Salutogenese ist vom israelischen Medi-
zinsoziologen Aaron Antonovsky entwickelt worden. Nach
seinem Ansatz ist Gesundheit als Einheit eines Kontinu-
ums (Gesundheits-Krankheits-Kontinuum) mit flieRenden
Ubergéngen zu deuten. Aus dieser Perspektive riickt die
Frage nach den Schutzfaktoren in den Vordergrund, die
entscheidend dazu beitragen konnen, dass Menschen
trotz bestehender Bedrohungen, zum Beispiel durch
Stress, Unfélle, Bakterien oder Viren gesund bleiben.
Hieran kniipft zwangsldufig die Suche nach Erfolg
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versprechenden Méglichkeiten der Steigerung grundsatz-
licher Ressourcen an, die Menschen in die Lage verset-
zen, diesen Belastungen zu widerstehen, beziehungswei-
se die zur Entstehung und Aufrechterhaltung ihrer
Gesundheit beitragen (Gesundheitsressourcen).

Settingansatz

Der Settingansatz ist eine Kernstrategie der Gesundheits-
forderung. Dieser auf abgrenzbare soziale Systeme/Le-
bensrdume von Menschen (zum Beispiel Kindertagesein-
richtungen) fokussierende Ansatz kombiniert
systematisch und ganzheitlich Interventionen, die auf
eine Optimierung der Lebensverhdltnisse ausgerichtet
sind, mit individuellen Manahmen (zum Beispiel Ver-
mittlung von Fiihrungskompetenz, Bewegungsforderung).

Sicherheit

Im Verstandnis der gesetzlichen Unfallversicherung wird
Sicherheit als Abwesenheit einer Bedrohung verstanden,
die die physische und psychische Unversehrtheit eines
Individuums gefdhrden kdnnte. Die Trdger der gesetzli-
chen Unfallversicherung haben dafiir zu sorgen, dass
diese physische und psychische Unversehrtheit ihrer Ver-
sicherten unter anderem im Erwerbsleben und wahrend
der Betreuung und Ausbildung in Bildungseinrichtungen
nicht durch Unfélle, Berufskrankheiten und arbeitsbe-
dingte Gefdhrdungen bedroht und beeintrachtigt wird. In
Kindertageseinrichtungen erfolgt dies durch technische,
organisatorische, padagogische, soziale, psychologische
und betriebsérztliche MaBnahmen.

Der Begriff Sicherheit ist im ,,Gemeinsamen Verstdndnis
zur Ausgestaltung des Praventionsfeldes ,Gesundheit im
Betrieb durch die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)“ untrennbar mit dem Begriff Gesundheit verbun-
den. Wer die Sicherheit von Menschen gewahrleistet und
fordert, schiitzt damit auch ihre Gesundheit. Wer Gesund-
heit bewahren will, muss sich mit dem Thema Sicherheit
befassen.

Strategie

Eine Strategie ist eine prinzipielle, mehrere MaRnahmen
kombinierende, langfristig ausgerichtete Vorgehensweise
einer Einrichtung, einer Organisation oder eines Projekt-
managements zur Realisierung langfristig angestrebter
Ziele im Kontext deren Umwelt.



Vernetzung

Gesundheitsforderung und Pravention verlangen nach
einem koordinierenden Zusammenwirken aller einfluss-
nehmenden Bereiche (Gesundheits-, Bildungs-, Sozial-
sektor), um fiir die Menschen gesunde Lebensbedingun-
gen und Gesundheit/Wohlbefinden herzustellen.

Zielgruppen/Adressaten
Zielgruppen von Gesundheitsinterventionen sind ausge-

wéhlte Personengruppen (zum Beispiel Kinder oder pada-

gogische Fachkrafte), die mit einer spezifischen Zielset-
zung erreicht werden sollen. Zielgruppen miissen nicht
immer identisch mit den Adressaten einer Intervention

sein. So kénnen beispielsweise auch padagogische Fach-

krafte oder Erziehungsberechtigte die Adressaten einer
Interventionsbotschaft sein.

Anhang
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