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1) Ausgangslage
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1a) Ausgangslage Kindergesundheit

Der Grol3teil der Kinder wachst gesund auf, aber bei 20% der
Kinder sind gesundheitliche Auffalligkeiten vorhanden

Diese chronifizieren sich, wenn nicht gezielte padagogische
(und ggf. therapeutische) MalRnahmen eingeleitet werden
Kinder mit einem niedrigen sozio6konomischen Status haben
das 3,7fache Risiko fur einen mittelmaRigen bis schlechten
Gesundheitszustand

Soziookonomischer Status beeinflusst Teilhabemaoglichkeit
und geringere Inanspruchnahme von gesundheits-
forderlichen Angeboten

1b) Bedeutung der Kindertageseinrichtung

Fast alle Kinder der 3-6 jahrigen (93,6%) besuchen eine
Kindertageseinrichtung, 32,7% der U3-jahrigen (statistisches
Bundesamt, 2016), Kitas sind erste Sozialisationsinstanz

Grundlagen fiir eine gelingende Lebensbewaltigung u.
gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen und Einstellungen
werden in der Kindheit gelegt (Lernen am Modell)

In Kitas werden Familien zu einem friihen Zeitpunkt erreicht
und haben Zugang zur Bevolkerungsgruppen, die sonst kaum

fir Angebote der (Eltern)Bildung ansprechbar sind (! «iche et al.,
2008)

Kindertageseinrichtungen haben einen erheblichen Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten der Kinder und ihrer Familien
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Nationales Gesundheitsziel

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung

www.bmg.bund.de

Lebenskompetenz
(Psychosoziale Gesundheit)

,Bewegung von Kindern und Jugendlichen wird
gefordert, Bewegungsmangel ist reduziert”

= Aktuelle Empfehlungen:

= Kinder und Jugendliche sollen jeden Tag mindestens 60
Minuten kérperliche Aktivitaten mit ,moderater und hoher
Intensitat” realisieren.

= Realitat:

= Von den 4-17jahrigen kommen 15% dieser Empfehlung
nach (Jungen 17%, Madchen 13 %; (8mc, MoMo-Daten, Albrecht et al.,

2016); Abnahme mit zunehmendem Alter
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Ernahrung

»Ein gesundes Erndahrungsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen wird gefordert, Fehlernahrung ist reduziert”

» 20% der Kinder haben zum Schuleintritt Ubergewicht

= Ein Teil der Kinder nimmt zu wenig pflanzliche
Lebensmittel und mit zunehmendem Alter zu viele
fettreiche tierische Lebensmittel zu sich (. eskivo studie)

= Steigerung des Verzehrs von Obst und Gemiise schon im
friihen Kindesalter

Aus: Nationales Gesundheitsziel, BMG 7

Lebenskompetenz
(Psychosoziale Gesundheit)

”

,Die Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen ist
erhoht, Belastungen/Belastungssituationen sind reduziert”

life skills“, die von der Weltgesundheitsorganisation (World Health

Organization, WHO) 1994 als Lebenskompetenzen definiert wurden

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Fahigkeit, Entscheidung treffen zu kdnnen
Problemldsefdhigkeiten

Effektive Kommunikationsfahigkeit
Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
Geflihlsbewaltigung

Stressbewaltigung

WHO 1994, iibersetzt von Biihler/Heppekausen (2005)
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Resilienz

* Seelische Stabilitat/psychische Widerstandsfahigkeit, die den
erfolgreichen Umgang mit Belastungen und schwierigen
Lebenssituationen beinhaltet (vgl. .. wustmann, 2004)

» ,Unter Resilienz wird die Féhigkeit von Menschen verstanden,
Krisen im Lebenszyklus unter Riickgriff auf personliche und
sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir
Entwicklung zu nutzen” (welter-Enderlin & Hildenbrand , 2006)

» Verflugbarkeit/Zuganglichkeit von Ressourcen

Schutzfaktor Beziehung

Wichtigster Schutzfaktor: Beziehung

= ,Resilience rest fundamentally on relationship“
(Luthar, 2006)

* eine unterstitzende u. zugewandte Beziehung ist stabilster
Pradiktor fur eine resiliente Entwicklung (Luthar, 2006)

* Bedeutung kompensierender Beziehungen (Pianta et al.,
2008, Bengel et al., 2009)

= ,,Schlisselpersonen als Tiroffner flr neue Perspektiven”
(Wustmann, 2011)




1c) Stand der Gesundheitsforderung in Kitas

» Aktivitdten der Gesundheitsférderung beziehen sich
hauptsachlich auf die Kinder und weniger an die Eltern (50%)
und Mitarbeiterlnnen (25%), kaum Beruicksichtigung des
Stadtteils (5%)

* Forderung der Lebenskompetenzen/Resilienz steht hinter
den Aspekten der Erndhrung und Bewegung zuriick

* Insgesamt wenig settingorientierte Projekte und Aktivitaten

* 60% der Kitas vermitteln Eltern allgemeine gesundheits-

bezogene Informationen
(vgl. Kliche et al., 2008, Geene et al., 2015)

2) Zusammenarbeit mit Eltern im
Kontext Gesundheitsforderung
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2) Beziehungsdreieck

Beziehungs-
Dreieck

Eltern
(Mutter und
Vater)

Padagogische
Fachkraft
(Team)

2) Erziehungspartnerschaft

frihen Kindesalter

Kindes aus

(vgl. dazu z.B. NICHD, 2006; RoRbach, 2006; Ahnert, 2010).

in den Familienalltag

Familie und Kita bilden die wichtigsten Lebenswelten im

Eine grundsatzliche Ubereinstimmung in Zielen und Werten
wirkt sich positiv auf die psychosoziale Entwicklung des

die Lebenswelt Familie hat eher einen groBeren Einfluss auf
die Entwicklung des Kindes — insbesondere im jlingeren Alter

Nachhaltige Wirkung von gesundheitsforderlichen
Angeboten erst durch Zusammenarbeit mit Eltern u. Transfer
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Ansprechperson fiir Erziehungsfragen

(aus: Frohlich-Gildhoff et al., 2006)
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2) Konfliktfelder

* Erzieherinnen, die beim Kind Auffalligkeiten feststellen,
werden von Mittern hadufig als inkompetent charakterisiert

* Diskrepanzen der Wahrnehmung sind weniger problematisch
als der Umstand, dass die Erzieherin Schwierigkeiten beim
Kind identifiziert (Fthenakis, Kalicki & Peitz, 2002)

» negative Bewertung des Kindes generell Belastung fur die
Eltern-Fachkraft-Beziehung

ABER:

» die Zufriedenheit der Mtter mit den padagogischen
Fachkraften wird von den Ressourcen der Mitter moderiert
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2) Konfliktfelder

e Miuitter, die zufrieden mit ihrer Mutterrolle sind und auf ein
unterstiitzendes soziales Netzwerk zurickgreifen kdnnen,
gehen besser mit der Situation um

* Miutter mit einem hohen Ressourcenpotential, die selber
Probleme bei ihrem Kind sahen, bewerteten die
Erzieherinnen sogar als kompetent und hilfreich (Peitz, 2004,
S.270)

» Soziale Netzwerke und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir
Eltern missen ausgebaut und gestarkt werden, um das
Erleben von Erziehungskompetenz und die Zufriedenheit mit
der Elternrolle zu verstarken — dies fihrt indirekt zu einer
erhohten Zufriedenheit mit den padagogischen Fachkraften

2) Zusammenarbeit

* Paradigmenwechsel ,,weg von flichendeckenden
Elterntrainings hin zu mehr individueller lebensweltbezogener
Erziehungspartnerschaft “ (tschope-scheffier, 2014, s. 23)

* Elternbildung legt den Fokus auf das gemeinsame Entwickeln
von Antworten auf individuelle Bedlirfnisse und weniger auf
ausgearbeitete allgemeine Kurse und Ablaufe fir alle Eltern

* Haltungsanderung: ,weg vom Belehren, hin zur
ressourcenstarkenden Begleitung” (rschope-scheffier, 2014, s. 38)

* Partizipation und Empowerment
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2) Ziele der Gesundheitsforderung der Eltern

» Starkung familidrer Schutzfaktoren

» Starkung der elterlichen Selbstwirksamkeit (Ermutigung)

» Starkung der Erziehungskompetenzen

* Freude am Eltern-Sein

» Anderung der Perspektive

* Eltern als Modell fiir gelingende Bewaltigung und Gesundheit

* eigene Bediirfnisse wahrnehmen

3) Handlungsfelder der GF in der Kita

16.03.2017
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3) Handlungsfelder der GF in der Kita

* Vier Handlungsfelder (Fachkrafte/Beschéftigte der
Einrichtung, Kinder, Eltern, Umfeld)

* Gesundheit nicht Verantwortung des Einzelnen

* Etablierung von gesundheitsforderlichen Strukturen,
Koppelung von Verhaltnis- und
Verhaltenspravention

* Ansetzen im Alltag und der Lebenswelt der
Zielgruppen

» Settingansatz als zentrale Strategie, um Gesundheit
nachhaltig zu verankern

Strategie: Multimodaler Setting-Ansatz

Qualifizierung
der pad. Fachkrafte
« Selbstreflexion
+Leitbild
(gesundheitsforderliche
Institution)
* ,padagogischer Alltag”
*Prozessbegleitung

Zusammenarbeit mit den Eltern
Zielgruppenspezif. Information
*Beratung
« Zielgruppenspez. ,Anleitung”, z.B.
Kurse
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4) Fazit

Fazit

* Die Starkung der Eltern ist eine dreifache Investition:

1) Gesunde Eltern

2) Nachhaltige Unterstiitzung der Gesundheit der
Kinder

3) Weniger Arbeit fur die padagogischen Fachkrafte

* Die Beziehung als Schlissel
* Setting-Ansatz und Empowerment des Einzelnen

16.03.2017
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»Every child [everyone]needs
somebody who is completely crazy
about him !“ (Bronfenbrenner, 1979)

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

roennau-boese@eh-freiburg.de
www.zfkj.de
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