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Endbericht Projekt Nr. 2408

1. Kurzzusammenfassung

Projektbeschreibung

Mit den Zielen der Forderung von koérperlicher, psychischer und sozialer Gesundheit aller, die
sich im Lebensumfeld Kindergarten aufhalten (Kinder, Eltern, Pddagoglnnen, nicht padago-
gisch-tatige Mitarbeitende), des Aufbaus und der Starkung von Gesundheitsressourcen aller Be-
teiligten, der Schaffung eines gesundheitsférdernden Umfelds fir alle, der Starkung der Ge-
sundheitskompetenz aller und der Stiarkung des Kindergartens hin zu einem gesunden Unter-
nehmen, wurden 12 Kindergdrten uber 2 Jahre lang in einem intensivem Prozess begleitet.

Je nach Ausgangssituation/Ist-Stand der Kinderbildungseinrichtung wurde in moderierten Ent-
wicklungsgesprdachen in Gesundheitsteams (bestehend aus Leitung, Vertretung von Padagogin-
nen, Eltern und der Gesundheitsbeauftragten) vor Ort gemeinsam erarbeitet, welche Schwer-
punkte gesetzt werden sollen. Im Fokus stehen dabei die drei Handlungsfelder Steuerung & Or-
ganisation, Lebensraum Gesunder Kindergarten und Lernraum Gesunder Kindergarten, in denen
sich die Saulen Erndahrung, Bewegung, Lebenskompetenz, Materielle Umwelt & Sicherheit sowie
die Betriebliche Gesundheitsforderung und das Kindergartenmanagement wiederfinden. In der
ersten Sitzung wurden Ziele und MaRnahmen definiert. In weiterer Folge ging es in die Umset-
zung. In den regelmaRigen stattfindenden Folge-Sitzungen wurde schlieflich tUberprift, ob die
Zielerreichung moglich war.

Im Projekt erarbeitete und definierte Qualitatskriterien mussten wahrend des Projektzeitraums
nachweislich erfillt werden, um das Projekt mit dem Zertifikat Gesunder Kindergarten abschlie-
Ren zu konnen. Das Zertifikat ist nach Erlangung jeweils zwei Jahre giiltig und kann bei immer
wieder erneuert werden.

Ein weiteres Ziel war die Vernetzung aller Kindergarten untereinander, also bereits zertifizierte
Kindergarten (aus dem Modellprojekt) und aktive Projektkindergdrten sowie Fort- und Weiterbil-
dungen. Zudem fand jadhrlich eine Ausbildung von Gesundheitsbeauftragten statt. Ebenso wurde
ein Anbieter-Pool geschaffen.

Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

e Der Projektzeitraum von 2 Jahren ist gut gewahlt.

e Nicht-padagogisch-tatige Mitarbeitende und Erhalter konnten noch nicht ausreichend einge-
bunden werden

e Es ldsst sich tiber Fort- und Weiterbildung sehr wohl Bewusstseinsbildung erzielen.

e Da das gesamte Team wahrend der Projektzeit nur einmal (Projektvorstellung) von der Pro-
jektbegleitung direkt angesprochen wird, ist stets darauf zu achten, dass der Kommunikati-
onsfluss zwischen Gesundheitsbeauftragten, Leitung und dem Team gut funktioniert.

e In den zeitlichen Ressourcen sehr knapp bemessen, ist die intensive, aber sehr notwendige
Arbeit der direkten Projektbegleitung; die persdnliche Betreuung der einzelnen Kindergarten
vor Ort, das individuelle Eingehen auf die unterschiedlichsten Anforderungen und die unter-
schiedlichsten Voraussetzungen sind jedoch nutzbringend und werden von den Kindergarten
sehr geschatzt.

e In der Nachbetreuung bzw. Weiterbegleitung der Modell-Kindergarten hat sich gezeigt, dass
es ohne laufende vor Ort-Begleitung, wie es in den Projektkindergarten der Fall ist, fir beide
Seiten nicht leicht ist, am Ball zu bleiben. Mit den Qualitatskriterien und den damit verbun-
denen Zertifikatsverlangerungen allerdings ist es leichter geworden, stetiger in Kontakt zu
bleiben und die Kindergarten zu motivieren. AuRerdem werden die Angebote zur Fortbildung
und Weiterbildung gut und gerne angenommen.

e Gut genutzt wird auch die Homepage, sowohl, um Beitrdge rein zu stellen und sich nach
auRen zu prasentieren, als auch umgekehrt, sprich, sich wertvolle Anregungen fiir die tagli-
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che Umsetzung im Kindergarten zu holen. Auch Eltern sind NutznieRer dieser Mdglichkeit
von Informationsbeschaffung.
Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die gesetzten Aktivitaten als gut erwiesen haben.

2. Projektkonzept

Grundiiberlegungen

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) erarbeitete 2001 ein Konzept zur Ge-
sundheitsforderung im Kindergarten. Zusammengefasst wurden nachfolgende Punkte als er-
folgsversprechend genannt, die bereits im Modell-Projekt ,KiBi der Zukunft® (AVOS, 2010-2013)
beriicksichtigt wurden und im Nachfolgeprojekt ,Gesunder Kindergarten“ ebenso ihren Nieder-
schlag fanden:

e Der Kindergarten muss als eine Bildungseinrichtung verstanden werden, um bereits im
frihen Kindesalter zu beginnen, das Gesundheitsverhalten aller im Setting Kindergarten
beteiligten Personen positiv zu beeinflussen.

e Wichtig sind ein ganzheitlicher Ansatz der Gesundheitsforderung sowie die Einbeziehung
der Eltern als zentrale Mediatorlnnen.

e Die Pddagoginnen sollen als Fachkrdfte in ihrer Arbeit bestarkt und gefordert werden. Es
soll ihnen verdeutlicht werden, dass es sich bei einem Gesundheitsférderungsprojekt
nicht um eine groRe zusatzliche Aufgabe handelt, sondern ein Ausbau von bereits reali-
sierten Elementen das Ziel ist.

e Eine kontinuierliche Kooperation der Erhalter, Aus-, Fort- und Weiterbildungstrdager so-
wie eine intensive Vernetzung aller Projektbeteiligten sind eine gute Grundlage zur Ver-
starkung gesundheitsforderlicher Aktivitaten in Kinderbildungseinrichtungen. Eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit ist anzustreben.

e Ein vielfdltiges Fortbildungsangebot unterschiedlichen Inhalts fiir Pidagoginnen und El-
tern starkt die Beteiligten in ihrem Tun und schafft ein gemeinsames Verstandnis fur die
Thematik und gleichsam fir die Notwendigkeit von Gesundheitsforderung im Kindergar-
ten. Kinder, Eltern und Padagoglnnen sollen gesundheitsbezogenes Wissen vermittelt
bekommen, Motivation zu gesundheitsforderlichen Verhalten bekommen und gesund-
heitsgerechtes Verhalten einliben kénnen (Wissen, Wollen, Tun!).

e Prioritare Handlungsfelder der Gesundheitsforderung im Kindergarten sind:

o Erndhrungsaufkldrung

Bewegungsforderung

Stressbewaltigung/psychosoziale Gesundheit

Unfallpravention

Gewaltpravention

o O O O O

Suchtpravention
o Sexualaufklarung
e Padagogische Fachkrafte sind im Vergleich zu anderen Berufen tiberdurchschnittlich ho-
hen physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Zur Gestaltung einer guten ge-
sunden Lebenswelt Kindergarten gehort auch zielgerichtete Arbeiten fir die Erhaltung
und Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Padagoglnnen.
e Eine zielorientierte Biindelung von Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforderung gewahr-
leistet nachhaltigen Erfolg.
e Schritte, welche die Bildungs- und Gesundheitsqualitit der Kinderbildungseinrichtung
steigern:
o Gemeinsames Verstdndnis
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Transparenz

Benennung von Starken und Entwicklungsfeldern
Ziele

MaRnahmen

O O O O O

Ergebnisse = Uberpriifung und Entwicklung

Gesundheitsdeterminanten

Ansatzpunkte im Rahmen des Projekts ,Gesunder Kindergarten“ sind die Verhaltens- und Erle-
bensweisen (Individuelle Lebensweisen) v.a. der Kinder und deren Eltern sowie von den Kinder-
gartenpdadagoglnnen, welche durch die Stiarkung der Gesundheitskompetenzen wie Gesund-
heitswissen, Umgang mit Stress, Selbstwertgefiihl, Selbstachtung etc. erreicht werden soll.
GleichermaRen wird durch den Einbezug der Lebens- und Arbeitsbedingungen das System Kin-
dergarten in seinen internen Prozessen und Ablaufen wie Kommunikationsverhalten, Zusammen-
arbeit, Klima udgl. genauer betrachtet.

Der Zugang zur Gesundheitsforderung ist fir alle Akteursgruppen gegeben, da diese unabhan-
gig vom sozialen Status, Geschlecht, Einkommen etc. besucht wird.

Durch die Kooperation mit externen Partner und die Einbindung (nach Méglichkeiten) des Erhal-
ters (Gemeinde/Stadt) konnen die gesundheitsforderlichen Strategien auch auf Makroebene ver-
knipft werden. Gesundheitsarbeit gelingt nur, wenn regionale Netzwerkstrukturen aufgebaut
werden, alle Akteurlnnen und Organisationen an einem Strang ziehen, Kommunikationswege
ausgelotet werden und Vernetzung stattfindet.

Problemstellung

Ein Gesundheitsproblem bedingt oftmals ein anderes. Und meist ist es eine Vielzahl von Deter-
minanten, die auf das Gesundheitsverhalten und den Gesundheitszustand eines Menschen ein-
wirken. Am Beispiel von Ubergewicht und Adipositas bedeutet dies etwa, dass dieses Gesund-
heitsproblem fir die Betroffenen erst zum eigentlichen Problem wird, wenn medizinische, psy-
chische, psycho-soziale oder 6konomischen Problematiken hinzukommen. Dies stellte die Deut-
sche Agentur fiir Health Technology Assessment (HTA) in einer ihrer Studien fest und pladiert
anhand der Studienergebnisse fiir eine Kombination von verhaltens- als auch verhdltnisorientier-
ten MaRnahmen, um im Bereich der Gesundheitsférderung erfolgreiche Ergebnisse erzielen zu
kénnen. Auch wird betont, soziale Aspekte nicht auRer Acht zu lassen. Besonders wichtig ist
dies fir die Arbeit im Bereich der Gesundheitsforderung bei Personen mit sozial niedrigem Sta-
tus, da diese oftmals aufgrund ihrer Lebensumstinde (geringeres Einkommen, schlechtere
Wohnverhaltnisse, Bildungsdefizite, Migrationshintergrund,...) gesundheitlich stirker gefdahrdet
und hadufiger ein gesundheitliches Fehlverhalten aufweisen.

Gesundheitliche Gefdhrdungen entstehen fir Kinder also meist durch ein ungilinstiges Zusam-
menspiel von konstitutionellen Faktoren des Kindes, gesundheitlichem Fehlverhalten, mangeln-
der Information, unzureichenden Ressourcen der Eltern sowie belastenden Lebensverhéltnissen.
Das Setting beinhaltet aber noch weitere Akteurlnnen neben den Kindern, namlich die Piadago-
glnnen und die Eltern der Kinder bzw. deren Familie. Ohne eine Bereitstellung von gesundheits-
forderlichen Rahmenbedingungen fiir Pidagoginnen, der Reflexion und gegebenenfalls Verbes-
serung des eigenen Gesundheitsverhaltens (was auch fiur die Eltern gilt) und die Einbeziehung
des familidren und sozialen Umfeldes der Kinder kann ein Gesundheitsforderungsprojekt nicht
gelingen. Denn Padagoglnnen sind oft selbst gesundheitlichen Belastungen (gesteigerter Ar-
beitsaufwand, Ausgleich familidarer Defizite, kérperliche Beschwerden wie Riickenschmerzen etc.)
an ihrem Arbeitsplatz ausgesetzt, die es zu verbessern und zu beseitigen gilt. Den Eltern ande-
rerseits fehlt oft ein theoretisches als auch gelebtes Grundverstandnis fiir Gesundheit, wobei
auch hier die Kinderbildungseinrichtung Aufklarung und Verhaltenstraining anbieten kann.
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Wichtig ist es, Eltern und Padagoglnnen in das Projekt verstarkt einzubinden und diesen zu er-
moglichen, selbst positive Erlebnisse zu spiliren, damit sie dem Thema gegeniiber aufgeschlos-
sener werden und sich langfristig fir die Gesundheit ihrer Kinder einsetzen.

Allen Berichten und Uberlegungen zu Folge ist es demnach besonders wichtig frithzeitig damit
zu beginnen, die Schwerpunktthemen der Gesundheitsforderung (Erndhrung, Bewegung, Sozia-
le/Psychische Gesundheit und Materielle Umwelt/Sicherheit als Einheit) als Gesamtheit zu im-
plementieren und somit eine Verhaltens- wie auch Verhaltnisanderung bereits bei allen Akteu-
rinnen in den Kinderbildungseinrichtungen erreichen zu kénnen.

Gesundheitsarbeit gelingt daher nur, wenn regionale Netzwerkstrukturen aufgebaut werden, alle
Akteurinnen und Organisationen an einem Strang ziehen, Kommunikationswege ausgelotet wer-
den und Vernetzung stattfindet. Wichtig sind friihzeitige niederschwellige aber hochwertige An-
gebote, friihes Empowerment, Einbeziehung der Eltern, Dokumentation des Projektes sowie Be-
gleitforschung.

Die Zielsetzungen des Projekts

In der Begleitung von Kinderbildungseinrichtungen bei ihren Entwicklungsprozessen:

e Forderung von korperlicher, psychischer und sozialer Gesundheit aller, die sich im Lebens-
umfeld Kindergarten aufhalten (Kinder, Eltern, Padagoglnnen, nicht paddagogisch-titige Mit-
arbeitende)

e Aufbau und der Starkung von Gesundheitsressourcen aller Beteiligten

e Schaffung eines gesundheitsfordernden Umfelds fir alle

e Stdrkung der Gesundheitskompetenz aller

e Stdrkung des Kindergartens hin zu einem gesunden Unternehmen

Ubergeordnete Projektziele
e Schaffung einer nachhaltigen Struktur fir ein Netzwerk Gesunder Kinderbildungseinrichtun-

gen

e Entwicklung von Qualitatsstandards fir einen Gesunden Kindergarten

e Schaffung eines Anbieter-Pools nach dem Vorbild des Netzwerks Gesundheitsférderung an
Salzburgs Schulen und Entwicklung von Qualitdtsstandards fiir Anbieter

e Ausbildung von Gesundheitsbeauftragten (GBA) fiir alle interessierten Kinderbildungseinrich-
tungen

e jdhrlich stattfindende Tagungen zur Vernetzung und Weiterbildung

e Osterreichweite Vernetzung mit anderen Kindergartenprojekten

3. Projektdurchfithrung

Aktivitaten und Methoden

Im gesamten Projektzeitraum von 2013-2016 wurden folgende Aktivitditen und Methoden umge-
setzt:

Gesundheitsteam

Je nach Ausgangssituation/Ist-Stand der Kinderbildungseinrichtung wird in moderierten Entwick-
lungsgesprachen in den Gesundheitsteams vor Ort - begleitet durch eine Prozessbegleitung
entschieden, in welchem Handlungsfeld welche Schwerpunkte gesetzt werden sollen.
Hintergrund dazu stellt das fir das Setting Kinderbildungseinrichtungen adaptierte Zahnrad mo-
dell nach Wimmer/Stadtler dar (siehe Anhang)

In den drei Handlungsfelder Steuerung & Organisation, Lebensraum KiBi und Lernraum KiBi spie-
geln sich die Saulen Erndahrung, Bewegung, Lebenskompetenz, Materielle Umwelt & Sicherheit
sowie die Betriebliche Gesundheitsforderung und das Kindergartenmanagement wieder. Jede
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Zacke der einzelnen Zahnrader wird im Entwicklungsprozess entsprechend der genannten Inhal-
te benannt.

Die Handlungsfelder greifen wie Zahnrader ineinander. Jede Aktivitdt eines Zahnrades wirkt auf
die beiden anderen und beeinflusst bzw. verandert somit das ganze System. Der Impuls kann in
diesem Wirkungszusammenhang von jedem einzelnen Zahn im Raderwerk ausgehen.

In der ersten Sitzung werden die ersten Zacken des Zahnradmodells werden benannt und Ziele
dazu definiert. In den regelmaRige stattfindenden Folge-Sitzungen wird Gberprift, ob die Zieler-
reichung moglich ist oder Adaptierungen notig sind bzw. Ziele bereits erreicht und neue defi-
niert werden kénnen.

Die Umsetzung dieser Ziele erfolgt durch selbst gesetzte interne MaRnahmen, externe Bera-
tungseinheiten, Wissensvermittlung gewdhlter Inhalte an Kinder, Eltern, Padagoglnnen sowie
MaRnahmen zur Pddagoginnengesundheit/ Mitarbeiterinnengesundheit.

Wert gelegt wird dabei sowohl auf verhaltensverandernde Angebote als auch auf verhdltnisver-
dndernde, wie Beratungen, die auch auf Strukturveranderungen zum Ziel haben kénnen.

Im Detail:

e 39 Termine mit den Projektkindergdrten zur Planung, Schwerpunkt- und Zielsetzung.

e 5 Termine Modell-KiBis im Team

e Weiters fanden 3 Beratungstermin/Krisensitzung mit der Leitung statt.

e Zudem werden die Kindergadrten lber die Projektbegleitung laufend per Mail und Telefon
betreut.

Vernetzung/Fortbildung

Sind einmal im Jahr geplant, jeweils mit einem fachlichen Input und Zeit, sich untereinander aus-
zutauschen und zu vernetzen. Der zeitliche Rahmen dafir ist anberaumt mit 3-4 Stunden.
Dariliber hinaus, bilden die Vernetzungstreffen den Rahmen fir die mittlerweile jahrlich stattfin-
denden Zertifikatsverleihungen.

Eingeladen sind die bereits zertifizierten Einrichtungen, die u.a. auch als Peers fungieren sollen,
die zu zertifizierenden und die aktuellen Projekt-Kindergéarten; also ein Vernetzungstreffen fur
das Netzwerk der Gesunden Kinderbildungseinrichtungen, - und nicht nur die Gesundheitsbeauf-
tragten, sondern auch Vertreterlnnen aus den jeweiligen Padagoglnnenteams, so sie kommen
konnen. Dies aus mehreren Grinden: erstens, um, die Gesundheitsbeauftragte zeitlich zu entlas-
ten und zweitens, um auch auf diese Weise die Pidagoglnnen aktiver ins Projekt zu holen.

Die Kindergarten, die das Gitesiegel liberreicht bekommen, laden auch ihre Erhalter ein und die
Elternvertreterlnnen der Gesundheitsteams. Ebenso natiirlich das gesamte Team, wenn es sich
zeitlich einrichten lasst.

Eine jahrlich angebotene Fortbildung fiir die gesamten Teams wurde erstmals in den Gauen an-
geboten, mit dem Ergebnis einer Teilnahmesteigerung von 12 auf 90. Das sollte beibehalten
werden. Dariuiber hinaus trug diese Form - ein Kindergarten eines Gaues stellte seinen Turnsaal
zur Verfligung - wiederum stark zur Vernetzung und zum Austausch der Kindergdrten unterei-
nander bei.

Im Detail:

e 3 Vernetzungstreffen (wobei die Einladung zu den Vernetzungstreffen an alle Interessierten
eines Teams gehen)

e 2 Fortbildungen fiir Pddagoglnnen und nicht-padagogisch tatiges Personal

Weitere Vernetzungen

e 3 Termine mit dem Magistrat

e 2 Termine mit dem Kindergartenreferat

e 1 Podiumsdiskussionsteilnahme im Rahmen der padagogischen Werktagung

e Termine mit Kooperationspartnern, wie AUVA, BVA, Universitat Salzburg
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e 4 Vernetzungstermine mit SALTO
e 2 aks - Vernetzungstreffen
e Newsletter (quartalsmaRig) und telefonischer Austausch

Homepage

Die Berichterstattung auf der Homepage www.gesunderkindergarten.at durch die Kindergarten
funktioniert mittlerweile vorbildlich. Die Inhalte (Aktuelles und bewdhrte Praxis) werden nicht
nur von den Padagoglnnen, sondern auch von interessierten Eltern genutzt.

Gesundheitsbeauftragte

Tagung

Die Tagung fur die Gesundheitsbeauftragten findet einmal im Jahr statt. Hier sind ebenfalls alle
Gesundheitsbeauftragten aller Netzwerk-Kindergarten eingeladen plus Leitungen der Einrichtun-
gen. Die Themen werden ausgewdhlt nach Eindriicken, die sich die Projektbegleitung aus den
Projektvorstellungen, den Elternabenden, den Gesundheitsteams und den Reflexionen bzw.
Feedbacks der Supervisionen/Coachings mitnimmt. Ein Hauptreferat und unterschiedliche Work-
shops bestimmen den Inhalt der Tagung, - und natiirlich bietet sich wieder die Gelegenheit zu
Austausch und Vernetzung.

Acht Stunden werden hierfiir anberaumt.

Ausbildung

Die Ausbildung wird einmal pro Jahr angeboten und ist fiir alle Kindergartenpadagoglnnen offen
d.h. nicht nur fir die der Projektkindergarten.

Das Programm (siehe Anhang) ist mit 8 Stunden sehr komprimiert, wird aber gut angenommen.

Supervision/Coaching
Dieser halbe Tag wird ebenfalls jahrlich angeboten, und musste von einem halben Tag auf zwei
halbe Tage erweitert werden, da die Nachfrage so groR ist.

Dennoch sind laut unserem Supervisor die Rahmenbedingungen nicht optimal: die Zeit zu kurz
und die Gruppen zu groR. Im letzten Jahr waren es jeweils 25 bis 27 Teilnehmerinnen, die sich
angemeldet hatten.

Im Detail:

e 2 Ausbildungstage zur Gesundheitsbeauftragten
e 3 Supervisions/Coaching-Halbtage

e 2 Tagungen fiir Gesundheitsbeauftragte

Anbieter-Pool

Nach dem Vorbild des Netzwerks Gesundheitsférderung an Salzburgs Schulen wurde auch fir die
Kindergarten ein Anbieter-Pool geschaffen und stetig erweitert (v.a. dezentral). Im Rahmen des
Projekts wurden Qualitatsstandards fiir Anbieter erarbeitet, welche in einem Letter of Intent zu-
sammengefasst wurden.

Qualitatsstandards/ Zertifikat Gesunder Kindergarten

Im Rahmen des Projekts wurden Qualitatsstandards flr einen gesunden Kindergarten erarbeitet,
welche die Saulen Bewegung, Erndhrung, Lebenskompetenz sowie Materielle Umwelt und Sicher-
heit, Betriebliche Gesundheitsforderung und den Bereich Kindergartenmanagement in Bezug auf
Verhalten und Verhéltnisse umfassen. Diese missen wahrend des Projektzeitraums von 2 Jahren
erfiillt werden.
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Zu Beginn und am Ende der aktiven Projektzeit findet ein Audit in den Kindergdrten statt, wo
jeweils der Ist-Stand erhoben wird und schlieRlich ein Soll-Ist Vergleich durchgefiihrt wird, um
beurteilen zu konnen, ob die Qualitatskriterien fiir die Erlangung des Zertifikats erfillt werden.
Das Zertifikat ist nach Erlangung jeweils zwei Jahre giiltig und kann bei Erfillung/Nachweis der
Qualitatskriterien immer wieder erneuert werden.

Die entwickelten Standards sind gut eingefiihrt und tragen auch dazu bei, dass die bereits zerti-
fizierten Kindergdrten weiterhin ,am Ball“ bleiben.

Projektgremien/-strukturen

Siehe Anhang

Umgesetzte Kooperationen und Vernetzungen

Uber das Steuerungsgremium hinaus, welches nicht nur die Férdergeber, sondern auch die ent-
scheidenden Stakeholder einbezieht, wurde ein Anbieterpool geschaffen.

Zusatzlich wurden Bewegungskisten inklusive Beratungseinheiten von der AUVA gefordert und
zahlreiche Sponsoren konnten fiir Veranstaltungen gefunden werden.

Allfallige Verinderungen/Anpassungen

Es gab lediglich geringfligige Verdnderungen:

terminlich:

e Die Tagung fur Gesundheitsbeauftragte wurde auf den April verschoben, weil es sich fur die
Einrichtungen als glinstiger erwiesen hat.

e Ein Vernetzungstreffen wurde vom Sommer auf den Herbst verschoben, da die Qualitatskrite-
rien nicht rechtzeitig fertiggestellt und somit die Verlangerung der Zertifikate (Modell-
Kindergarten) noch nicht durchgefiihrt werden konnten.

e Statt einem Supervisions/Coaching(halben)tag mussten zwei (halbe)Tage angeboten werden,
da die hohe Teilnehmerlnnenanzahl sonst die Veranstaltung gesprengt hatte

strukturell:

e Die Idee der ,Charta-Kindegarten* wurde geboren und umgesetzt

4. Evaluationskonzept

Evaluationsform

Intern:

In den Kindergarten, die in einen umfassenden gesundheitsfordernden Entwicklungsprozess
einsteigen, wird Uber ein externes Audit der jeweilige Ist-Stand erhoben. Hinter diesem Audit
stehen Qualitatskriterien zur Gesundheitsforderung in Kindergarten als Soll-Zustand. Die Krite-
rien gemeinsam mit Dr. Scharinger und aks Institutionen entwickelt. Im Entwicklungsprozess
sollen Kindergarten es schaffen, die Kriterien, also den Sollanspruch fiir einen Gesunden Kinder-
garten, zu erfillen, um mit einem Qualitatssiegel ausgezeichnet werden zu koénnen. Um zu
Uberprifen, ob die Mindestkriterien erfillt wurden, findet am Projektende ein neuerliches exter-
nes Audit statt. Die Ergebnisse der Erhebung werden in einem Bewertungsbericht zusammenge-
fasst.

Uber das Audit (Qualitatskriterien) lisst sich somit feststellen, wie erfolgreich ein Kindergarten
den umfassenden gesundheitsférdernden Entwicklungsprozess umgesetzt hat. An der Anzahl
der zertifizierten Kindergarten spiegelt sich somit gleichermaRen der Erfolg des Projekts.
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Eine weitere Evaluierung findet sich bei den Umsetzungsangeboten (AVOS und Anbieterpool) und
der Prozessbegleitung. Alle durchgefiihrten Angebote in den Kindergdrten werden mittels Feed-
backbogen evaluiert. Bei der Prozessbegleitung geht dies lber ein direktes Gesprach der Projekt-
leitung mit der Kindergartenleitung.

Extern:
Aufgrund der Fordersumme wurde auch eine externe Evaluierung beauftragt. Diese hat Dr. Scha-
ringer durchgefiihrt. Das Konzept liegt beim FGO auf.

Projekt- und Evaluationsergebnisse

Intern:

Es zeigen sich sehr gute Projektergebnisse, allein dadurch, dass alle 12 Kindergarten zertifiziert
werden konnten. Die Projektziele fiir diesen doch kurzen Zeitraum konnten erreicht werden, mit
Abstrichen, was das Erreichen aller Beteiligten anbelangt. Méglicherweise ist es auch ein zu hoch
angesetztes Ziel. Winschenswert wdre es auch gewesen in allen Kindergarten den Weg in ihr
Leitbild zu finden, was (noch) nicht gegliickt ist.

Was in allen Projekt-Kindergarten gelungen ist:

e der gesamtheitliche Gesundheitsansatz wurde vorgestellt und gelebt

e interessierte Eltern konnten begeistert werden mitzugestalten

e die Wertschdatzung vieler Eltern den Pdadagoglnnen und ihrer Arbeit gegeniiber ist sehr ge-
stiegen

e einige ungeahnte Ressourcen von Seiten der Eltern wurden entdeckt und gerne angenommen

e transparenteres Arbeiten fiir die Padagoglnnen wurde zum Thema gemacht ebenso das
selbstbewusstere Auftreten in der Offentlichkeit

e Padagoglnnen konnten ein Forum finden, sich mit ihrer eigenen Gesundheit auseinander zu
setzten

e die Unterstitzung in der Wissensvermittlung durch Kooperationspartner und qualitativ sehr
guten Expertlnnen wurden sehr geschatzt und dankend angenommen.

e das angeboten ,Handwerkszeug®, wie zB beim GBA Ausbildungsmodul ,Projektmanagement®
und laufend zwischendurch (Prozessbegleitung, Fortbildungen) ist bestens angekommen.

e Die Kindergarten waren sehr froh um den Rahmen, den ihnen das Projekt bieten konnte, fir
vieles, was ohnehin schon ungeordnet und unbeachtet zu den Themen Gesundheit im Kin-
dergarten passiert.

Extern:

Es hat sich gezeigt, dass sich folgende Aspekte gebessert haben:

e Die Zusammenarbeit im Team

e Das Gesundheitsverhalten der Kinder

e Die padagogische Arbeit im Kindergarten.

e Das Gesundheitsverhalten der Pddagoginnen wurde positiv beeinflusst.

e Die Zusammenarbeit mit den Eltern wurde nur laut 43 % der Befragten verbessert.

e Die rdumliche Situation hat sich laut 68% der Befragten nicht verbessert.

e Die Einstellung zum eigenen Gesundheitsverhalten hat sich nur bei 39% der Befragten ver-
bessert, bei 60% nicht.

Reflexion
Beitrag zur Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit:
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Die Einbindung der Eltern in die Planung und die Bitte als Sprachrohr und Vermittler tatig zu
sein, hat sich gut bewadhrt und muss beibehalten werden. Ganz offensichtlich bewdhrt es sich
weniger gut, wenn Pddagoglnnen zu wissen meinen, was die Eltern interessiert. Das hat sich
ganz deutlich gezeigt, namlich in umgekehrter Weise, dass Elternabende viel besser besucht
sind, wenn den Eltern eine Auswahl der Themen lUberlassen wurde. Auch, was Strukturen betrifft,
haben Eltern aufgezeigt, dass nicht alle Kinder die gleichen Chancen haben und sich eingesetzt
dafur.

Aktivitdten und Methoden, die sich insgesamt gut oder weniger gut bewdhrt haben:
Es haben sich alle Aktivitaten insgesamt gut bewdhrt, wenn dann kann man hochstens ein ,Mehr
von allem® empfehlen, was umzusetzen ja weiterhin als Netzwerk-Kindergarten moglich ist.

Forderliche/Hinderliche Faktoren zur Partizipation der Schwerpunktzielgruppen und Entschei-
dungstrdger/innen:

Forderlich war alles, - verstarkt gehort die Moglichkeit (ressourcentechnischer Art) in jedem Pro-
jekt-Kindergarten allen Eltern das Projekt vorzustellen und mit jedem Erhalter einen Termin zur
Projektvorstellung anzuhalten.

Erfolgversprechende MafRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit:

Der Aufbau eines Netzwerkes von Gesunden Kindergarten inklusive der Mdglichkeit von Vernet-
zungen (Veranstaltungen, Fortbildungen, Homepage) sowie die Qualitatsstandards fiir einen
gesunden Kindergarten, die eine Zertifizierung bzw. Re-Zertifizierung erméglichen.

Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen
Forderliche Faktoren:

e Ort: Projektbegleitung vor Ort
e Zeit: Terminvereinbarungen, die auch eingehalten wurden

e Thema: die groRe Bandbreite an Themen (5 Saulen); wobei am Thema Lebenskompetenz und
Sicherheit speziell die Eltern sehr interessiert waren

e Kultur, Sprache: je offener ein Kindergartenteam anderen Kulturen gegeniiber war, desto
mehr konnten auch Eltern aus anderen Nationalitdten eingebunden werden

e Erwartungen: je weniger vorgefertigte Erwartungshaltungen, desto leichter war es in der
Prozessbegleitung

e Zugangshiirden: nicht nur den Elternverein bzw. deren Vertreterlnnen zur Mitwirkung im
Gesundheitsteam einzuladen, sondern explizit auch andere interessierte Eltern

e Rahmenbedingungen: Bei den Padagoglnnen und bei nicht pddagogisch tatigem Personal ist
forderlich, wenn entsprechende Rahmenbedingungen vorhanden sind, der Erhalter dahinter
steht, Team und Leitung gut zusammen arbeiten, das Team sich untereinander gut versteht
und die Leitung ihren Aufgaben und ihrer Rolle gut gerecht wird. Dass der Erhalter wohlwol-
lend hinter einem Projekt steht, ist alleine zu wenig. Es missen auch Wege gefunden wer-
den, dass die Zeit, die aufgewendet wird von beiden Gruppen, sich mit dem Projekt ausei-
nander zu setzen, MaBRnahmen umzusetzen, Fortbildungen zu besuchen etwa auch ,vergitet”
werden vom Erhalter bzw. zumindest als Dienstzeit gesehen werden.

e Die Eltern konnten im 2. Jahr besser ins Boot geholt werden. Sei es, dass das Tagungsthema
und die Supervision/Coaching fiir die Gesundheitsbeauftragten Friichte getragen haben oder
auch die Elternverterinnen im Gesundheitsteam Erfolge ihrer eigenen Arbeit sehen konnten.
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Hinderliche Faktoren:

Obwohl im Kindergarten der ,Lehrplan® sprich Bildungsrahmenplan sehr offen und frei ist,
scheinen es manche Pddagoginnen nicht zu sein. Viele halten sich an dem fest, wie es schon
immer gewesen ist oder auch an den vermeintlich zu hohen Erwartungen der Eltern und/oder
des Erhalters. Sehr viele Padagoginnen haben wahrend ihrer Ausbildungszeit weder von Ge-
sundheitsférderung noch von Projektmanagement gehort und sind es wenig bis gar nicht
gewohnt, in einem Team zusammenzuarbeiten.

Eltern fiuhlen sich oftmals nicht betroffen, da sie der Meinung sind, dass Gesundheit und
Gesundheitsforderung in das Aufgabengebiet der Kindergarten fallt und sie nichts dazu bei-
tragen miuissen.

Eltern wollen oft auch mehr umsetzen, als es dem Kindergarten méglich- z.B. was die Ande-
rungen in der Gemeinschaftsverpflegung betraf, wo die Gemeinde als Erhalter nicht bereit
war, Anderungen zu akzeptieren bzw. umzusetzen

Haufig stellt aber auch die Sprache eine Barriere da und manche Begriffe, wie z.B. ,gesund”
wirken nicht auffordernd genug oder gar abschreckend.

Personalmangel, -engpassen bzw. wegen Langzeitkrankenstinden, ,Lange-nicht-
Nachbesetzungen® nach Kiindigungen oder Karenzierungen

Die Erhalter spielen in der Gestaltung der Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle. Nicht
nur, dass sie liber das StundenausmaR der Padagoglnnen an den Aus-, Fortbildungen, Netz-
werktreffen etc. entscheiden kénnen, sondern ebenso Uber Méglichkeiten der finanziellen
Unterstitzung (z.B. Fahrtkosten, bauliche Veranderungen,...) und organisatorische Belange,
wie beispielsweise die Erlaubnis des Einsammelns von Geldbetrdgen. Es hat sich gezeigt,
dass die Erhalter in der Regel zwar am Projekt interessiert sind, sich jedoch nur schwer ein-
binden lassen und bevorzugt im Hintergrund agieren. Mdglichkeiten sich einzubringen be-
standen, die Einladung zur Steuerungsgruppe anzunehmen, in die Gesundheitsteams zu
kommen (wurde von einer Gemeinde angenommen) und anldsslich der Zertifikatsverleihung
zum Netzwerktreffen zu kommen, wo immerhin fiinf Gemeinden zugesagt haben. Nicht zu-
stande gekommen ist dort allerdings der geplante Mini-Workshop ,Rathaus”, der der Reflexi-
on und dem Austausch und dem Erarbeiten von neuen Ideen dienen hatte sollen.

Fur einer Weiterfilhrung oder Fortfiihrung des Projekts sollte verstarkt auf die hinderlichen Fak-
toren eingegangen werden. Das Konzept hat sich ansonsten sehr gut bewahrt.
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