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1. Kurzzusammenfassung

Zwischen Oktober 2010 und September 2014 setzte die MA 10 gemeinsam mit der Wiener Gesund-
heitsforderung das Pilotprojekt ,Gesunder Kindergarten in Wien“ in sechs Kindergarten um, von denen
sich jeweils drei im 10. Bezirk und drei im 20. Bezirk befinden. Hier wurde erprobt, wie der Kindergar-
ten zu einer noch gestinderen Lebenswelt werden kann - fiir Kinder, Eltern und Beschéftigte. Ein be-
sonderes Interesse galt dabei der Einbindung aller Akteurinnen des Settings ,Kindergarten®, als Exper-
tinnen fiir ihre eigene Gesundheit. Das Projekt wurde aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich
gefordert und von der Universitat Wien evaluiert.

Inhalt und Ablauf

In der Planungsphase zwischen Oktober 2010 und Madrz 2011 wurden in allen sechs Projektkindergar-
ten Gesundheitszirkel durchgefiihrt. Alle Beteiligten haben gemeinsam uberlegt, was im Kindergarten
im Hinblick auf die Gesundheit der Kinder verbessert werden konnte. In der Folge haben sie konkrete
Vorschldage entwickelt, die dann zwischen Oktober 2011 und Juni 2014 umgesetzt wurden.

Die gesundheitsfordernden Angebote waren meist so gestaltet, dass die Expertinnen, wie ein Motopa-
dagoge, ein Waldpadagoge oder Erndhrungsberaterinnen zu den nachgefragten Themen in die Einrich-
tung kamen. Dort unterstiitzten sie die Leiterlnnen, Padagoglnnen und/oder Assistentinnen in der Pra-
xis, sodass diese durch ,Learning by Doing“ neue Kompetenzen erwarben - zur Forderung ihrer eige-
nen Gesundheit und jener der Kinder.

Daneben gab es auch MaRnahmen die eher dem Bereich Mitarbeiterinnengesundheit zuzuschreiben
sind, wie die Anschaffung ergonomischer Sitzmobel fiir alle Kindergarten und fiir Fihrungskrafte die
Méglichkeit fur Einzel- und Gruppencoachings mit dem Schwerpunkt ,Gesundes Fihren®.

Erfolgsfaktoren

Wesentliche Faktoren fiir den Erfolg des Projekts waren: der individuelle partizipative Ansatz, die Qua-
litat der Beitrage externer Expertinnen, die lange Projektlaufzeit, ,quick wins“ in Form von Sachmitteln.

2. Projektkonzept

Das System Kinderbetreuungseinrichtung befindet sich im Wandel. Nach und neben Schulreformen
kommen neue Herausforderungen im Bildungsbereich auf unsere Gesellschaft zu. In Kinderkrippe und
Kindergarten werden Grundpfeiler flr das spatere Leben aufgestellt.

Die grundsatzliche Fragestellung des vorliegenden Projektes lautet:

=  Was macht eine Kinderbetreuungseinrichtung zu einer gesunden Arbeits—, Lern- und Spielstdtte
fir Padagoglnnen/Assistentlnnen, Kinder und Eltern sowie Erziehungsberechtigte?

=  Wie kann man eine Kinderbetreuungseinrichtung als gesunde Arbeits-, Lern- und Spielstatte ge-
stalten?

= Wie kann gesundheitliche Chancenangleichung bereits im Kindesalter beginnen? Welche Schritte
kann man setzen, um gesundheitliche Chancenangleichung im Kindesalter zu erreichen?

Um vorhandene und zusatzliche Ressourcen und Gesundheitspotentiale zu erschlieRen, wurden im
vorliegenden Projekt MaRnahmen entwickelt, die sich auf alle Akteurlnnen, das heilft auf Padagoglnnen
und Assistentinnen, Kinder, Eltern und Erziehungsberechtigte sowie ihren Lebens- und Arbeitsbereich
richten und das gesamte Setting Kinderbetreuungseinrichtung einbeziehen. So lassen sich die vorhan-
denen Strukturen nach dem bottom up-Prinzip auf eine Weise verdandern, die es erlaubt, die Gesund-
heit der in der Einrichtung lebenden und arbeitenden Menschen auf Dauer positiv zu beeinflussen.
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Unter dieser Perspektive erweist sich das Setting Kinderkrippe und Kindergarten bislang in Osterreich
als noch ,in den Kinderschuhen®. Es liegen fast keine Erfahrungen mit diesem Ansatz vor, obwohl Kin-
derbetreuungseinrichtungen als erste Ebene des Bildungssystems eine besondere Stellung einnehmen,
ja sogar als Schliisselsetting fiir die Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit angesehen wer-
den kénnen. Hier werden Kinder in einem Alter erreicht, in dem negative gesundheitsschadigende Ei-
genschaften noch nicht aufgetreten beziehungsweise noch nicht gefestigt sind. Hier kann am ehesten
auf die gesundheitlichen Bediirfnisse von Kindern aller sozialen Lagen eingegangen, ein gesundheits-
forderlicher Lebensraum geschaffen und die Bedingungen fiir ein Aufwachsen im Wohlergehen gesi-
chert werden.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen sozial benachteiligter Kinder lassen sich positiv beeinflussen,
wenn die Akteurlnnen im Elementarbereich befdahigt werden, Gesundheitspotentiale zu erschlieRen und
vorhandene Strukturen gesundheitsgerecht zu verdandern. Eine nachhaltige Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation ldsst sich daher insbesondere unter Einbeziehung des Setting-Ansatzes erreichen,
welcher dem Projekt zugrunde liegt.

Zu den Zielgruppen zdhlen Personal, Kinder sowie Eltern.
Zielgruppe Personal

Die Arbeit in Kindergarten ist fordernd und mit teilweise krankmachenden Belastungen verbunden.
Haufig genannte Auswirkungen sind Schmerzen im Bewegungsapparat, vor allem im Riicken, Infekti-
ons- und Erkdltungserkrankungen, Erschopfung und Miidigkeit sowie Kopfschmerzen.

Als Ressourcen werden die innere Motivation, mit Kindern zu arbeiten, genannt, auRerdem von der
Begeisterungsfahigkeit und Spontaneitit der Kinder lernen und profitieren kénnen. Die Zusammenar-
beit im Team sowie ein besonderer Handlungs- und Gestaltungsspielraum werden ebenfalls sehr ge-
schatzt.

Zielgruppe Eltern und Erziehungsberechtigte

Ein wesentlicher Faktor ist die soziale Lage. Eltern und Erziehungsberechtigte mit ihren sehr unter-
schiedlichen Problemlagen bendtigen Hilfestellungen verschiedenster Art, um als ersten Schritt die
Perspektivenlosigkeit in Bezug auf die eigene Zukunft und die der Familie zu iberwinden. Durch die
niedrige Bildung und die schlechten Erfahrungen mit institutionalisierten Einrichtungen ergeben sich
einige Belastungsfaktoren wie ,Schwellendngste der Eltern, Beriihrungsangste zu den Erzieherlnnen
und zur Kindergarten-Leitung, Ablehnung aufgrund negativer Vorerfahrungen mit Institutionen, Scham
oder Ubersteigerte Erwartungen infolge der Armutssituation oder schlechten sozialen Lage, geringe
Verlasslichkeit der Eltern z.B. bei Einhaltung von Terminen, Abgabe elterlicher Verantwortung an den
Kindergarten, Uberforderungsgefiihle der Eltern.“ Alleinerziehende Eltern leiden zudem hiufig noch
unter ,Mehrfachbelastung, Stress, Uberschulung, Sorge um den Arbeitsplatz (trotz Krankheit des Kin-
des darf bei der Arbeit nicht gefehlt werden), und fehlender sozialer Entlastung®. Sprachprobleme zwi-
schen Eltern, Erziehungsberechtigten und Padagoglnnen und Assistentlnnen erschweren zudem haufig
noch die Kommunikation. ,Sozial benachteiligte Eltern sind fur Aktivititen und Projekte in der KiTa nur
schwer zu begeistern.” (vgl. Richter, A.; Holz, G. et al., 2004)

Das groRte Potential von Eltern und Erziehungsberechtigten ist das Interesse am Kind.
Zielgruppe Kinder
Belastungen stellen sich folgendermalen dar:

. Defizite in der motorischen Entwicklung, bei korperlichen Ausdauerleistungen und hinsichtlich
der Koordinationsfahigkeit sowie aufgrund dieser verringerten korperlichen Leistungsfahigkei-
ten eine Zunahme an Haltungsschaden, Bewegungsbeeintrachtigungen, Wahrnehmungsstérun-
gen und Koordinationsschwachen (welche in weiterer Folge zu einer Haufung der Unfalle im
StraRenverkehr, im Haushalt und im Freizeitbereich fuhren)
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. Zunahme von Unter- und Ubergewicht sowie, mit zunehmendem Alter, das Auftreten verschie-
dener Formen eines problematischen Erndhungsverhaltens und Fehl- bzw. Mangelerndahrung

. Steigende Anzahl der Problemfille im Bereich Sprach- und Wahrnehmungsentwicklung sowie
Seh- und Hérvermogen

. Steigerung von Verhaltensauffilligkeiten und Konzentrationsstérungen bereits im Vorschulalter

Ein Vorteil der sich durch das Setting Kinderbetreuungseinrichtung ergibt ist, dass sehr viele Kinder im
Vorschulalter sowie deren Eltern und Erziehungsberechtigten auf diesem Weg erreicht werden. Auf
diese Weise ist eine effektive Verbesserung des Gesundheitsverhaltens bzw. des erhohten Gesund-
heitsbewusstseins in dieser Altersgruppe wahrscheinlicher.

Durch die MaRnahmen, welche eine Teilnahme am Projekt ,Gesunde Kinderbetreuungseinrichtung“ mit
sich bringt, sollen die Chancen einer frithzeitig ansetzenden Gesundheitsférderung im Lebensraum
Kinderkrippe bzw. Kindergarten genutzt und aufgezeigt werden.

Zielsetzungen des Projektes

. Gesundheitspotenziale und Belastungen auf individueller, kollektiver und organisationaler Ebe-
ne identifizieren, entlastende MaRnahmen entwickeln und umsetzen

. den subjektiven Gesundheitszustand aller direkt am Projekt beteiligten Kinder, Pidagogin-
nen/Assistentinnen und Eltern/Erziehungsberechtigten verbessern und ihre Gesundheitskom-
petenzen erweitern

. Gesundheitsbewusstsein auf allen Ebenen bilden

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH, Geschéaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich wurde die Be-
auftragung eines Projektes settingorientierter Gesundheitsforderung in der Kinderkrippe/im Kinder-
garten ausgeschrieben.

Aufgrund dieser Ausschreibung traten die Wiener Gesundheitsférderung GmbH und die WIKI Kinderbe-
treuungs- GmbH in Kontakt, und reichten gemeinsam das Angebot zur ,Durchfiihrung eines Modell-
projektes im Setting Kindergarten“ ein. Nach der Ablehnung dieses Angebotes durch den FGO, ent-
schied die Wiener Gesundheitsforderung das Konzept weiterzuentwickeln und gewann die MA 10 -
Wiener Kindergirten als neue Partnerin. Der FGO unterstiitzte diese neue Initiative durch eine Férde-
rung von bis zu 50% der Projektkosten.

Im Oktober 2010 konnte das Projekt in sechs Kindergdrten der MA 10, drei im 10. Bezirk und 3 im 20.
Bezirk, an den Start gehen.

Literatur:

Hurrelmann, K; Klotz, T.; et al. (2004). Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung. Hans Huber Verlag: Bern,
Gottingen, Toronto, Seattle

Kliche, T. et al; Pravention und Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten - Eine Studie zu Determinanten, Ver-
breitung und Methoden fiir Kinder und Mitarbeiterinnen; Juventa Verlag Weinheim und Miinchen 2008

Richter, A.; Holz, G. et al. (2004). Gesund in allen Lebenslagen: Férderung von Gesundheitspotentialen bei sozial
benachteiligten Kindern im Elementarbereich. ISS-Eigenverlag: Frankfurt am Main.
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3. Projektdurchfiihrung

In der Planungsphase (10.2010-3.2011) wurden in allen sechs Projektkindergarten Gesundheitszirkel
abgehalten, in denen die gesundheitlichen Ressourcen und Belastungen am jeweiligen Standort ge-
meinsam analysiert, sowie passende Lésungen erarbeitet wurden.

Wahrend der Umsetzungsphase (10.2011-6.2014) finden in jedem Haus individuell zusammengestellte
MaRnahmen statt. Die gesundheitsforderlichen Angebote sind so gestaltet, dass Expertinnen zu den
verschiedenen nachgefragten Themen in die Einrichtung kommen. Dort unterstiitzen sie das padagogi-
sche Betreuungspersonal, sodass die Leiterln, Padagogin und/oder Assistentln durch learning by doing
neue Kompetenzen erwirbt und so ihre eigene Gesundheit und die der Kinder férdern kann.

Die partizipativ erarbeiteten MaBRnahmen sind, abhdangig vom zugrunde liegenden Ziel, sechs Subpro-
jekten zugeordnet. Unter anderem fanden diese MaRnahmen statt:

. ,Bewegung“ z.B. Motopddagogik, Hopsi Hopper, physiotherapeutische Beratung

. ,Fuhrung“ z.B. Coachingangebot fiir Leiterinnen, Projekt ,Gesundes Fiihren“

e ,Ergonomische Sitzmdbel“ wurden in Kooperation mit der GdG-KMSfB und der MA 3 fir alle
Projektkindergarten angeschafft

. ,Psychosoziale Gesundheit” z.B. Entspannungsibungen fiir Kinder und Personal, Konfliktbewal-
tigungstraining, Theater (Non-verbale Ausdrucksformen, Teamaktivitdten)

. ,Erziehungspartnerschaft“ z.B. gemeinsame Feste und Aktivititen wie Eltern-Kind-Kochen mit
Erstellung eines eigenen Kochbuchs

e  ,Erndhrung” z.B. Wiener Erndhrungsakademie

Fur das Management und die Steuerung des Projekts, die Vernetzung der Projektpartnerinnen und re-
levanter Umwelten des Settings entwickelte sich folgende Projektstruktur:

Steuergruppe

Die Steuergruppe trifft sich halbjahrlich und besteht aus der Padagogischen Leiterin der MA 10, dem
Geschaftsfiihrer der WiG sowie dem Projektleiter.

Managementboard

Das Managementboard kommt halbjahrlich zusammen und besteht aus den Kindergartenleiterinnen,
der Pddagogischen Leiterin der MA 10, den zwei Padagogischen Regionalleiterinnen, der Unabhdngigen
Bedienstetenschutzbeauftragten, einer Gesundheitslotsin und Personalvertreterin der MA 10 sowie
Arbeitsmedizinerinnen der MA 3, dem Projektleiter, der Projektmitarbeiterin und der Praktikantin.

Leiterinnenrunde

Die Leiterinnenrunde findet einmal pro Quartal statt und besteht aus den Kindergartenleiterinnen, dem
Projektleiter, der Projektmitarbeiterin und der Praktikantln. Die Leiterinnenrunde hat sich als zentrales
Gremium des Projekts etabliert. Neben der Vernetzung der Projektkindergdrten, wird hier das Projekt-
geschehen reflektiert und konstruktiv in die Zukunft gearbeitet.

Die Projektstruktur hat sich als sehr effektiv herausgestellt und nicht nur zur Vernetzung der Kinder-
garten und zum Hierarchieebenen iibergreifenden Austausch beigetragen, sondern auch die Basis fir
Uber das Projekt hinausgehende Kooperationsbeziehungen zwischen WiG und MA 10 gelegt.

4. Evaluationskonzept

Mit der externen Evaluation wurde die Uni Wien beauftragt. Die Evaluation des Projekts ,Gesunder Kin-
dergarten” setzte sich aus einer summativen und einer formativen Evaluation zusammen. Im Rahmen
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der summativen Evaluation wurden die Erreichung der Projektziele und die Wirksamkeit der konkreten
MaRnahmen in den Kindergarten Gberpriift und nach Ende des Projekts an die Projektleitung rickge-
meldet. Die konkreten Ziele der summativen Evaluation waren, Aussagen zu folgenden Bereichen tref-
fen zu kénnen:

Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit dem Projekt und den einzelnen MaRnahmen
Verdanderungen im ,Empowerment” der Teilnehmerlnnen, d.h. in ihrem Wissen zu Gesund-
heitsforderung und dem Zutrauen in ihre Fahigkeit, die eigene Gesundheit im Kindergar-
tenalltag fordern zu kdénnen

Veranderungen im Gesundheitsverhalten der Teilnehmerinnen und der Kinder
Veranderungen im subjektiven Gesundheitszustand der Teilnehmerlnnen

Veranderungen in der Belastung der Teilnehmerlnnen durch Arbeitsbedingungen

Wirkung des Projekts bei unterschiedlichen Personengruppen

Nutzung der im Rahmen des Projekts angeschafften Sachmittel durch die Teilnehmerlnnen
Anwendbarkeit der im Projekt gelernten Inhalte im Kindergartenalltag

Im Rahmen einer umfangreichen Prozessevaluation wurden die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit
den einzelnen MaRnahmen, sowie die Anwendbarkeit des Gelernten jeweils direkt nach Durchfiihrung
der jeweiligen MaRnahmen erfragt. Die Nutzung der Sachmittel wurde durch alle Teilnehmerlinnen jahr-
lich mitdokumentiert. Um Aussagen zur Erreichung der weiteren Projektziele zu treffen, wurden vor
Beginn (Baseline-Erhebung) und nach Ende der MaRnahmen (Post-Test) in den sechs Kindergarten Da-
ten erhoben und etwaige Verdanderungen analysiert. Um diese Veranderungen auf die MaBnahmen des
Projekts zuriickfiihren zu kénnen, wurden auch bei einer Kontrollgruppe von Kindergarten, in denen
kein Projekt stattfand, Veranderungen gemessen und mit den Veranderungen in den Projektkindergar-
ten verglichen.

Ziel der formativen Evaluation war es, Aussagen zur Implementation und Durchfiihrung der MaRnah-
men, insbesondere in Hinblick auf deren Integrierbarkeit in den Kindergartenalltag, treffen zu kénnen.
Die Ergebnisse wurden bereits wahrend der Projektlaufzeit in Form von zwei Zwischenberichten an die
Projektleitung riickgemeldet. Die Sammlung der Daten erfolgte zum Teil eingebettet in die Baseline-
Erhebung, zum Teil durch die Prozessevaluation, in deren Rahmen Befragungen in den Projektkinder-
garten parallel zur Durchfiihrung der MaBRnahmen stattfanden.

Datenerhebung u. Erhebungsinstrumente

Die Baseline-Erhebung wurde im Oktober 2011 mithilfe eines umfangreichen Fragebogens mit den
Leiterinnen, Pddagoglnnen und Assistentinnen aus den sechs teilnehmenden Kindergdrten und aus
sechs Kontrollkindergarten durchgefiihrt. Die Kontrollkindergarten wurden so ausgewahlt, dass sie den
am Projekt teilnehmenden Kindergdrten in Standort und Mitarbeiterlnnenanzahl méglichst dhnlich sind.
Allen Teilnehmerinnen wurden Messinstrumente zu den Themen der libergeordneten Projektziele und
der individuellen Ziele einzelner Maknahmen vorgegeben. Die Messinstrumente stammen aus aktueller
einschldagiger Fachliteratur oder wurden, sofern noch keine Messinstrumente zum Thema vorhanden
waren, vom Evaluationsteam neu entwickelt.

Der Post-Test wurde im Juni 2014 in den gleichen Projekt- und Kontrollkindergdrten durchgefiihrt.
Hierbei wurden zur indirekten Verdnderungsmessung dieselben Messinstrumente wie in der Baseline-
Erhebung noch einmal vorgegeben, um etwaige Unterschiede in der Beantwortung der Fragen lber die
Projektzeit zu prifen. Zusatzlich wurden nach Projektende Fragen zur direkten Verdnderungsmessung
vorgegeben. Diese erheben die subjektive Wirksamkeit des Projekts aus Sicht der Teilnehmerinnen in
direkter Form.
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Im Rahmen der Prozessevaluation des Projekts wurden wadhrend der gesamten Projektlaufzeit kontinu-
ierlich Daten in den Kindergarten erhoben. Die Datenerhebung erfolgte in allen drei Projektjahren tiber
kurze Fragebdgen, in denen die MaBRnahmen aus verschiedenen Perspektiven mitdokumentiert wurden.
Wahrend des ersten Projektjahres wurden auBerdem Telefoninterviews mit den Kindergartenleiterinnen
durchgefiihrt. Die Fragebogen wurden den Kindergdrten in personalisierten Mappen, geordnet nach
deren jeweiligen MaRnahmen, bereitgestellt. Die Mappen wurden den Kindergartenleiterinnen jeweils
zu Beginn des Kindergartenjahres personlich Ubergeben und vor den Sommerferien wieder aus den
Kindergarten abgeholt. Fiir jede MaRnahme waren drei verschiedene Fragebdgen vorhanden: eine all-
gemeine MaRnahmenibersicht, eine MaRnahmendokumentation fiir Trainerlnnen und eine MaRnah-
mendokumentation fir Teilnehmerinnen. Zusatzlich erhielt jede/r Mitarbeiterin des Kindergartens ein
Formular zur individuellen MaRnahmendokumentation. In der allgemeinen MaRnahmenubersicht sollte
angegeben werden, wie viele Termine dieser MaRnahme stattgefunden haben und wie viele Personen
jeweils daran teilgenommen haben. Sollten Termine ausgefallen sein, konnten die Grinde dafir bei
jedem Termin angegeben werden. Die allgemeine MaRnahmeniibersicht diente dazu, einschiatzen zu
konnen, in welchem AusmaR eine MaRnahme umgesetzt wurde. AuRerdem sollte damit erhoben wer-
den, ob es bei der Umsetzung einer MaBRnahme in den Kindergarten bestimmte Hirden gab. In der
MaRnahmendokumentation fiir Trainerlnnen sollte die Person, die die MaRnahme in dem betreffenden
Kindergarten durchfiihrt (z.B. ein/e Trainerln), vor Beginn der MaBRnahme ausfiillen, welche Ziele er/sie
gerne erreichen mochte. Nach der letzten Einheit sollte die Person auf dem gleichen Fragebogen ange-
ben, ob diese Ziele umgesetzt werden konnten und Fragen zum Ablauf der MaRnahme beantworten.
Die MaRnahmendokumentation fiir Teilnehmerinnen sollte von allen Mitarbeiterlnnen, die an einer
MaRnahme teilgenommen haben, nach der letzten Einheit der MaRnahme ausgefillt werden. Der Fra-
gebogen enthielt Angaben zur Zufriedenheit mit der MaRnahme, Integrierbarkeit der MaRnahme in den
Alltag und zu Moglichkeiten des Transfers des Gelernten in den Alltag. Auf der individuellen MaRnah-
mendokumentation sollte von allen Mitarbeiterinnen des Kindergartens dokumentiert werden, wie oft
diese an welchen MaRnahmen teilgenommen haben. Gegen Ende des Kindergartenjahres (Anfang Juni
2012) sollte zusatzlich angegeben werden, wie oft die ergonomischen Sitzmdbel im Kindergarten von
den Mitarbeiterlnnen genutzt wurden. Das Prozedere zur Bearbeitung der Fragebdgen wurde den Leite-
rinnen personlich erklart und war auRerdem in einem Informationsblatt in den Mappen nachlesbar. Ein
halbes Jahr nach Beginn der MaRnahmendurchfiihrung (im April/Mai 2012) wurden Telefoninterviews
mit den Leiterinnen der Projektkindergarten durchgefiihrt. Die Inhalte waren vor allem auf die Umset-
zung des Projekts in den einzelnen Kindergarten bezogen und sollten dazu beitragen, die Angaben der
Teilnehmerlnnen aus den Fragebdgen im Kontext des jeweiligen Kindergartenumfelds betrachten zu
kénnen. Das Ziel bestand also in einer differenzierten Erhebung von:

Zufriedenheit mit dem Projektverlauf

Abweichungen von der Planung & Griinde dafir
Teilnahme an weiteren Projekten / MaRnahmen
Zurechtkommen mit der Evaluation

Kritik & Wiinsche das Projekt und die Evaluation betreffend

In zwei Kindergdrten hatte zwischenzeitlich ein Leitungswechsel stattgefunden. In diesem Fall wurde
das Interview mit der stellvertretenden Leitung durchgefiihrt, die von Anfang an in das Projekt invol-
viert gewesen war. Den neuen Leiterinnen wurden bei dieser Gelegenheit Informationen zur Evaluation
des Projekts vermittelt und das Prozedere fiir die Bearbeitung der Fragebégen im Rahmen der Prozess-
evaluation erklart.

Bewahrung der Evaluation aus Projektsicht

Positiv zu vermerken sind die hochwertigen Ergebnisse, sowie die standardisierte Auswertbarkeit. So
wurde das Erfahrungswissen der Projektbeteiligten wissenschaftlich untermauert. Retrospektiv be-
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trachtet, hatte eine auf qualitativen Methoden beruhende Prozessevaluation, die mehr Projektumwelten
miteinbezieht, vielleicht besser verwertbare Ergebnisse fiir die Steuerung des Projekts liefern kdonnen.

Insgesamt ist die Zusammenarbeit mit der Universitdt Wien aber dennoch positiv zu bewerten und die
Evaluation konnte niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Projektergebnisse
liefern.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Eine Projektgruppe der Universitdt Wien fiihrte eine umfassende Evaluationsstudie durch, deren Ziele es
waren, die Effektivitat der MaRnahmen zu priifen und bereits wahrend der Projektlaufzeit Vorschlage
zur Optimierung der MaBnahmendurchfiihrung zu erarbeiten. Zu diesem Zweck wurden vor Beginn und
nach Ende des Projekts Fragebogenerhebungen in den sechs Projektkindergarten, sowie in einer Kon-
trollgruppe von weiteren sechs Kindergarten, welche nicht am Projekt beteiligt waren, durchgefihrt.
AnschlieRend wurden Verdnderungen bei den beiden Gruppen Uber die Projektlaufzeit verglichen. Des
Weiteren wurde die Umsetzung der MaRnahmen in den Projektkindergarten laufend mitdokumentiert.

Beziiglich der Implementation des Projekts zeigte sich, dass sich die Teilnahme an den MaRnahmen fir
die meisten Mitarbeiterlnnen in allen drei Jahren gut mit den Aufgaben im Kindergarten vereinbaren
lieR. Am besten wurde die Vereinbarkeit im zweiten Projektjahr beurteilt, aber auch im dritten Projekt-
jahr gaben 73% der Teilnehmerinnen an, dass die Vereinbarkeit zumindest ,eher gut‘ gewesen sei.
Besonders gut waren jene MaRnahmen in den Arbeitsalltag integrierbar, die gemeinsam mit den Kin-
dern umgesetzt werden konnten. Erschwerend stellten sich in diesem Zusammenhang jedoch der Per-
sonalmangel und das Fehlen eines eigenen Raumes fiir die Durchfiihrung bestimmter MaRnahmen dar.
Wurden MaRnahmen auRerhalb der Dienstzeit angeboten, so wurde eine gute Integrierbarkeit erreicht,
wenn die Einheiten mit anderen Fixterminen, wie zum Beispiel monatlichen Teambesprechungen, ge-
koppelt stattfanden. Die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Projekt ,Gesunder Kindergarten*
war insgesamt sehr hoch: 73% der Teilnehmerlnnen gaben an, dass ihre Erwartungen an das Projekt
,ollig“ oder ,iiberwiegend” erfiullt wurden, 79% der Befragten meinten, dass sich das Projekt langfristig
positiv auf die teilnehmenden Kindergarten auswirken wiirde und sogar 85% wiirden anderen Kinder-
gdrten empfehlen, an dem Projekt teilzunehmen. Die angebotenen MaRnahmen entsprachen fir 73%
der Teilnehmerlnnen dem, was sie sich vom Projekt gewiinscht haben und fiir 59% dem, was sie fir
ihre Gesundheit brauchen. Mehr als die Hélfte der Befragten gab zudem an, dass die MaRnahmen dabei
geholfen hatten, das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu steigern und besser mit alltdglichen Erfahrun-
gen umzugehen.

Auch die meisten Trainerlnnen gaben an, ,sehr zufrieden“ mit dem Ablauf ihrer MaRnahme, sowie mit
dem Engagement der Teilnehmerlnnen gewesen zu sein. Die Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit
den einzelnen MaRnahmen hing stark damit zusammen, wie hoch die Kompetenz der jeweiligen Trai-
nerlnnen eingeschitzt wurde. Auch die Einschatzung der Teilnehmerinnen, ob bei der MaRnahme et-
was Neues gelernt bzw. vorhandene Kompetenzen erweitert werden konnten und das Eingehen der
Trainerlnnen auf die spezifischen Bedirfnisse der Teilnehmerinnen trugen stark zu deren Zufriedenheit
mit einzelnen MaRnahmen bei.

Positive Verdnderungen, die durch das Projekt bei den Teilnehmerlnnen erzielt werden konnten, be-
treffen deren Wissen und Verhalten im Bereich Gesundheitsférderung, sowie deren subjektiven Ge-
sundheitszustand. Uber die Projektlaufzeit war bei den Teilnehmerinnen ein signifikanter Anstieg im
Wissen Uber die eigene Gesundheitsforderung zu verzeichnen. AuBRerdem meinten 67%, dass sie durch
das Projekt mehr Wissen zur Férderung der Gesundheit der Kinder hdtten. Dieser Wissenszuwachs
schlug sich auch im Verhalten der Teilnehmerinnen nieder: Uber die Dauer des Projekts verdnderte sich
das gesundheitsforderliche Verhalten in der Projektgruppe signifikant starker zum Positiven als in der
Kontrollgruppe. Weiters gaben 41% der Teilnehmerinnen an, dass sich durch das Projekt ,Gesunder
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Kindergarten® ihr korperliches Wohlbefinden verbessert habe und 57% meinten, dass das Projekt die
Zusammenarbeit in ihrem Team positiv beeinflusst habe. Eine zentrale MaRnahme des Projekts stellte
die Anschaffung neuer Sachmittel in Form von ergonomischen Sitzmodbeln dar. Hierbei entsprachen vor
allem die neu angeschafften Rollhocker den Bediirfnissen der Teilnehmerinnen sowie den raumlichen
Bedingungen in den Kindergarten, was zu einer haufigen Nutzung dieser Sitzmébel fihrte. Wahrend
des Projekts ging die Belastung der Teilnehmerlnnen aufgrund einer ungiinstigen Arbeitshaltung signi-
fikant zuriick, was moglicherweise auf die Nutzung der ergonomischen Sitzgelegenheiten zurickzu-
fihren ist. Daruber hinaus ging dieser Belastungsfaktor vor allem bei den Teilnehmerinnen ab 46 Jah-
ren zurick, was darauf hindeutet, dass insbesondere diese Teilnehmerlnnen von der Anschaffung er-
gonomischer Sitzmobel profitiert haben konnten.

Weitere differenzielle Wirkungen fiir unterschiedliche Personengruppen zeigten sich in Bezug auf die
MaRnahmen, welche gemeinsam mit den Eltern durchgefiihrt worden waren. Hier waren die Teilnehme-
rinnen unter 46 Jahren signifikant starker als ihre alteren Kolleglnnen der Meinung, dass ihnen durch
das Projekt ,Gesunder Kindergarten“ nun die Kommunikation mit den Eltern leichter falle. Auch bei den
Padagoglnnen und Assistentlnnen waren unterschiedliche Meinungen beziiglich des Projekts zu ver-
zeichnen. Die Padagoglinnen waren starker davon tiberzeugt, von dem Projekt profitiert zu haben und
bewerteten die Zufriedenheit mit den MaRnahmen hoher als die Assistentinnen. Die Moglichkeiten, das
in den MaRnahmen Gelernte auch im Kindergarten-Alltag anzuwenden, wurden im Laufe der drei Pro-
jektjahre als immer besser eingeschatzt. Schatzten im ersten Projektjahr noch 40% der Teilnehmerln-
nen die Anwendungsmaoglichkeiten des Gelernten als ,eher gut” oder ,sehr gut® ein, so waren dies im
dritten Projektjahr bereits 75% der Teilnehmerinnen. Ahnlich wie bei der Vereinbarkeit der MaRnahmen
mit dem Arbeitsalltag wurde eine gute Anwendbarkeit des Gelernten dann gesehen, wenn erlernte In-
halte bzw. Ubungen gemeinsam mit den Kindern durchgefiihrt werden kénnten und wenn das Erlernte
einfach und ohne viel Aufwand nachzumachen sei.

Fur den Erfolg des Projekts spricht insgesamt, dass die Teilnehmerinnen im Rahmen der Evaluation den
Wunsch nach einer Weiterfiihrung bewahrter MaBRnahmen duBerten. In den Projektkindergéarten gibt es
viele mit neuen Kenntnissen, Fahigkeiten und Erfahrungen ausgestattete Fachkrafte, die fir die Ge-
sundheitsférderung begeistert werden konnten. In diesem Zusammenhang kann auch eine Ubernahme
einiger MaRnahmen in anderen Kindergarten empfohlen werden.

Tatsadchlich gibt es hier schon erste Erfolge: Die MA 10 hat noch im Laufe des Projekts alle stadtischen
Kindergdrten mit ergonomischen Sitzmobeln fiir Padagoglnnen und Assistentinnen ausgestattet. Das
Thema Waldpadagogik wurde in das bestehende Fortbildungsverzeichnis aufgenommen. Das MA 10
interne Programm ,Entwicklungsbegleitung am Standort (EBS) wird um Gesundheitsthemen z. B. aus
der Ernahrungsakademie und der Mundgesundheitsforderung erweitert.

Die im Schwerpunkt ,Gesundes Fihren“ erarbeiteten MaRnahmen werden weiter bearbeitet: z. B.
Coaching fir Neu-Leiterlnnen und Fiihrungsteams (Leiterln plus Stellvertreterin). Das Thema Gesundes
Fiihren selbst soll zukiinftig in die LeiterInnenausbildung integriert und Teil des Fortbildungskatalogs
werden.

Der Stellenwert des Themas Mitarbeiterinnengesundheit hat sich im Verlauf des Projekts deutlich ver-
andert. Wurden in ersten Gesprachen mit Verantwortlichen noch klassische Risikofaktoren-bezogene
MaRnahmen seitens der Organisation ins Spiel gebracht z. B. Raucherentwéhnung und die Rolle der
Arbeitsmedizin und anderer Externer betont, so dominiert mittlerweile eine ganzheitliche Sicht auf das
Thema. Es gibt eine eigene Arbeitsgruppe im Rahmen des organisationsweiten Strategieprozesses und
eine fixe Zustdndigkeit innerhalb der Personalabteilung.
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Zu guter Letzt ist die im Laufe des Projekts gewachsene gute Kooperationsbeziehung zwischen WiG
und MA 10 die Basis fiir die Zusammenarbeit im Folgeprojekt ,Gesund im Wiener Kindergarten“ und
dem dort entstehenden Netzwerk.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Der partizipative Ansatz von Beginn an mit Gesundheitszirkeln in jedem Projektkindergarten war si-
cherlich ein Grundstein fiir den Erfolg. Gleichzeitig war hier auch eine enorme Skepsis, den weiteren
Projektverlauf betreffend, zu spiiren. Ein Rucksack an fritheren Projekterfahrungen und eine insgesamt
angespannte Personalsituation waren zu spiren. Wichtige Faktoren fiir das Gelingen waren dann aber:
Die verlangerte Projektlaufzeit, die es den Kindergdrten ermdglichte, sich ihren eigenen Ressourcen
entsprechend mit der Gesundheitsforderung auseinanderzusetzen, Erfahrungen auszutauschen und
sich zu entwickeln.

Auch der Effekt des schnellen handfesten Erfolgs in Form der ergonomischen Sitzmobel, sollte nicht
unterschatzt werden. Die Projektkindergdrten konnten hier organisationsintern eine Vorreiterrolle ein-
nehmen. Das hat zum Prestige des Projekts beigetragen.

Die in der Projektstruktur angelegte und gerade auch im Schwerpunkt ,Gesundes Fiihren® gelebte, Hie-
rarchieebenen-ibergreifende Arbeitsweise, war ebenfalls ein Erfolgsfaktor. Die Arbeitsweise ermog-
lichte schnelle Klarungen, Riickkopplungen und die Weiterentwicklung des Projekts.

Und zu guter Letzt war es die Qualitdt der Beitrdge der externen Expertinnen, die sich in das Projekt
eingebracht haben.

Limitierungen gibt es sicherlich in der Einbeziehung der Eltern in die Gestaltung des Projekts. Hier
konnten nur erste Schritte getan werden. Drin Antje Richter-Kornweitz, die wissenschaftliche Projekt-
begleitung, konnte aber im Rahmen der Fachtagung gegen Projektende das Thema nochmals gut plat-
zieren.
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Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e Elterninfo-Folder

e Poster Gesunder Kindergarten

e Programm und Tagungsbeitrdge der Fachtagung
e Artikel in Theorie und Praxis der Sozialpddagogik
e Artikel in Erndhrung Aktuell

e Artikel in wien.at

e Evaluationsendbericht (Zusammenfassung)

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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