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1. Kurzzusammenfassung

Basierend auf bisherige Forschungen und Erfahrungen aus Gesundheitsforderungsprojekten
flr und mit Kindergarten ergeben sich fiinf Interventionsebenen, auf denen das Pilotprojekt
,Gesunder Kindergarten - Ein guter Ort zum Wachsen” tatig war. Es wurden Strategien und
MaBnahmen umgesetzt, um

e Kindergarten mit ihnrem Umfeld zu unterstitzen, in friiher Kindheit das Fundament fur langfris-
tige Gesundheit der Kinder zu legen,

e Padagoglnnen in ihrer Arbeit mit den Kindern und zum Thema Gesundheit und in ihrer eige-
nen Gesundheit zu starken,

e Eltern als Expertinnen fir ihre Kinder zu erreichen und zu motivieren, sich fiir die Gesundheit
ihrer Kinder und einen gesunden Kindergarten einzusetzen,

e die Wichtigkeit der Gesundheit der Pddagoglnnen bei den Erhaltern ins Bewusstsein zu ri-
cken,

e ein Indikatorenset zu entwickeln, welches relevante Merkmale eines Gesunden Kindergar-
tens identifiziert.

Das Pilotprojekt richtete sich an 30 Steirische Kindergarten, von denen pro Jahr 10 in einen

Entwicklungsprozess mit Styria vitalis eintraten. Vor Ort wurden unter Einbeziehung der Pa-
dagoglnnen, der Eltern und der Kindergartenerhalter Ziele und MalBnahmen zur nachhalti-

gen Verankerung von gesundheitsférdernden Strukturen geplant, umgesetzt und die Zieler-
reichung jahrlich reflektiert.

Seit 2013 baut Styria vitalis in Kooperation mit der Steirischen Gebietskrankenkasse das
"Netzwerk Gesunder Kindergarten — gemeinsam wachsen" auf. Das Netzwerk ist eine Struk-
tur, die relevanten Akteuren die Moglichkeit bietet, sich im Sinne ihrer Verantwortung fir
Gesundheit und Gesundheitsforderung in steirischen Kindergarten einzubringen, zu verbin-
den, zu vernetzen (www.gesunder-kiga.at). Die Mitglieder des Netzwerks sind Kindergarten,
Stakeholder, Kooperationspartnerinnen und Referentlnnen. Durch die Kooperation mit der
STGKK konnte eine weitaus hohere Anzahl von Kindergarten auf vielfdltigere Weise begleitet
werden. Ende 2015 gehoéren 88 Kindergarten dem Netzwerk an. 61 von ihnen wurden bzw.
werden 3 Jahre lang intensiv und individuell begleitet.

Mit diesem Pilotprojekt wurden ausreichend Erfahrungen gesammelt, um ab 2016 in der
Steiermark jene Interventionen fortzufiihren, die eine langfristige Verankerung von Gesund-
heitsférderung im Kindergarten ermdglicht, was lGber die Ressourcen der Landeszielsteue-
rungsvereinbarungen geschehen wird.

Das Pilotprojekt startete mit einer Laufzeit von 48 Monaten am 1.1.2012 starten und endet
mit 31.12.2015.

Der Projektplan zeigt sich mit Ende der Pilotprojektphase nach wie vor als gut umsetzbar. Es
wurden nur kleine Veranderungen durchgefiihrt.

Besonders forderlich erweist sich die hohe Partizipationsmdglichkeit der teilnehmenden
Kindergarten. Die Einrichtung eines Projekt“fonds” erweist sich als hilfreich, um ImpulsmaR-
nahmen mit externen Referentinnen umzusetzen. Die Moglichkeit, im Projekt die verschie-
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denen Zielgruppen (Padagoginnen, Kinder, Eltern) in den Fokus zu riicken und auf allen Ebe-
nen MaBnahmen zu planen, ist erfolgsversprechend.

Fortbildungen auf verschiedenen Ebenen (im einzelnen Kindergarten, regional und lberregi-
onal) bieten gute Moglichkeiten, ein ganzheitliches Verstandnis fiir Gesundheit bei Kinder-
gartenpadagoglnnen und —betreuerinnen zu entwickeln.

Es ist wichtig, verschiedene Kandle zu entwickeln um Eltern zu erreichen: Workshops mit
Beteiligung der Eltern, Workshops zu Gesundheitsthemen, Elternbriefe eignen sich gut. Die
Miteinbeziehung des Erhalters funktioniert Giber den Austausch KIGA-Leitung — Erhalter. Im
Anlassfall bewahren sich ,,Runder-Tisch-Gesprache”, an denen Prozessbegleitung, Erhalter
und Leitung beteiligt sind.

Die Kooperation zwischen STGKK und Styria vitalis im Sinne der gemeinsamen Umsetzung
des Netzwerks fuhrte zu einer qualitativen und quantitativen Aufwertung des Projekts, die
zeitliche Investition in den Aufbau einer gut funktionierenden Kooperation sind jedoch nicht
zu unterschatzen.

Die Ergebnisse der externen Evaluation weisen darauf hin, dass die partizipativ angelegte
Implementierungsstrategie des Pilotprojekts augenscheinlich erfolgreich ist und von den
Beteiligten positiv bewertet wird, was sich in den Veranderungen in Haltung und Zusam-
menarbeit zeigt, ebenso wie in dem immer wieder gedulRerten Wunsch nach weiterfiihren-
der Unterstilitzung. Aus diesem Grund ware es unbedingt ratsam, das erfolgreiche Projekt
fortzufihren, zu erweitern und insgesamt fir eine weiter nachhaltige Implementierung der
Gesundheitsférderung an steirischen Kindergarten zu sorgen und dabei alle Beteiligten aktiv
einzubeziehen.

2. Projektkonzept

2.1 Hintergrund und Beweggriinde fiir die Durchfiihrung des Pilotprojekts

In der Steiermark gab es im Mai 2010 insgesamt 640 Kindergarten, die von rund 30.000
Kindern besucht werden (Quelle: Kinderdrehscheibe). Der Kindergarten als Lebenswelt be-
einflusst die Gesundheit von Kindern und Pddagoglnnen und Gesundheitsférderung als In-
terventionsform zielt auf eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Lebensrdaumen, und
unterstiitzt Organisationen bei diesem Entwicklungsprozess.

Ein Programm, welches Kindergdrten bei diesem Prozess begleitet und dafiir geeignete Inter-
ventionen verfliigbar macht, hat das Potenzial eine wichtige Ressource fiir Gesundheit von
Padagoglnnen und Kindern in steirischen Kindergarten darzustellen.

Styria vitalis verfiigt Uiber eine lange Tradition in der Arbeit mit Kinderbildungs- und Betreu-
ungseinrichtungen (Kindergarten) im Rahmen des steirischen Kariesprophylaxe-Programms
(vor allem im Bereich Erndhrung und Zahngesundheit) und auch (iber das sehr erfolgreiche
Projekt "Starken starken". Sehr positive Erfahrungen wurden auch iber eine gemeinsame
Fortbildungsreihe ("Die bewegte Wurstsemmel"), die Styria vitalis in Kooperation mit der zu-
standigen Fachabteilung des Landes Steiermark umgesetzt hat, gemacht.
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Ein Gesundheitsforderungsprogramm fir Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen,
welches kontinuierlich und in einem thematisch breiteren Zugang fir diese zur Verfligung
steht, gab es in der Steiermark zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht.

2011 zeigt das Gesundheitsressort des Landes Steiermark erstmals Interesse, neben dem in
der Steiermark flichendeckend in Kindergéarten verankerten Kariesprophylaxeprogramm,
auch ein mehrdimensionales Gesundheitsforderungsprogramm im Setting Kindergarten auf-
zubauen. Des Weiteren gibt es eine hohe Kooperationsbereitschaft aus dem Bildungsressort
des Landes Steiermark, ein solches Programm zumindest ideell zu unterstiitzen. Hier wird
auch ein Bedarf wahrgenommen.

Das vorliegende Projekt versteht sich als Pilotprojekt zum Aufbau eines Programms fiir Ge-
sundheitsforderung in steirischen Kindergarten. Es soll Erfahrungswerte fiir eine nachhaltige
Implementierung generieren. Darliber hinaus sollen Indikatoren entwickelt werden, die das
Potenzial haben, nachhaltig gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen und deren Verdnde-
rung im Setting Kindergarten sichtbar zu machen.

2.2 Beschreibung und Analyse der Fragestellung/Problemstellung

Befunde der neurologischen Forschung zeigen, dass in den frithen Lebensjahren die ent-
scheidende Grundlage fiir die weitere Entwicklung gelegt wird. Eine angemessene Interaktion
zwischen Eltern und Kind ist Voraussetzung fiir den Aufbau einer sicheren Bindung, die wie-
derum ist Grundlage fiir die Aneignung der Welt durch das Kind und die Entfaltung seiner
motorischen, kognitiven und emotionalen Potenziale (Friihe Hilfen 2008).

Die Neurowissenschaften zeigen auch, dass die Lern- und Leistungsbereitschaft als Voraus-
setzung fir die Entfaltung der Entwicklungspotenziale eines Menschen neben anderen Fak-
toren besonders von seiner Motivation abhdngig ist. Ist Motivation vorhanden, kommt es im
Gehirn zur Ausschiittung einiger wichtiger Botenstoffe wie Dopamin und koérpereigener
Opioide, die Bindungsgefiihle erzeugen und fiir Freude und Wohlbefinden sorgen. Erfahren
Kinder durch ihre Bezugspersonen Anerkennung, Sympathie und menschliche Zuwendung,
so werden die korpereigenen Botenstoffe, die Motivation, Leistungsbereitschaft und Kreativi-
tat hervorrufen, aktiviert (Bauer 2006, 2008). In der Férderung des Kindes in seiner Entwick-
lung einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit kommt in der
aktuellen gesellschaftlichen Situation den Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen
also eine familienerganzende Bedeutung hinzu (Pott 2002).

Determinanten sind Einflussfaktoren auf die Entwicklung von Gesundheit. Sie kénnen - ab-
hdngig von ihrem Vorhandensein und ihrer Auspragung - als Risiko- oder Schutzfaktoren
wirken. Grundsatzliches Ziel gesundheitsfordernder MaRnahmen ist die Minimierung von
Risikofaktoren und insbesondere die Forderung, Starkung und Entwicklung von Ressourcen.
Diese werden von Susanne Bettge (2004) als ,messbare Merkmale oder Einflussfaktoren, die
die Bewiltigung von Belastungen erleichtern, die negativen Auswirkungen von Risikofaktoren
abmildern oder die Wahrscheinlichkeit positiver gesundheitlicher Outcomes steigern®, ver-
standen. Bezugskonzepte fiir Bettge sind die Theorie der Salutogenese von Aaron Antono-
vsky und die entwicklungspsychologische Resilienzforschung.
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Bei den Determinanten unterscheidet Bettge personale, familidre und soziale, wobei perso-
nale Ressourcen ,Resilienz fordernde Merkmale oder Faktoren [sind], die in der Person des
Kindes selbst angesiedelt sind und lber die es unabhdngig von seiner materiellen und sozia-
len Umgebung verfligen kann*. Beispiele sind ein positives Selbstwertgefiihl, Optimismus als
Zuversicht, dass sich Dinge positiv entwickeln, emotionale Ausgeglichenheit, Kontaktfreu-
digkeit oder ein intaktes Immunsystem. Familidre Ressourcen umfassen Merkmale der El-
tern-Kind-Beziehung wie Bindung oder emotionale Unterstiitzung sowie Merkmale des elter-
lichen Wohlbefindens wie eine hohe Familienkohdsion oder eine flexible Rollenaufteilung.
Soziale Ressourcen sind beispielsweise die wahrgenommene soziale Unterstlitzung und das
vorhandene soziale Netz.

Insofern wird deutlich, dass es eine hohe Ubereinstimmung von Inhalten der Gesundheits-
forderung mit Aufgaben von Bildung und Erziehung geben kann. Denn ,Erziehungs- und
Bildungseinrichtungen kénnen als zentraler Bestandteil der Lebenswelt von Kindern [...] be-
trachtet werden und erreichen alle Angehdérigen der jlingeren Jahrgdnge. Sie wirken hierbei
nicht nur curricular durch die vermittelten Wissenselemente und -bestandteile, sondern auch
durch ihr gesamtes soziales und 6kologisches institutionsspezifisches Angebot an Arbeits-
verhalten, korperlicher Betdtigung, hygienischem Verhalten, Erndahrungsverhalten, Gestaltung
des Tagesrhythmus usw., also auch in den Bereichen, in denen Gesundheit nicht explizit
zum Thema gemacht wird.” (Palentien 2003).

Orientiert man ausgewahlte Determinanten fir Kindergesundheit in Kinderbildungs- und -
betreuungseinrichtungen nach dem Determinantenmodell von Géran Dahlgren und Margaret
Whitehead (1991) ergibt sich folgendes Bild:
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Der Kindergarten als Lebenswelt beeinflusst die Gesundheit von Kindern und Padagoglnnen.
Gesundheitsforderung als Interventionsform zielt auf eine gesundheitsforderliche Gestaltung
von Lebensrdumen ab und unterstitzt Organisationen bei diesem Entwicklungsprozess. Ein
Programm, welches Kindergarten bei diesem Prozess begleitet und daflr geeignete Interven-
tionen verfligbar macht, die Pidagoglnnen starkt und Eltern mit einbezieht hat das Potenzial
eine wichtige Ressource fiir Gesundheit von Piddagoginnen und Kindern darzustellen.

Das Erfahren und Erlernen eines gesunden Lebensstils ist flir Kinderbetreuungseinrichtungen
ein zentraler Bildungsauftrag geworden.

Damit dieser Auftrag neben anderen steigenden Erwartungen an die frihkindlichen Bil-
dungsinstitutionen von den Padagoginnen erfiillt werden kann, sind Problemldsestrategien
und Unterstiitzung notwendig. Gesundheitsférderung scheint dafiir eine geeignete Strategie
Zu sein.

2.3 Settings und geografische Reichweite

Das Pilotprojekt wendet sich an alle Kindergdrten in der Steiermark mit der Méglichkeit,
Netzwerkkindergarten zu sein/werden oder an gesundheitsbezogenen Fortbildungen an 7
Standorten in der Steiermark teilzunehmen.

Zusatzlich wendet sich das Projekt in jedem Kindergartenjahr im Einvernehmen mit der Ab-
teilung 6 des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung an bestimmte Bezirke/Regionen,
in denen eine festgelegte Anzahl von Projektkindergdrten eine Prozessbegleitung vor Ort
durch Styria vitalis erhalt.

Bis Projektende (12/2015) war die Begleitung von 30 Projektkindergarten aus drei Regionen
(vier steirischen Bezirken) vorgesehen:

2012-2015: 9 Projektkindergdrten im (damaligen) Bezirk Hartberg

2013-2016: 11 Projektkindergdrten in den Bezirken Weiz und Hartberg-Firstenfeld
2014-2017: 10 Projektkindergdrten in den Bezirken Leoben und Bruck-Mirzzuschlag
2015-2018: 8 Projektkindergdrten im Bezirk Stidoststeiermark

2.4 Zielgruppen

Kindergartenpadagoginnen und -betreuerinnen in der Steiermark (mehrheitlich Frauen): Hier
handelt es sich um eine Gruppe von sehr engagierten, jedoch gesellschaftlich relativ wenig

wertgeschdtzten Personen. Die Arbeit von Kindergartenpddagoglnnen ist eine sehr verant-
wortungsvolle Tatigkeit, erfordert hohe Kommunikationskompetenzen (in Richtung Kinder
und in Richtung Eltern) und padagogisch-fachliche Kompetenzen (Stichwort: friihe Bildung,
Entwicklungsberatung, Spracherwerb), wird jedoch nicht gut entlohnt. In manchen Regionen
ist es auch schwierig, liberhaupt Kindergartenpadagoglnnen anzustellen, da nur mehr weni-
ge BAKIP-Absolventinnen diesen Beruf tatsachlich ausiiben wollen.

Eltern von Kindern, die einen steirischen Kindergarten besuchen: Der Kindergarten ist zu-
meist die erste Betreuung des Kindes auRer Haus. Eltern von Kindergartenkindern sind (im
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Vergleich zu Eltern von Schulkindern) zumeist noch stark am Geschehen im Kindergarten
interessiert. Der Kontakt zwischen Kindergartenpadagogin und den Eltern ist sehr wichtig -
aufgrund von steigenden beruflichen Belastungen wird es jedoch auch fiir Eltern immer
schwieriger, sich im Kindergartenalltag einzubringen. AuRerdem gibt es auch im Kindergar-
ten eine Gruppe von Eltern, die (nach Aussage von Kindergartenpadagoginnen) tendenziell
schwierig zu erreichen sind.

Die Erhalter (Trager) der Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen sind in der Regel
Gemeinden (also der/die Birgermeisterln), Unternehmen (z.B. WIKI, die Volkshilfe, Lebens-
hilfe), Pfarren, aber auch Privatpersonen (z.B. Elternvereine). Sie tragen Verantwortung fir die
Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften zu Rahmenbedingungen im Kindergarten, sind

Personalverantwortliche fiir die Beschéftigten und haben Handlungsspielraume in Bezug auf
die Gestaltung der Lebens- und Arbeitswelt Kindergarten.

Kinder, die einen durch das Pilotprojekt begleiteten Kindergarten besuchen. Aufgrund des
verpflichtenden Kindergartenjahres ist davon auszugehen, dass potenziell alle sozialen
Gruppen (auch sozial benachteiligte Kinder und deren Eltern) erreicht werden.

Weiters wendet sich das Projekt an jene Stakeholder aus Politik und Verwaltung bzw. an Or-
ganisationen oder Einzelpersonen, die Ressourcen fiir eine gelungene Arbeit in den steiri-
schen Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen zur Verfiigung stellen, um mit ihnen
gemeinsam ein Netzwerk fiir und rund um steirische Kindergarten zu spannen.

2.5 Visionen & Ziele des Pilotprojekts

Das vorliegende Pilotprojekt folgt der Vision, dass Gesundheitsférderung einen Beitrag zur
Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt Kindergarten zu leisten vermag - und
damit hilft, ein gutes Fundament fir Gesundheit in friiher Kindheit zu legen.

Dafiir sollen im Pilotprojekt
e die Pddagoglinnen und Betreuerlnnen gestarkt werden - in Bezug auf ihre eigene Ge-
sundheit und in Bezug auf ihre Gesundheits(forderungs)kompetenz,
e die Eltern als Expertlnnen fiir die eigenen Kinder erreichet und motiviert werden, sich
fir einen gesunden Kindergarten und die Gesundheit ihrer Kinder zu engagieren,
e Relevanz der Gesundheit von KIGA-Teams bei den Erhaltern und anderen kindergar-
tenrelevanten Institutionen (Politik, Verwaltung) verankert werden.

Basierend auf den Erfolgsfaktoren von Sommer et al (2011), die auch als Qualitaitsmerkmale
gesehen werden kdnnen, lassen sich verschiedene Zielebenen unterscheiden:
1. Ziele in den teilnehmenden Kindergdérten
2. Ziele auf der Ebene von Kooperationen mit Trdgereinrichtungen (z.B. Gemeinde, Pfar-
re, Private)
3. Ziele in Bezug auf die Entwicklung von Kapazitdaten (Capacities) auf der Kindergarten-
ebene, aber auch fiir die Steiermark
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Die Ziele der teilnehmenden Kindergdrten werden partizipativ mit dem Padagoglnnenteam
und den Eltern erarbeitet und sind Teil der Implementierung.

Es wird angestrebt, in jedem Projektjahr Kindergdrten und deren Kindergartenerhalter in der
Steiermark zu motivieren, in eine Kooperationsbeziehung mit Styria vitalis zum Thema zu
treten und den Umsetzungsprozess zu starten.

Weiters sollen pro Kindergartenjahr tiber regionale Fortbildungen jahrlich mind. 100 Pada-
goglnnen aus rund 100 Kindergdrten in der Steiermark erreicht werden.

Das vorliegende Programm soll dabei unterstiitzen, einen Capacity Bildung-Prozess zum
Thema ,Gesundheitsférderung im Kindergarten® fiir Kindergarten bzw. die Steiermark anzu-
regen und dazu beitragen, dass folgende Bereiche systematisch entwickelt werden:

¢ Die Entwicklung von Organisationen zu gesundheitsférdernden Organisationen mit einer
Verankerung von Gesundheit in z.B. Leitbild, im Qualititsmanagement, der Strategie.

e Das Personal (v.a. die Padagoglnnen): durch die Anregung partizipativer Lernprozesse im
Setting, professionelle Unterstitzung von aulen, Moéglichkeit zur Teilnahme an Fortbil-
dungen etc.

e Die Bereitstellung von Ressourcen - monetdrer, struktureller und personeller Art, die
Gesundheit im Setting nachhaltig verankern.

e Commitment & Leadership fiir Gesundheitsforderung im Kindergarten herstellen (z.B.
seitens der Padagoglnnen vor Ort, der Eltern, aber auch der Kindergartenerhalter und der
Landesverwaltungsebene).

e Partnerschaften & Vernetzungen aufzubauen und anzuregen - z.B. zwischen Kindergar-
tenpddagoglnnen und Eltern, zwischen den Kindergartenerhaltern und mit fiir die ele-
mentare Kinderbildung und -betreuung zustdandigen Fachabteilungen, aber auch zu an-
deren Organisationen in der Steiermark, welche gesundheitsfordernde Interventionen im
Setting Kindergarten anbieten.

In der Pilotprojektphase soll auRerdem ein Indikatorenset entstehen, anhand dessen sich der
Grad der Verankerung von Gesundheitsforderung in der Lebenswelt und diesbeziigliche Ver-
anderungen abbilden lassen.

3. Projektdurchfiihrung

Zur Erreichung der Projektziele wurden vielfdltige Strategien und Methoden eingesetzt, die
im Folgenden, in Anlehnung an den Meilensteinplan, beschrieben sind.

3.1 Aufbau Netzwerk Gesunder Kindergarten

Eine zentrale Aktivitat bestand im Aufbau des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten“ - einem
Netzwerk, dem ,neben” den Kindergarten auch Organisationen, Referentinnen und Stakehol-
der angehoéren, die zum Thema Gesundheitsférderung im Kindergarten tdtig sind und ihre
Tatigkeiten fur das Programm nutzbar machen werden.
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Mit Projektstart 2012 begann der Aufbau, der sich vorerst vor allem auf potenzielle Referen-
tinnen bezog. Mit dem Einstieg der STGKK als Partner im Pilotprojekt konnte dieses Vorha-
ben intensiviert werden. Unter dem Dach ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen”
wurde das Netzwerk definiert als

eine Struktur, die relevanten Akteuren die Méglichkeit bietet, sich im Sinne ihrer
Verantwortung fiir Gesundheit und Gesundheitsférderung in steirischen Kinder-

gdrten einzubringen, zu verbinden, zu vernetzen.

Die Vision des Netzwerks ist es,

das Fundament fiir Gesundheit und Gesundheitsférderung in steirischen Kin-
dergdrten zu stdrken.

3.1.1 Wer ist Teil des Netzwerks gesunder Kindergarten?

Netzwerkkindergdrten (mit Leitung, Team, Kindern, Eltern, Verpflegungseinrichtungen, Un-
terstutzern im KIGA), Erhalter & Trager, Stakeholder (Sozialversicherungen, Interessensver-
tretungen, Bund, Land, Gemeinden), Referentinnen, Kooperationspartnerinnen

Im Folgenden werden die Gruppen Netzwerkkindergarten, Kooperationspartnerlnnen, Refe-
rentinnen und Stakeholder genauer beschrieben:

Netzwerkkindergdarten: Sind alle Kindergarten, die eine Beitrittserklarung zum Netzwerk aus-
fillen und an Styria vitalis bzw. die STGKK bermitteln. Zur Gruppe der Netzwerkkindergar-
ten gehdren auch sog. Projektkindergarten, die liber einen Zeitraum von 3 Jahren intensiv
begleitet werden und spezielle Angebote nutzen kénnen (siehe unten).

Kooperationspartnerinnen sind Organisationen und Vereine, die ein spezielles Angebot fir
das Netzwerk ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen® haben, welches Kindergarten
in ihrer Arbeit zum Thema Gesundheitsférderung unterstiitzt. Die Kooperation wird in einem
,Letter of Intent” (LOI) schriftlich festgehalten. Das Angebot kann unterschiedlich sein, z.B.
Infomaterialien, kostenlose oder glinstige Vortrage, Workshops, Fortbildungen, Bewerbung
des Gesunden Kindergartens im eigenen Netzwerk usw.

Referentinnen sind Selbststindige sowie Personen aus Organisationen und Vereinen, die
Workshops, Vortrdage und Fortbildungen fiir Projekt- und Netzwerkkindergdrten im Rahmen
des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten“ zu einem bestimmten Stundensatz anbieten. Die
Kooperation wird durch eine Referentlnnenvereinbarung geregelt. Referentinnen erhalten
vom Projekt einen Auftrag zur Umsetzung und werden vom Projekt bezahlt.

Es ist moglich, dass Kooperationspartnerlnnen gleichzeitig auch Referentinnen sind.
Stakeholder sind offentliche Institutionen (Bund, Land Steiermark - Bildung, Gesundheit, So-

ziales; Sozialversicherungstrdager, Gemeinden,...), Bildungseinrichtungen (BAKIP), Forderge-
ber (Land, FGO, Gesundheitsziele aus dem Rahmen-Pharmavertrag), Interessensvertretun-
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gen. Sie haben einen gesetzlich verankerten Auftrag fir die Lebenswelt Kindergarten
und/oder Gesundheit. Somit kdnnen sie zur Gestaltung von gesundheitsfordernden Rah-
menbedingungen im Kindergarten beitragen.

3.1.2 Werte des Netzwerks

Ein gesundheitsforderndes Netzwerk sollte unserer Ansicht nach auch von gemeinsamen
Werten getragen werden, die gesundheitsforderndes Handeln nach Innen und AuRen sichtbar
und erlebbar macht. Nach diesen gemeinsamen Werte und Haltungen versucht das Team zu
arbeiten, zu kommunizieren und sie sollen im Handeln (Wir mit uns, wir im KIGA, mit Refe-
rentlnnen, auf Netzwerkebene) zum Vorschein kommen.

Wichtige Werte und Grundsatze sind:
Ganzheitlichkeit von Gesundheit
Respekt und Wertschatzung
Individualitat, Beziehung und Gemeinschaft
Ressourcenorientiertheit

Partizipation/Beteiligung

3.1.3 Aktivitaten zum Aufbau des Netzwerks

In der Tabelle 1 sind die wichtigsten Arbeitsschritte und Ergebnisse zum Aufbau des Netz-
werks kurz dargestellt.

Tabelle 1: Aktivititen zum Aufbau des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten®

Aktivitat Ergebnis

Laufende Recherche nach potenziellen und 38 externe Referentinnen und 4 Styria vitalis—
passenden Kooperationspartnerinnen und Mitarbeiterlnnen sowie 18 Kooperationspartnerin-
Referentlnnen nen bieten ihre Leistungen im Rahmen des Netz-

werks Gesunder Kindergarten an, haben Rahmen-
vertrdge bzw. Kooperationsvereinbarungen unter-
zeichnet und sind liber die Website www.gesunder-
kiga.at kommuniziert. Genauere Beschreibungen zu
ihren Leistungen liegen vor.

Weitere potenzielle Referentlnnen und Kooperati-
onspartnerinnen kénnen in Zukunft noch akquiriert

werden.
Erarbeitung von Qualitdtskriterien fiir Refe- Qualitatskriterien, die im Kontext der Referentln-
rentlnnen nen-Auswabhl hilfreich sind, wurden definiert (mit

MUSS und KANN-Kriterien
Erarbeitung von Vorlagen fiir Rahmenvertrag  Es wurde ein Rahmenvertrag erarbeitet, der den
mit Referentlnnen, Feedbackbdgen fiir Refe-  Bediirfnissen von STGKK und Styria vitalis ent-
rentinnen, Gesprachsleitfaden fiir Feedback spricht.

11/49


http://www.gesunder-kiga.at/
http://www.gesunder-kiga.at/

Endbericht Projekt Nr. 2168

zu Einsatz
Erarbeitung einer Vorlage zu einem ,Letter of
Intent” fiir Kooperationspartnerinnen

Ausdifferenzierung des Ziels des Netzwerks
sowie Festlegung von Werthaltungen, die
dem Netzwerk zugrunde liegen sollen

Durchfiihrung von Vernetzungstreffen fiir
Referentinnen und Kooperationspartnerinnen

Durchfiihrung von Resonanzgruppentreffen
mit Stakeholdern

Schwerpunkt beim 2. Netzwerktreffen:

Mit Wertschitzung gemeinsam wachsen:
das Netzwerk ,,Gesunder Kindergarten“ erle-
ben!

Es wurde eine Vorlage eines ,Letters of Intent” fur
Kooperationspartner erarbeitet, bei dem Leistungen
des Partners und Leistungen des Netzwerks defi-
niert sind.

Ziele und Werthaltungen des Netzwerks wurden
definiert und an Stakeholder, Kooperationspartne-
rinnen und Referentinnen kommuniziert. Daftr
wurde auch ein 1-tagiger Workshop mit dem Team
Styria vitalis & STGKK umgesetzt (am 08.07.2014).

14. Februar 2012, 9:00-11:00: Teilnahme von 25
Referentlnnen; 25. Marz 2014, 14:30-17:00: Teil-
nahme von 13 Referentlnnen, 12. Mai 2015, 14:00-
16:30: Teilnahme von 19 Referentinnen und Koope-
rationspartnerlnnen

In der Projektlaufzeit wurden 3 Resonanzgruppen-
treffen durchgefiihrt, an denen Férdergeberinnen,
Evaluatorinnen, Erhaltervertreterlnnen sowie zu-
standige Fachabteilungen des Landes von Seiten
Bildung und Gesundheit die Moglichkeit hatten, zu
den Fortschritten des Pilotprojekts persénlich In-
formationen zu erhalten und mit anderen Stakehol-
dern in Austausch zu treten.

An den 3 Treffen (10.12.2012, 03.12.2013,
19.01.2014) nahmen je 6-9 Stakeholder teil. Die
Teilnehmerlnnen zeigten jedes Mal groRes Interes—
se, brachten aktiv Vorschldge ein und bekraftigten
auch ihr Commitment zum Netzwerk.

25. November 2014, 14.30 - 18.00 Uhr in Graz,
Teilnahme von 125 Padagoglnnen aus Netzwerk-
und Projektkindergdrten sowie 20 Kooperations-
partnerinnen, die bei diesem Treffen auch ihre Leis-
tungen in Form eines ,Marktplatzes“ prasentierten.

Fiur die Akquise und Betreuung von Referentinnen und Kooperationspartnerinnen gibt es

jeweils eine Ansprechperson bei Styria vitalis und bei der STGKK. Die Ergebnisse diverser
Aktivitaten rund um das Netzwerk werden auf einer gemeinsamen Internetplattform gespei-
chert und stehen beiden Organisationen zur Verfiigung.

3.1.4 Anderungen im Vergleich zum Projektkonzept

Urspriinglich war geplant, ein Programmheft zu entwickeln, in dem die Leistungen des Netz-
werks bzw. von Referentinnen und Kooperationspartnerlnnen beschrieben sind - nach dem
Vorbild des Programmheftes ,Gesunde Volksschule - Schule zum Wohlfiihlen* von Styria vi-
talis. Von diesem Vorhaben wurde abgegangen, da so ein Programmheft zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt fertiggestellt werden muss und nur 1x im Jahr adaptiert werden kann. Der Zu-
wachs an Referentlnnen und Kooperationspartnerinnen ist jedoch ein dynamischer Prozess.
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Daher wurde stattdessen eine Broschire ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen®
entwickelt. Die Broschiire dient dazu, die Idee des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten® Pada-
goglnnen, Eltern, Erhaltern und anderen interessierten Personengruppen naherzubringen,
dabei wird auf den Bundeslanderiibergreifenden Bildungsrahmenplan bezuggenommen.

Aktuelle Informationen zu (neuen) Referentinnen und Kooperationspartnerlnnen werden auf
der Website www.gesunder-kiga.at verwaltet sowie immer wieder Uber den Newsletter Ge-
sunder Kindergaren kommuniziert.

3.2 Kooperationen mit Kindergarten - intensive Begleitung von ,Projektkindergérten“

Jedes Jahr hatten 10 Kindergarten die Moglichkeit als Projektkindergarten in das Netzwerk
einzusteigen. Projektkindergarten werden Teil des Netzwerks, erhalten besondere Leistun-
gen:

e Personliche Prozessbegleitung, Organisationsentwicklung fiir 3 Jahre - mit besonde-
rer Berlicksichtigung von Teamgesundheit und Kooperation mit Eltern & Erhalter
durch eine Mitarbeiterin von Styria vitalis

e Finanzielle Unterstitzung (rd. € 250,-/KIGA-Jahr) fir die Umsetzung von MaRnah-
men

e Vermittlung von Workshops, Vortragen und Fortbildungen zu gesundheitsrelevanten
Themenbereichen, die sich aus den Handlungsfeldern des einzelnen Kindergartens
ergeben

Daneben kdnnen sie Leistungen nutzen, die allgemein den Kindergdrten im Netzwerk zur
Verfligung gestellt werden:
e Moglichkeit zur Teilnahme an vernetzenden, regionalen Fortbildungen zu gesund-
heitsrelevanten Themen fiir alle Kindergdrten
e Moglichkeit zur Teilnahme am Seminar ,Gesundes Fiihren - gesund fithren“ (ab 2014)
e Moglichkeit zur Teilnahme am jahrlichen Netzwerktreffen
e Online-Newsletter: Aktuelle Tipps und Infos zum Thema Gesundheit im Kindergarten
¢ Homepage www.gesunder-kiga.at als Informationsplattform
e Unterstiitzung bei Offentlichkeitsarbeit als ,Gesunder Kindergarten“

Durch die Kooperation mit der STGKK konnten 2013 zusatzlich 6 und 2014 zusatzlich 10
Kindergarten durch Mitarbeiterinnen der STGKK intensiv begleitet werden.

2015 konnten insgesamt 16 neue Kindergarten als Projektkindergdrten ins Netzwerk einstei-
gen. 8 Kindergadrten werden von Styria vitalis-Mitarbeiterinnen begleitet.

Anderungen im Vergleich zum Projektkonzept

Die Aufnahme von weiteren Kindergarten im Jahr 2015 wurde durch die Aussicht auf Weiter-
fihrung und -finanzierung des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen”
Uber Mittel der Landeszielsteuerungsvereinbarung moglich.
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3.2.1 Regionaler Zugang

Um regionale Synergien gut nutzen zu kénnen (z.B. Vernetzung von Kindergarten erleich-
tern, Fahrtwege fiir die Begleitung kombinierbar machen, Anfahrtswege fiir Kindergarten
kurz halten) wurde zur Akquise von Projektkindergdrten ein Regionaler Zugang gewabhlt.

In Absprache mit dem Referat fiir Kinderbildung- und -betreuung des Landes Steiermark
wurden jahrlich neue Regionen ausgewahlt:

2012: Bezirk Hartberg: Einstieg von 9 Kindergarten als Projektkindergarten

2013: Bezirke Weiz und Hartberg-Fiirstenfeld: Einstieg von 18 Kindergarten als Projektkin-
dergdrten, davon 4 aus dem Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld

2014: Bezirke Leoben und Bruck-Miirzzuschlag (sowie Weiz, Hartberg-Firstenfeld): Einstieg
von 19 Kindergarten), davon 2 aus dem Bezirk Hartberg-Firstenfeld und 5 aus dem Bezirk
Weiz.

2015: Bezirk Siidoststeiermark (sowie Weiz, Hartberg-Fiirstenfeld, Leoben und Bruck-
Mirzzuschlag): Einstieg von 16 Kindergarten, davon ein Kindergarten aus dem Bezirk Weiz
und zwei aus dem Bezirk Bruck-Miirzzuschlag. Abschluss der intensiven Begleitung der ers-
ten 9 Kindergdrten aus dem (ehemaligen) Bezirk Hartberg.
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3.2.2 Ablauf Akquise und Begleitung von Projektkindergérten

Tabelle 2 zeigt beispielhaft den Ablauf der Begleitung eines Projektkindergartens von der
Akquise bis zum Abschluss der Begleitphase.

Monate > 01 | 02 | 03 | 04| 05 (06| 07|08 |09 ]| 10] 11 12 | 01 | 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | 07 | 08

Auswahl Projektregion

Organisation und
Durchfiihrung Auftakt-
veranstaltung
Ubergabe Broschiire
und Anmeldeunterla-
gen

Infomail mit Bewer-
bung der Méglichkeit
zur Teilnahme am
Projekt als Projektkin-
dergarten

Anmelde- und Aus-
wahlphase

Start Begleitung der
einzelnen Kindergar-
ten:

Erstgesprache mit
Erhalter und Kinder-
gartenleitung
Ubergabe Standordner

Workshop zur Aus-
gangslage
Ubergabe: Wir-sind-
dabei-Tafel, Serviet-
ten, Stifte

Ziele- und MaRnah-
menplanung

Elternworkshop ,Ge-
sunder Kindergarten“

1. Kindergartenjahr:
MaRnahmenumsetzung
mit Begleit- und Kon-
taktterminen, gemein-
same Reflexion zwi-
schen 05 und 06

2. Kindergartenjahr: MaBnahmenumsetzung mit Begleit- und
Kontaktterminen inkl. Ziele- und MaRnahmenplanung zwischen
09-12, gemeinsame Reflexion zwischen 05 und 06

3. Kindergartenjahr: MaBnahmenumsetzung mit Begleit- und
Kontaktterminen inkl. Ziele- und MaRnahmenplanung zwischen
09-12 & Abschlussreflexion (zw. 06 - 10)
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Tabelle 2: Aktivitdten im Zuge der Begleitung von Projektkindergéarten 2012 -2015 (durch

Styria vitalis)

Aktivitat
Durchfiihrung von Auftaktver-
anstaltungen

Durchfiihrung von Erstgespra-
chen mit Kindergartenleiterin-
nen und Erhaltern

Workshops zur Ausgangslage

Jahrliche Ziele- und MaRnah-
menplanungen

Ergebnis

7 Auftaktveranstaltungen mit 237 Padagoglnnen aus 101 Kinder-
gdrten. Davon stiegen 47 Kindergdrten als Projektkindergarten ins
Netzwerk ein (47 %).

Inhalte: Kurzinput zu Gesundheitsforderung im Kindergarten, Er-
klarung der Moglichkeiten des Einstiegs ins Netzwerk als Netz-
werkkindergarten, Ubermittlung der Beitrittserkldrung

88 Erstgesprdche mit Leiterinnen und Erhaltern von Projektkinder-
gdrten: 44 Erstgesprache mit Leiterinnen (durch Wechsel von Lei-
terinnen/Erhaltern wurden manche Erstgesprache mehrfach ge-
fuhrt)

44 Erstgesprache mit Erhaltern (teilweise Verantwortliche fiir meh-
rere Kindergdrten, teilweise waren mehrere Erstgesprache auf un-
terschiedlicher Ebene (Biirgermeister & Verantwortliche/r fiir Kin-
dergdrten einer Gemeinde) notwendig.

38 Workshops zur Ausgangslage mit dem KIGA-Team. Dauer:
jeweils ca. 3 Stunden.

Haufige Handlungsfelder in den Kindergarten:

Personliche Ressourcenstarkung (psychisch, korperlich) fiir den
Umgang mit dem Arbeitsalltag und den Anforderungen von aulRen
(z.B. Dokumentationen, Elterngesprache, Sprachstandserhebung,
Zeitaufzeichnungen, Erarbeitung und Adaptierung des padagogi-
schen Konzeptes). Eigene Personlichkeit starken, Abschalten kon-
nen, besser auf eigene Gesundheit achten

Fachliche Ressourcenstarkung: Bewegung, gelassener Umgang mit
Kindern, Umgang mit herausfordernden Kindern, Erndhrung, Ent-
spannung, Offentlichkeitsarbeit fiir den (gesunden) Kindergarten
Soziales Miteinander im Kindergarten: respektvoller Umgang (Kin-
der, Eltern, KIGA-Team), Starkung der Zusammenarbeit mit Eltern,
Teamarbeit/Teamstarkung, Kooperationen mit dem Erhalter, der
Volksschule, Mittagsverpfleger uvm., Unterstiitzungsnetzwerke der
Eltern untereinander fordern, Vernetzung mit anderen Kindergar-
ten und der Gemeindebevoélkerung

Lebens- und Arbeitsbedingungen: Gartengestaltung/Natur erle-
ben, Raumnutzung, Larm, Krankenstandsvertretungen, zeitliche
Ressourcen fir Vorbereitung, Dokumentation, Elterngesprache,
Fortbildungen, Mittagsverpflegung, Riickzugsmdglichkeiten, Orga-
nisation des Kindergartenalltages: Arbeitsabldaufe, Zeitmanage-
ment (,Filtern“ koénnen, Infoaustausch, klare Zustandigkeiten),
Umgang mit Auswirkungen der steirischen Gemeindestrukturre-
form, Zusammenarbeit mit der Volksschule

Zwischen 2012 und 2015 wurden 74 Workshops zur Ziele- und
MaRnahmenplanung umgesetzt (Dauer jeweils ca. 1,5 Stunden).
Hier wurden zu den Handlungsfeldern passende MaRnahmen ge-
plant, die teilweise von den Padagoginnen selbststandig, teilweise
mit Unterstitzung von externen Referentlnnen oder der Kinder-
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Umsetzung von MaRnahmen in
Projektkindergdrten
Unterstiitzung durch Expertin-
nen (Referentinnen)

Prozessbegleitung fiir Kinder-
gdrten

gartenbegleitung umgesetzt wurden.

Was die Fokussierung auf Jahresschwerpunkte anbelangt (war ge-
plant), so zeigte sich, dass je nach KindergartengréRe pro Kinder-
garten ein oder mehrere Handlungsfelder in der Ziele- und MaRk-
nahmenplanung Eingang fanden, Ziele teilweise tiber mehrere
Jahre verfolgt - oder sehr schnell erreicht wurden. Im Laufe von
Prozessbegleitungsjahren konnen neue Ziele/Handlungsfelder
auftauchen - andere sich wieder ,wie von selbst“ auflosen.

Neben zahlreichen telefonischen und personlichen Kontakttermi-
nen durch die Kindergartenbegleiterinnen wurden auch 86 MaR-
nahmen im AusmaR von rd. 175 Stunden mit Unterstiitzung von
Referentlnnen umgesetzt. Hiaufige Themen, fiir die externe Unter-
stitzung beauftragt wurde:

psychosoziale Gesundheit (v.a. Implementierung von Ermuti-
gungspddagogik im Kindergarten, Beziehungskompetenz fordern,
Teamcoachings/Verbesserung der Zusammenarbeit im Team,
Starkung psychischer Ressourcen fiir Pddagoginnen, Medienkon-
sum)

Bewegung (v.a. Implementierung von Kinderyoga, Bewegung nach
der Hengstenberg-Methode)

Gestaltung Innen- bzw. AuRenrdume (Beratung, Planung von An-
derungsvorschlagen, Begleitung bei Umsetzung)

Erndhrung (v.a. Verbesserung der Jausengestaltung, gesunde Kin-
dererndhrung)

35 % der MaBRnahmen wurden direkt mit den Pddagoginnen (im
Rahmen von Beratungen, Fortbildungen oder Reflexionsgespra-
chen vor Ort) bzw. weitere 34 % mit den Kindern und den Padago-
glnnen gemeinsam umgesetzt. In 29 % der MaRnahmen waren die
Eltern (wieder im Beisein der Paddagoginnen) die Zielgruppe. 2x
wurden Leitungen beraten.

Jeder Projektkindergarten verfligt liber eine eigene Kindergarten-
begleiterin, die den gesamten Prozess liber die 3 Jahre begleitet.

Sie fiihrt Leiterinnen- und Erhaltergesprache, moderiert Work-
shops zur Ausgangslage, Reflexionsworkshops sowie Ziele- und
MaRnahmenplanungen und den Workshop ,Gesunder Kindergar-
ten“ mit Eltern, organisiert Referentinneneinsatze - und vermittelt
zwischen Anliegen des Kindergartens und Moéglichkeiten des/der
Referenten/in, unterstiitzt beim Dranbleiben an den Handlungsfel
dern bzw. Zielen, unterstitzt bei der Kommunikation mit Eltern

(z.B. Elternbriefe zu Jahresschwerpunkt & Gesundheit, Formulie-
rung von Einladungen zu Elternabenden, Organisation des Einsat-
zes von Elternbildungsgutscheinen), unterstiitzt bei der Offent-
lichkeitsarbeit, hat ein offenes Ohr - vor allem fiir Anliegen und
Probleme, die die Leitungen reflektieren moéchten. AuRerdem ver-
netzt die Kindergartenbegleiterin ahnliche Handlungsfelder und
organisiert Kindergartenibergreifende Fortbildungen.

Den Hauptkontakt hat die Kindergartenbegleiterin dabei zur Kin-
dergartenleiterin.
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Einzel-Abschlussreflexion am
Ende des 3. Projektjahres

Vernetzte Jahresreflexion fiir
Projektkindergarten

Eine umfassende Zeitaufzeichnung lber diese Aktivitaten konnte
nicht erfolgen - der Aufwand fiir die Begleitung ist von Kindergar-
ten zu Kindergarten verschieden ein Richtwert fiir die Begleitung
(nach der Startphase, also ohne Erstgesprache und Workshop zur
Ausgangslage) sind 3 Arbeitstage/Kindergarten (=24 Arbeitsstun-
den)

Jene neun Kindergarten, welche mit dem Kindergartenjahr die Pha-
se der intensiven Begleitung abschlieRen, erhielten einen eigenen
Workshop im Kindergarten, an dem das ganze Team teilnehmen
konnte.

So wurden im Zeitraum Juni - September 2015 neun Reflexions-
workshops 4 ca. 2 Stunden umgesetzt.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse dieser Workshops im Kapi-
tel Evaluation nachzulesen.

Die jahrliche Reflexion des Kindergartenjahres mit Bezugnahme
auf den Gesunden Kindergarten wurde zwischen 2012 und 2015
fiinfmal durchgefihrt.

Dauer: 2-3 Stunden

Die Inhalte der Treffen wurden immer wieder verandert: gegensei-
tige Prasentation der umgesetzten MaBRnahmen im Rahmen des
Gesunden Kindergartens, Austausch zu haufigen Handlungsfel-
dern, einholen von Riickmeldungen zu Projektbegleitung und An-
geboten des Netzwerks.

Ab dem 2. Projektjahr wurde dieser Rahmen genutzt, um den Kin-
dergarten eine Commitmenterklarung (von ihnen oft ,Urkunde®
genannt) zum Gesunden Kindergarten zu Ubergeben - mit dem
Auftrag, dass die Leitungen und der Erhalter diese Erklarung un-
terzeichnen und sie im Kindergarten sichtbar aufgehangt wird.

Es ist wichtig, jedem Kindergarten eine individuelle Reflexions-
moglichkeit fiir die eigene Zeit als Projektkindergarten zu geben -
zugleich ware eine zusatzliche vernetzende Reflexion fiir alle Kin-
dergarten - gemischt mit anderen oder ,unter sich“ wichtig, um
die Bindung und Zugehorigkeit zum Netzwerk zu festigen.

KIGA-Jahr 2012/13 - 04.06.2013:

Teilnahme von 20 Padagoglnnen aus allen 9 Projektkindergdrten
(100 % der 9 Projektkindergarten)

KIGA-Jahr 2013/14 - 22.05.2014 und 27.05.2014:

Teilnahme von 28 Padagoglnnen aus 17 Projektkindergarten (63 %
der 27 Projektkindergérten)

KIGA-Jahr 2014/15 - 02.06.2015 und 11.06.2015

Teilnahme von 58 Padagoginnen aus 33 Projektkindergarten (89 %
von potenziell 37 Projektkindergdrten)
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3.2.3 Akquise von Netzwerkkindergéarten

Die Akquise von Netzwerkkindergarten erfolgt laufend - v.a. im Rahmen der Aussendung des
Newsletters und im Rahmen von Fortbildungen (siehe unten).

Mit Ende 2015 umfasst das Netzwerk 87 Netzwerkkindergédrten, davon sind 52 Projekt- und
35 ,einfache” Netzwerkkindergarten. Das Wording fiir diese beiden Typen von Kindergarten

muss in Zukunft noch klarer gemacht werden.

3.3 Fortbildung und Vernetzung

Fortbildung und Vernetzung waren wichtige Strategien, um das Netzwerk ,Gesunder Kinder-
garten - gemeinsam wachsen” lebendig zu gestalten und vielen Padagoglnnen in der Steier-
mark zugdngig zu machen.

Fortbildungen und Vernetzungen erfolgten auf verschiedenen Ebenen:
1. Fortbildungen, die von potenziell allen Piadagoglnnen besucht werden kénnen
2. Fortbildungen fiir Netzwerk- und Projektkindergarten - regional
3. Fortbildungen am einzelnen Kindergartenstandort (fiir Projektkindergarten)

3.3.1 Fortbildungen, die von allen steirischen KIGA-Pdadagoglnnen besucht werden kénnen

Diese Fortbhildungen wurden in Kooperation mit dem Referat fiir Kinderbildung und
-betreuung des Landes Steiermark (Abteilung A6) geplant und umgesetzt. Diese sogenann-
ten ,Steiermarkweiten Fortbildungen fanden jahrlich an 7, in einem Jahr an 8, Standorten
(Jugend- und Familiengastehduser, verteilt in der ganzen Steiermark) statt und dauerten je-
weils 8 Stunden (inkl. Pause). Thematisch gab es immer eine Verbindung zwischen dem Bil-
dungsrahmenplan und dem Thema Gesundheitsforderung. Zusatzlich wurde ab 2015 ein
Seminar zur Starkung der Leiterinnen (Gesundes Fithren - gesund fiihren) eingefiihrt. Weiters
konnten im Herbst 2015 zwei Workshops im Rahmen der Tagung ,Elementare Bildung“ der
Abteilung umgesetzt werden. So wurden mit diesen 4 steiermarkweiten Fortbildungen (29
Seminartage) und dem einen Tag zum Thema ,Gesundes Fiihren® 561 Pddagoginnen erreicht.

Die Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen mit allen Fortbildungen war durchgdngig hoch (Er-
gebnisse Feedbackbdgen) was an der Auswahl von sehr erfahrenen und gegeniiber der Ziel-
gruppe empathischen Referentinnen lag.
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Tabelle 3: Themen und Titel der Fortbildungen in Kooperation mit A6

Titel Inhalte Referentin Termine/Teilnehmerlnnen

Leben - Lernen - Gesundheitsforderung im Silvia Adam 7 Termine

Wachsen Setting Kindergarten ver- Andrea Neustifter 127 Teilnehmerlnnen
stehen und erleben Gudrun Schlemmer

Beziehungs- Beziehungskultur im Kin- Doris Lepolt 7 Termine

kompetenz im dergarten weiterentwickeln 125 Teilnehmerlnnen

Kindergarten

Mut tut gut Ermutigungspadagogik im Soheyla Warnung 8 Termine
Kindergarten 128 Teilnehmerlnnen

Zum gesunden Konfliktmanagement auf Gerald Holler 7 Termine

Umgang mit Kon- Basis der Gewaltfreien Rosemarie Holler 126 Teilnehmerlnnen

flikten Kommunikation

Gesundes Fiih- Merkmale gesunden Fiith- Eva Maria Deutsch 1 Termin

ren- gesund filh- rens & gesunde Selbstfiih- 16 Teilnehmerinnen

ren rung

Gestdrkt in den Ressourcenorientierung im  Doris Kuhness 2 Termine

Kindergarten- Kindergarten Birgit Schinnerl 39 Teilnehmerlnnen

alltag

Alle Fortbildungstage wurden, sofern nicht vom Kindergartenteam selbst inhaltlich geleitet,
von einer Kindergartenbegleiterin begleitet. Sie war vor Ort fiir die Gestaltung von angeneh-
men Rahmenbedingungen zustdndig, stellte einleitend und begleitend den Bezug zum Netz-
werk Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen her, erhielt die Moglichkeit, Anliegen,
Themen, Sorgen von Kindergartenpddagoginnen wahrzunehmen (um sie fiir die Angebote
des Netzwerks nutzbar zu machen) sowie die Mdglichkeit, sich selbst inhaltlich fortzubilden.

3.3.2 Regionale Fortbildungen fiir Netzwerk- und Projektkindergarten

2012 bis 2015 wurden eine Reihe von themenbezogenen Fortbildungen fiir Kindergartenpa-
dagoglnnen und -betreuerlnnen der Projekt- und Netzwerkkindergarten durchgefiihrt - und
zwar in den Projektregionen. Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber Titel, Thema, Referentin
und Teilnehmerinnen dieser ein- und mehrteiligen Fortbildungen.

Insgesamt nahmen von 2012 - 2015 396 Pddagoginnen an 24 moglichen Terminen fir regi-
onale Fortbildungsveranstaltungen im Kontext Gesunder Kindergarten teil.
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Tabelle 4: Regionale Fortbildungen fiir Netzwerk- und Projektkindergarten

Titel
Verschiedene
Wege der Ge-
sundheit

~,Neue Autoritit”
in Kindergarten
und Volksschule

Mut tutgut 1 -3

Kinderyoga

Miniurlaub fiir die
Seele

Ganzheitlich
sinnorientierte
Padagogik

Miniurlaub fiir die
Seele

Gesundes Fiihren
- gesund fithren

Entspannte Stim-
me fiir KiGA- und
VS-Padagoginnen
Energietankstelle
fur Gesundes
Fithren

Inhalte
Eigene Biografie & Gesund-
heit

Konzept Neue Autoritdt
kennenlernen

Ermutigungspdadagogik
erleben und verstehen

Methode Kinderyoga ken-
nenlernen

Ressourcenstarkung fur
Volksschul- und Kinder-
gartenpadagoginnen bzw.
Betreuerinnen

Diese ressourcenstarkende
Methode im KIGA-Alltag
nutzen

Ressourcenstarkung fir
Volksschul- und Kinder-
gartenpddagoginnen bzw.
Betreuerinnen

Merkmale gesunden Fiith-
rens & gesunde Selbstfiih-
rung

Gesundheitsfordernd mit
der eigenen Stimme umge-
hen

Konflikte aktiv angehen

Referentin
Irene Hoélblinger,
Tamara Pichler

Institut fur Kind,

Jugend, Familie

Soheyla Warnung

Sibylle Schéppel

Silvia Adam

Petra Ostermann

Silvia Adam

Eva Maria
Deutsch

Daniela Sudy

Gerald Holler

Termine/Teilnehmerlnnen
1 Termin - 15.11.2012

3 Stunden (Std.)

19 Teilnehmerinnen (TN)

5 Termine: 8., 15., 22., 28.10
und 5.11.2013, je 3 Std.

36 KIGA-Pdadagoginnen (und
zusatzlich VS-Lehrerinnen)

3 Termine (aufbauend), je 3 Std.
Teil 1, 13.11.2013: 17 TN

Teil 2, 15.01.2014: 16 TN

Teil 3, 14.05.2014: 12 TN

2 Termine (aufbauend), je 2,5
Std.

Teil 1, 30.09.2013: 33 TN

Teil 2, 07.04.2014: 14 TN

5 Termine: 07.10.,16.10.,
04.11.,11.11.,18.11.2014,
je 3 Std.

79 TN davon 57 KIGA-
Padagoginnen

3 Termine je 3 Std.: 12.01.,
09.03. und 13.04.2015

72 TN aus 4 Netzwerk- und 27
Projektkindergarten

3 Termine, 10.02., 24.02., und
03.12.2015

33 TN aus 10 Projektkindergar-
ten

2 Termine, 07.05.2015,
13.05.2015

27 Leiterinnen aus 20 Projekt-
und 2 Netzwerkkindergarten

1 Termin am 03.12.2015

27 TN, davon 3 aus einem Pro-
jektkindergarten

1 Termin am 10.12.2015

10 TN aus verschiedenen Bil-
dungseinrichtungen, davon 3
Projekt- und 1 Netzwerkkinder-
gdrten
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3.3.3 Netzwerktreffen Gesunder Kindergarten

Nach dem 1. Vernetzungstreffen im Jahr 2012, bei dem ,nur” 19 Kindergartenpadagoglnnen
bzw. -betreuerinnen teilnehmen konnten, entschlossen wir uns Uber die Kooperation mit der
STGKK einmal pro Jahr ein ,groRes” Netzwerktreffen Gesunder Kindergarten fir alle Padago-
glnnen und Betreuerinnen der Kindergarten im Netzwerk (Projekt- und Netzwerkkindergar-
ten) anzubieten. Dieses Treffen soll potenziell allen Padagoglnnen in Netzwerkkindergarten
(mit oder ohne Projektstatus) die Moglichkeit zum Lernen und zum Austausch geben. Dies
konnte nur durch die zusatzlich zur Verfiigung stehenden Ressourcen, die die STGKK ins
Pilotprojekt einbrachte, umgesetzt werden.

Insgesamt fanden bis 31.12.2015 drei Netzwerktreffen statt. Tabelle 5 gibt einen diesbe-
zliglichen Kurziberblick.

Tabelle 5: Netzwerktreffen Gesunder Kindergarten

Titel Inhalte Referentln Termine/Teilnehmerlnnen
Miniurlaub fiir die Aktuelles aus dem Netz- Silvia Adam 19.11.2013, 14:30-17:30
Seele werk; 3 Workshops zur Isolde Wilding TN: 50 Padagoglnnen aus 18

Mit Wertschat-
zung gemeinsam
wachsen:

das Netzwerk
,Gesunder Kin-
dergarten” erle-
ben!

Zusammen ge-
sund

personlichen Ressourcen-
starkung

Aktuelles aus dem Netz-
werk, Vortrag ,Wertschat-
zung bringt Wertschop-
fung”, Marktplatz mit An-
geboten von Kooperati-
onspartnerinnen und Refe-
rentlnnen

Aktuelles aus dem Netz-
werk, Ergebnisse Pilotpha-
se, Podiumsgesprach mit
Leitun-
gen/Erhalterinnen/Stakeho
Idern/Kooperationspartnerl
nnen, 5 Workshops rund
um die Handlungsfelder

Claudia Glawar

Eva Maria
Deutsch

Team Gesunder
Kindergarten und
Elfi Scharf mit
Puppentheater
WS: Rosemarie
Holler, Eva Maria
Deutsch, Klaudia
Krainer-Aunitz,
Monika TrauRnig,
Doris Lepolt

Projekt- und Netzwerkkinder-
gdrten (43 % d. Kindergarten)
25.11.2014, 14:30-17:30

TN: 104 Padagoglnnen aus 39
Projekt- und Netzwerkkinder-
garten (53 % d. Kindergarten)
sowie 22 Referentin-
nen/Kooperationspartnerinnen

24.11.2015, 14:30 - 19:00

TN: 107 Padagoginnen aus 41
Projekt- und Netzwerkkinder-
garten (47 % der Kindergdrten)

Die Organisation und Durchfiihrung dieser Netzwerktreffen ist relativ aufwandig. Nichts des-
to trotz ist es fiir ca. 50 % der Kindergarten im Netzwerk eine gute Gelegenheit, sich rund
um den Gesunden Kindergarten zu treffen bzw. weiterzubilden.

Die Riickmeldungen zu den Netzwerktreffen sind durchgangig positiv. Vom Zeitrahmen her
sollte man jedoch mit 3 Stunden auskommen.
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3.3.4 Fortbildungen fiir Projektkindergarten am einzelnen Kindergartenstandort

Aufgrund der im Zuge der Handlungsfelder bearbeiteten Themen und Ziele- und MaRnah-
menplanungen wurden auf Teamebene 22 Fortbildungen (in 15 Kindergarten) und 15 Team-
coachings (fiir 7 Kindergarten) im Gesamtausmal von rund 100 Stunden umgesetzt.

Die haufigsten Themenbereiche in den Fortbildungen beziehen sich auf die Reflexion, wie
Ermutigungspadagogik gut in den Kindergartenalltag einflieRen kann, die Férderung der
Beziehungskompetenz sowie die Implementierung von Kinderyoga in den Kindergartenalltag.
Bei dem Teamcoachings ging es hdaufig um Themen rund um eine gute Zusammenarbeit im
Team, Wertschdtzung, Zeitmanagement.

3.3.5 Resiimee: Fortbildung und Vernetzung

Wir konnten erreichen, dass alle Prozessbegleitungstermine in Projektkindergdrten sowie
kindergarteninterne und kindergartentibergreifende Fortbildungen vom Referat fiir Kinder-
bildung- und -betreuung von der A 6 des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung ge-
maR Fortbildungsrichtlinien It. § 25 des steirischen Kinderbildungs- und -
betreuungsgesetzes LGBI Nr. 22 aus 2000 idgF als Fortbildung anerkannt wurden.

Diese Anerkennung erhohte sicher die Motivation zur Teilnahme an den Prozessbegleitungs-
terminen und Fortbildungen und war Anerkennung der Qualitdt der Arbeit im Netzwerk Ge-
sunder Kindergarten durch die Fachabteilung 6. Zugleich war es eine Anerkennung des En-
gagements der Kindergartenpadagoglnnen fiir die Umsetzung von Gesundheitsforderung.
Die Prozessbegleitungstermine und Fortbildungen wurden zu einem offiziell bestdtigten
Auftrag.

Durch die offizielle Ankerkennung musste ein Modus gefunden werden, wie die Padagogln-
nen zu Teilnahmebestdatigungen kommen. Bei allen Fortbildungen, die nicht fiir einen Kin-
dergarten stattfanden, wurden den Teilnehmerinnen Teilnahmebestdtigungen ausgehandigt.

Die Teilnehmerlnnen bei Prozessbegleitungsterminen und MaRnahmenumsetzungen fiir den
einzelnen Standort wurden pro Termin erfasst. Einmal im Jahr erfolgte eine Ubermittlung von
MaRnahmen, Datum, Zeit und Teilnehmerinnen und die Ubermittlung einer Blanco-Vorlage
einer Teilnahmebestatigung. Die Kindergartenleiterinnen trugen die Verantwortung, die
Stunden/Padagogin bzw. Betreuerin in diese Teilnahmebestdtigung einzutragen. Die Verwal-
tung der Personen bzw. das Fiihren von Teilnehmerinnen-Listen nimmt auf Seiten des Teams
von Styria vitalis jedoch nicht zu unterschdtzende Zeitressourcen in Anspruch.
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3.4 Projektinterne und -externe Vernetzung

Vernetzung spielt im Netzwerks Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen, auf ver-
schiedenen Ebenen eine Rolle:
- Vernetzung von Kooperationspartnerinnen - siehe Kapitel 3.2.2
- Vernetzung von Stakeholdern liber Resonanzgruppen-Sitzungen - siehe Kapitel
3.2.2
- Austausch mit Partnerlnnen regional, national, international
- Vernetzungstreffen flr Netzwerkkindergarten mit und ohne Projektstatus - siehe Ka-
pitel 3.3.3

Da die anderen Vernetzungsoptionen bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wur-
den, wird im Folgenden auf das Thema ,Austausch mit Partnerlnnen“ eingegangen.

3.4.1 Austausch mit Partnerlnnen

Anderungen im Vergleich zum Projektkonzept

Gleich zu Beginn dieses Abschnitts moéchten wir auf eine wesentliche Verdnderung im Ver-
gleich zum Projektkonzept hinweisen -namlich die Kooperation mit der STGKK ab 2013. Die-
se erforderte, dass Ressourcen, die urspriinglich fiir Austausch mit nationalen und internati-
onalen Organisationen vorgesehen waren, die ebenfalls im Bereich Kindergarten Gesund-
heitsforderungsprojekte umsetzen, teilweise in den Aufbau der Kooperation einflossen.

An diese Stelle trat ein sehr intensiver Austausch- und Planungsprozess mit der STGKK, der
zur gemeinsamen, aufeinander abgestimmten Vorgehensweise in allen Belangen des Netz-
werks Gesunder Kindergarten fiihrte - dieser Abstimmungsprozess nahm auf verschiedenen
Ebenen (intern, in Sitzungen mit der STGKK und tiber die Bearbeitung von diversen Riickmel-
deschleifen) groRe Zeitressourcen in Anspruch. Tabelle 6 gibt einen Uberblick tiber im Rah-
men des Pilotprojekts durchgefiihrten Vernetzungsterminen. Daraus wird ersichtlich, dass
ein Austausch mit internationalen Partnern nur sehr eingeschrankt moéglich war. Dieser ergab
sich nur durch eine von Silvia Adam besuchte Fortbildung 2012 (wird an dieser Stelle kom-
muniziert) und im Rahmen der FGO-Tagung” Gesunder Kindergarten 2013.
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Tabelle 6: Uberblick Austausch mit Partnern, regional-national-international

Termin

Inhalte

Teilnahme von

Anmerkungen

1. aks austria Netzwerk-
treffen Gesunder Kinder-
garten

Austausch zwischen aks austria
Organisationen Uber ihre Arbeit
im Setting Kindergarten

Silvia Adam

09.02.2012 in St. Pélten

Tagung der Osterr. Gesell-
schaft fir Public Health

Thema: Kinder- und Jugendge-
sundheit
Prdasentation des Pilotprojekts

Gudrun Schlemmer

27.09.2012

2. aks austria Netzwerk-
treffen Gesunder Kinder-
garten

Austausch zwischen aks austria
Organisationen uber ihre Arbeit
im Setting Kindergarten

Silvia Adam
Andrea Spitzer

04.10.2013 in Salzburg

Tagung Fonds Gesundes
Osterreich

Gesundheitsforderung im Kin-
dergarten
Posterprdasentation

Silvia Adam
Doris Kuhness
Andrea Spitzer
Corinna Schaffer
(STGKK)

24.04.2013 in Wien

Tagung frithe Hilfen

Posterprdsentation

Andrea Spitzer

18.09.2013 in Graz

Tagung ,Leben Bewegung“
der Kirchlich-
Padagogischen Hochschule
Graz

Vorstellung Pilotprojekt im
Plenum und Durchfiihrung von
2 Workshops

Doris Kuhness
Corinna Schaffer
(STGKK)

Silvia Adam
Birgit Schinnerl
(STGKK)

11.und 12.10.2013 in
Graz

Fachtagung Elementare
Bildung

Prasentation des Netzwerks
durch einen Stand

Andrea Spitzer
Silvia Lackner

04.09.2013

(STGKK)
3. aks austria Netzwerk- Lernerfahrungen zu Gesund- KIGA-Team 14.10.2014 in Graz (von
treffen Gesunder Kinder- heitsféorderung im KIGA aus- Styria vitalis organisiert)
garten tauschen
Qualitatskriterien Gesunder | Austausch zu Qualitatskrite- KIGA-Team 15.10.2014 in Graz (orga-

KIGA & Referentinnen

rien-Entwicklung

nisiert von avos Salzburg)

Osterr. Gesundheitsforde-
rungs—konferenz des FGO

Prasentation Gesunder Kinder-
garten in einem Workshop

Doris Kuhness

17.06.2014 in Graz

3. Tagung zur Kinder- und
Jugendgesundheitsforde-
rungsstrategie

Input soziale Ungleichheit und
Gesundheit

Prasentation Gesunder Kinder-
garten

Inge Zelinka-Roitner
STGKK-Mitarbeiterin

11.06.2015 in Graz

Fachtagung elementare
Bildung 2015

Prasentation des Netzwerks
durch einen Stand

Antonia Zengerer
und Barbara Gutsche
(STGKK)

08. und 09.09.2015 in
Graz

4. aks austria Netzwerk-
treffen Gesunder Kinder-

Austausch zwischen aks austria
Organisationen Uber ihre Arbeit

Silvia Adam
Doris Kuhness

15.10.2015 in St. Polten

garten im Setting Kindergarten
HEPCOM- Adipositaspravention im Kin- Doris Kuhness 19.11.2015 Wien
Erfahrungsaustausch desalter - Workshop des LBI
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3.5 Offentlichkeitsarbeit

Folgende Aktivititen waren rund um das Thema Offentlichkeitsarbeit in der Pilotphase ge-

plant und wurden umgesetzt:

Aktivitat
Prasentation der Programmin-
halte auf der Website von Sty-
ria vitalis

Newsletter Gesunder Kinder-
garten

Kurzbriefe fiir Projektkinder-
gdrten

Offentlichkeitsarbeit in regio-
nalen Medien

Ergebnis
Auf www.styriavitalis.at/kindergarten werden die Eckdaten zum
Programm vorgestellt.

Zusatzlich wurde ab 2013 eine gemeinsame Website mit der
STGKK eingerichtet: www.gesunder-kiga.at, auf der alle Program-
minhalte detailliert prasentiert sind.

Ab November 2012 wird mind. 4x/Jahr der Newsletter ,Gesunder
Kindergarten“ an alle Kindergarten in der Steiermark sowie Koope-
rationspartnerinnen, Referentinnen, Stakeholder und Eltern, die
sich fur den Newsletter interessieren, versandt. AuRerdem erhalten
das Team von Styria vitalis und ausgewahlte Mitarbeiterlnnen der
STGKK diesen Newsletter.

Der Newsletter beinhaltet:

- Informationen rund ums Netzwerk

- Vorstellung von Kooperationspartnerlnnen und Referen-

tinnen

- Inhaltliche Inputs

- Literaturtipps/Webtipps

- Termine & Veranstaltungen
Ende 2015 geht der Newsletter an 1.242 Adressatinnen.
Bis Ende 2015 gibt es eine Reihe von Elternbriefen, die die Verbin-
dung verschiedener Schwerpunktthemen der jeweiligen Kindergar-
ten mit dem Thema Gesundheit und deren Méglichkeiten zur Un-
terstiitzung des Kindergartens aufzeigen sowie einen ,allgemei-
nen“ Elternbrief zum ,Gesunden Kindergarten®“. Diese Elternbriefe
bieten die Mdglichkeit, ein Schwerpunktthema eines Kindergartens
mit dem Thema Gesundheit zu verbinden, dass der Kindergarten
kurz kommuniziert, was er zu diesem Thema vor hat, Eltern auf-
zuzeigen, was ihr unterstiitzender Beitrag sein kann und/oder
auch auf das Angebot eines/r Referentln hinzuweisen.
Diese Kurzinfos/Briefe verfolgen das Ziel, das Verstandnis fir ei-
nen umfassenden/erweiterten Gesundheitszugang bei den Eltern,
aber auch bei den Padagoglnnen, greifbarer zu machen.
Einerseits werden die Leiterinnen der Projektkindergdrten bei der
Offentlichkeitsarbeit fiir ihren gesunden Kindergarten unterstiitzt -
und hier wird vor allem das Medium ,Gemeindezeitung“ gerne als
das Prasentationsmedium fir den Kindergarten genutzt. AuRerdem
werden Leiterinnen ermutigt, diese Beitrdge auch an kleine Regio-
nalzeitungen (in der Steiermark z.B. ,Die Woche*) zu senden. Fiir
diese Offentlichkeitsarbeit verfassen die Kindergartenbegleiterin-
nen auch immer wieder Texte, die von den Leiterinnen verwendet
werden kdénnen.
Durch die Kooperation mit der STGKK wurde das Netzwerk immer
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Pressekonferenz Gesunder
Kindergarten

Corporate Identity

wieder in der an alle Haushalte gehenden Zeitung ,Xund“ prasen-

tiert - eine Zeitschrift mit sehr hoher Auflage (470.000 Stick, er-

scheint 4x /Jahr): 2012/13: 6 x mit Artikel zum Gesunden Kinder-

garten).

Da kein systematischer Pressespiegel gefiihrt wird, ist die Anzahl

der Gemeindezeitungsartikel, in denen der Gesunde Kindergarten

vorkommt, nicht darstellbar.

Zwischen 2012-2015 erschienen immer wieder Artikel in verschie-

denen Printmedien, z.B. Gesundes Osterreich (Zeitschrift des FGO),

Kleine Zeitung, Die Woche, Hartberger Rundschau, Steirische Ge-

meindenachrichten)

Artikel in Printmedien zu lancieren ist keine leichte Aufgabe und

fir diese wurden keine intensiven Zeitressourcen im Rahmen des

Pilotprojekts aufgewendet.

Am 24.10.2013 wurde mit der damaligen Landesratin flir Gesund-

heit und dem damaligen Obmann der Steiermarkischen Gebiets-

krankenkasse eine Pressekonferenz zur Kooperation von STGKK

und Styria vitalis im Programm Gesunder Kindergarten - gemein-

sam wachsen durchgefiihrt. Das Interesse von regionalen Medien

war gegeben (ca. 10 Medienvertreter waren anwesend).

Wichtig war in diesem Kontext auch das 6ffentliche Commitment

von Gesundheitsressort und STGKK zur gemeinsamen, langfristi-

gen Umsetzung des Programmes.

Im Zuge der Kooperation mit der STGKK konnte auch eine gemein-

same ,Corporate Identity“ des Gesunden Kindergartens geschaffen

werden, die sich als sehr 6ffentlichkeitswirksam herausstellte.

Das gemeinsame Dach des Netzwerks wurde der Titel ,Gesunder

Kindergarten - gemeinsam wachsen® (ein selbst entwickelter Titel),

der signalisieren soll

- dass Gesundheitsforderung etwas lebendig-organisches ist

- dass es um das gemeinsame wachsen (Styria vitalis mit STGKK,
die Kindergdrten mit uns und untereinander, das Netzwerk an
sich) geht.

Die Wiese mit Blumen und Tieren symbolisiert den Kindergarten

als ,Garten”, auf dem Kinder wachsen, lernen und leben.

Das Herz mit der lachenden Seite, die energievoll die Arme von

sich streckt zeigt die Ressourcenorientierung und Starke, die Ge-

sundheitsforderung bewirken soll.

Wichtig war uns ein Design, das nicht sogleich mit Bewegung oder

Erndhrung assoziiert wird. Die Agentur Josef und Maria, die von

der STGKK fiir das Design beauftragt wurde, erhielt fiir das Cl auch

den Landespreis fiir kreative Kommunikation (Green Panther).

Mit dem neuen Cl wurden Website, Servietten, Mappen (Falt- und
Fligelmappen), Farbstifte, Folder, Broschiire, Wir-sind-dabei-
Tafeln, Briefpapier etc. gestaltet und so auch eine gute gemeinsa-
me optische Identifikationsmoglichkeit geschaffen.

27/49



Endbericht Projekt Nr. 2168

3.6 Indikatorenset ,Gesunder Kindergarten®“

Im Rahmen des Pilotprojekts war es ein Ziel, ein Indikatorenset zu entwickeln, welches rele-
vante Merkmale eines ,Gesundheitsfordernden Kindergartens“ beschreibt und fiir die Praxis
zu Planungs- und Reflexionsprozessen einsetzbar ist.

Die Grundlage fiir den vorliegenden Vorschlag dieses Indikatorensets, bilden:

= Die Ergebnisse der externen Evaluation durch Univ.Prof. Dr. Cornelia Wustmann, wel-
che relevante Indikatoren fiir das Gelingen bzw. Hemmnisse einer nachhaltigen Ver-
ankerung von Gesundheitsforderung in einer Kinderbildungs- und Betreuungsein-
richtung erarbeitete und Ulberprifte.

= Die Indikatoren, die Silvia Lackner (2014) im Rahmen lhrer Masterarbeit in Form des
,Kindergarten Readiness-Tools" entwickelte.

= Erfahrungen und Lessons Learned des Umsetzungsteams aus den Prozessen des Pi-
lotprojekts ,Gesunder Kindergarten - ein guter Ort zum Wachsen® - Grundlage hier
v.a. Handlungsfelder, die als besondere Gesundheitsressource/-belastung wahrge-
nommen wurden und an denen gearbeitet wurde.

= Das Dokument ,Qualitdtskriterien Gesundheitsférderung im Kindergarten® von Chris-
tian Scharinger (2014), welches u.a. im Rahmen einer dsterreichweiten Expertinnen-
Vernetzung entwickelt wurde.

= Die Basiskriterien des ,Netzwerks Gesunder Kindergarten® von Gesunder Kindergar-
ten Oberosterreich.

Die Dimensionen, nach denen das Set eingeteilt wurde, sind:
1. Strategien & Systeme in der Organisation/Organisationsentwicklung
2. Personalentwicklung: Lernen, Fortbildungen, Entwicklungsmaoglichkeiten, Unterstiit-
zung
3. Ressourcen: finanziell, Kénnen, Infos,
4. Fihrung/Leadership
5. Partnerschaften (nach Hawe, 2001)

20 Indikatoren, die auf Rahmenbedingungen fiir einen ,Gesunden Kindergarten® verweisen
und sich zur Reflexion im Kindergartenteam bzw. im Rahmen der Prozessbegleitung eignen,
wurden entwickelt und den oben genannten Bereichen 1 - 5 zugeordnet.

Bereich 1. Verankerung von Gesundheit und Gesundheitsforderung in unserem Kindergarten

-Der Fokus auf Gesundheit in Kindergarten & die Mitgliedschaft im Netzwerk Gesunder
Kindergarten sind explizit in der Konzeption und in weiteren Dokumenten (z.B. Leitbild)
verankert.

-Im Kindergarten wird mit einem breiten Gesundheitsbegriff gearbeitet. (Gesundheit =
mehr als Bewegung & Erndhrung, schlieRt psychische/soziale Gesundheit, Rahmenbedin-
gungen fir Gesundheit, Kinder- und Teamgesundheit mit ein).

-Der Kindergarten macht seine Zugehorigkeit zum Netzwerk Gesunder Kindergarten nach
auRen sichtbar (z.B. Tafel, Infotisch, Urkunde).
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-Der Kindergarten nutzt und bietet Elternbildung (Elternbriefe, Elternabende etc.) zu di-
versen gesundheitlichen Themen.

- Es gibt mindestens eine Person im Team, die sich fir das Thema Gesundheitsforde-
rung/den Gesunden Kindergarten verantwortlich fiihlt.

Bereich 2. Team - gesunde Zusammenarbeit & gemeinsame Entwicklung

-Teamgesundheit: Das Team achtet auf das eigene Wohlbefinden und setzt bewusst MaR-
nahmen.

-Das Team pflegt eine gesunde, ressourcenorientierte padagogische Haltung gegentiber
den Kindern und bringt das Thema Gesundheit auf verschiedenen Ebenen in die padago-
gische Arbeit ein.

- Der Kindergarten prasentiert sich - auch als ,Gesunder Kindergarten“ - nach auRen (Of-
fentlichkeitsarbeit, gemeinsame Identitat).

-Das Team ist Veranderungen gegeniber aufgeschlossen (immer wieder Lust auf Neues,
auf Lernen).

-Das Team bildet sich tUber Fortbildungen, Qualifizierungen rund ums Thema Gesundheit
fort.

-Planen und Reflektieren ist Teil unserer Arbeit (regelmaRige Teamsitzungen, Jahrespla-
nungen).

Bereich 3. Gesunde Fiihrung - Fiihrung fiir Gesundheit
-Die Zusammenarbeit mit dem Erhalter ist zufriedenstellend.
-Die Gesundheit bzw. die Forderung von Gesundheit im Kindergarten (auf Kindergarten-
team- und Kinderebene) ist fiir den Erhalter ein wichtiges Anliegen.
-Die Gesundheit bzw. die Forderung von Gesundheit im Kindergarten (auf Kindergarten-
team- und Kinderebene) ist fiir die Leitung des Kindergartens ein wichtiges Anliegen.

Bereich 4. Rahmenbedingungen und Ressourcen flir Gesundheit
- Die baulich-raumlichen Bedingungen der AuRen- und Innenrdume ermoglichen gesundes
Arbeiten.
-Finanzielle Ressourcen sind fiir Gesundheitsanliegen reserviert.
-Die das Personal betreffenden Rahmenbedingungen sind zufriedenstellend (Anzahl der
Mitarbeiterlnnen, gerechte Dienstverhaltnisse).

Bereich 5. Gesunde Partnerschaften, Netzwerke und Kooperationen
-Die Zusammenarbeit mit den Eltern ist zufriedenstellend.
-Kooperationen (z.B. mit anderen Bildungseinrichtungen, Unterstitzungsstrukturen, Verei-
nen der Gemeinde) werden im Sinne der Gesundheit genutzt und sind zufriedenstellend.
- Es gibt ausreichend Vernetzung und Austausch mit anderen Kindergarten.

Zur Selbstevaluation werden diese Merkmale in sprachlich leicht gednderter Form angeboten
und kénnen in einer 10-stufigen Ratingskala bewertet werden.

Die Entwicklung und Erprobung erfolgte in mehreren Stufen und ist zum 31.12.2015 noch
hicht ganz abgeschlossen.
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3.7 Auf- und Ausbau der Expertise zu Gesundheitsforderung im Setting Kindergarten bei
Styria vitalis

Aufbau von Know-How rund um das Thema Gesundheitsforderung im Kindergarten erfolgte
einerseits im gesamten Team von Styria vitalis (Bsp. Abteilung Naturkiiche und Abteilung
Zahngesundheit, BGF-Prozesse in den Kindergdrten der Gesunden Gemeinden) und anderer-
seits speziell innerhalb des Teams Gesunder Kindergarten. Auch im GroRteam mit der STGKK
konnten Strukturwissen (wie funktioniert das Setting Kindergarten) und inhaltliches Wissen
generiert werden, welches auch fir das Programm in Zukunft weiter verfligbar sein wird.

Das Programm Gesunder Kindergarten ist ein Verbindungsglied zu nahezu allen Program-
men und Projekten von Styria vitalis geworden. Es gibt Berlihrungspunkte mit Gesunder
Schule (v.a. im Thema Transition/Ubergang Kindergarten-Volksschule und Elternarbeit), Ge-
sunde Gemeinde (liber die Kooperation mit Erhalterlnnen und BGF-Prozesse), Naturkiiche
bzw. Gemeinschaftsverpflegung (zum Thema Mittagsverpflegung) und Zahngesundheit (in
Bezug auf Kontakten zu allen Kindergéarten und fachliche Uberschneidungen). Das Team wird
zu Fragen rund um das Setting kontaktiert und kann seine fachliche Expertise einbringen
sowie Auskunft, Rat und Unterstiitzung geben - und bei Bedarf auch erhalten.

Neben diesem gemeinsamen Lernen von Styria vitalis besuchten die Mitglieder des Teams
zahlreiche Fortbildungen rund um das Thema Prozess- und Fachberatung. Wie schon oben
erwahnt ist das Dabeisein von Kindergartenbegleiterinnen bei Fortbildungen fiir Pddagogln-
nen eine kosten- und zeitressourcenschonende Moglichkeit der Erweiterung der Expertise
fir die Fachberatung.

3.8 Projektabschluss, Transfer und Nachhaltigkeit

Die Reflexion der Ergebnisse des Projekts in Bezug auf erfolgreiche Interventionsformen ist
bereits Ende 2014 erfolgt und in einen Projektstrukturplan eingeflossen. Die Umsetzung
erfolgt ab 2016 im Auftrag der STGKK {iber die Mittel der Landeszielsteuerungsvereinbarung
bzw. wurde bereits 2015 die Aufnahme von neuen Kindergarten in einer neuen Region in
Angriff genommen.

Die Reflexion ergab, dass die verschiedenen im Pilotprojekt vorgesehenen Umsetzungsstra-
tegien erfolgreich weitergefiihrt werden sollen. Mehr Zeit soll in die Prozessbegleitung der
einzelnen Projektkindergarten flieRen kénnen. AuRerdem soll der Fokus strategisch auf fol-
gende Bereiche gerichtet werden, die im Zuge des Pilotprojekts noch nicht so intensiv bear-
beitet werden konnten:
- Entwicklung eines Konzepts inkl. Erprobung, wie Erhalter noch besser informiert, be-
raten und im Sinne des Gesunden Kindergartens vernetzt werden kénnen
- Entwicklung eines Konzepts zum Umgang mit sog. ,Netzwerkkindergdrten“ - hier ist
die Frage offen, ob und wie intensiv diese auch eine Basisbegleitung erhalten konnen
bzw. welche Bedingungen es fiir eine jahrliche Netzwerkmitgliedschaft geben
kann/soll.
- Kontaktaufnahme und Einbindung von weiteren Stakeholdern wie z.B. BAKIPs, Arbei-
terkammer/Gewerkschaft, groRe Tragerorganisationen
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- Erarbeitung von weiteren Materialien zu Gesundheit & Bildungsrahmenplan als Anre-
gungen fir Projektkindergarten

Durch die Aufnahme des ,Gesunden Kindergartens* in die Mittel der Landeszielsteuerungs-
vereinbarung durch die STGKK besteht die Aussicht auf eine langfristige (bis 2022) Fortfiih-
rung des Netzwerks. Fir diesen Aufbau bis 2022 muss allerdings 2016 noch eine Strategie
fur die Steiermark entwickelt werden, welche dann auch von den relevanten Stakeholdern aus
Politik und Verwaltung mitgetragen wird.

4. Evaluationskonzept

Beim Projekt Gesunder Kindergarten handelt es sich um einen "Pilotversuch", aus welchem
Erfahrungen fir eine nachhaltige Verankerung eines Programms fiir Kinderbildungs- und
Betreuungseinrichtungen in der Steiermark gewonnen werden sollen.

4.1 Externe Evaluation

Eine externe Evaluation sollte u.a. dazu dienen, relevante Indikatoren fiir das Gelingen einer
nachhaltigen Verankerung von Gesundheitsforderung in einer Kinderbildungs- und Betreu-
ungseinrichtung zu erarbeiten und zu Uberprifen. Weiters sollte die externe Evaluation eine
Reflexion des Programms durch "AuRenstehende"” ermdglichen, was insgesamt ebenfalls ei-
ner Verbesserung der Qualitat dienen kann.

Zentrale Fragestellungen, die mit der externen Evaluation beantwortet werden sollten:

- Gelingt es, die Ziele des Pilotprogramms zu erreichen?

- Welche Indikatoren kénnen zur Bewertung der erfolgreichen Implementierung von
Gesundheitsforderung in Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen herangezo-
gen werden?

Die Evaluation sollte einen Methodenmix aus qualitativen und quantitativen Erhebungsme-
thoden anwenden. Weiters sollte die Evaluation dazu dienen (in Kooperation mit dem Pro-
jektteam) innerhalb der Laufzeit ein Indikatorenset fir Kindergarten zu entwickeln, anhand
dessen sich der Grad der Verankerung von Gesundheitsférderung abbilden ldsst, zu entwi-
ckeln.

Der Auftrag fiir die externe Evaluation wurde an Univ.Prof. Dr. Cornelia Wustmann, die zum
Beauftragungszeitpunkt die Abteilung fiir Elementarpdadagogik am Institut fiir Erziehungs-
wissenschaften der Karl-Franzens-Universitdt in Graz leitete, erteilt. Diese supervidierte und
leitete die Evaluation, die von Mag. Barbara Siegl, einer Mitarbeiterin von Dr. Wustmann, um-
gesetzt wurde.

Folgende Schritte wurden von Seiten der externen Evaluation umgesetzt:

1. Erarbeitung der Indikatoren fir einen Gesunden Kindergarten (Ziel wiare gewesen, das
Indikatorenset gleich zu entwickeln - es hat sich herausgestellt, dass auch diese Ar-
beit ein Prozess ist, der von Evaluatorinnen und Projektteam gemeinsam gestaltet
werden muss).

2. Analyse der Kooperationspartnerlnnen-Netzwerke

3. Phase: Wirksamkeitsabschdtzung und Endbericht: siehe Beilage 12
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Angewandte Methoden: Fokusgruppengesprdche, welche inhaltsanalytisch ausgewertet wur-
den, Fragebogenerhebung. Details zum Evaluationskonzept sind auch im Evaluationsendbe-
richt (Beilage 12) nachzulesen.

AuRerdem wurde Uber die Ressourcen der STGKK die FH-Burgenland fiir folgende Arbeits-
pakte fiir die Evaluation engagiert:

- Evaluation des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen”

- Erhebung der Griinde fir die Nicht-Teilnahme von Kindergdrten am Netzwerk ,Ge-
sunder Kindergarten® (Potenzialanalyse)

- Analyse der Bekanntheit des Netzwerks

Verfassung eines zusammenfiihrenden Evaluationsberichtes zum Projekt (Basis Schweizer
Ergebnismodell) - dieser wird erst im Mdrz 2016 der STGKK vorgelegt.

4.2 Selbstevaluation

Im Projekt wurden auch zahlreiche MaRnahmen zur Selbstevaluation und Reflexion umge-
setzt - zur Steuerung und kontinuierlichen Verbesserung des Projektes. Tabelle 7 fasst die
MaRnahmen zur Selbstreflexion sowie Anmerkungen in Bezug auf die Nitzlichkeit der MaR-
nahmen kurz zusammen.

Tabelle 7: Ubersicht iiber MaRnahmen zur Selbstreflexion und Ergebnisse

Aktivitat Ergebnis

Dokumentation des Begleit- Dokumentation hilft, Handlungsfelder, Ziele und Maknahmen im-
prozesses in Projektkindergar- mer wieder mit den Kindergartenteams zu reflektieren.

ten zur Reflexion

Einholen von Feedbacks zu In Bezug auf den Einsatz von externen Referentinnen in Kindergar-
Referentinnen-Einsatzen bzw. | ten wurde ein Gesprachsleitfaden fiir ein Feedbackgesprach, das
Feedback von Referentinnen zumeist mit der Leiterin gefiihrt wurde, entwickelt. Dieser eignet
zu ihren Einsatzen sich fallweise auch als ,Selbstausfiiller“~-Fragebogen. AuRerdem

wurde von den Referentinnen Feedback zu ihren Einsatzen einge-
holt. Beide Tools eignen sich gut, um ein Gesamtbild zum Einsatz
von Referentlnnen zu erhalten. Die Tools wurden (aus Ressourcen-
griinden und weil auch sehr unterschiedliche Einsdtze bewertet
werden) nicht systematisch ausgewertet - die Ergebnisse jedoch
immer dem ganzen Team zur Verfligung gestellt.

Abschlussreflexion am Ende In jedem Kindergarten wird am Ende der 3-jahrigen-Begleitphase
des Begleitprozesses nach 3 eine Abschlussreflexion durchgefiihrt. Ziel der Abschlussreflexion
Jahren ist, die Arbeit im Rahmen des Gesunden Kindergartens im Verlauf

der drei Jahre gemeinsam zu reflektieren, bleibende Veranderun-
gen sichtbar zu machen, Merkmale eines gesunden Kindergartens
herauszufiltern, das Zugehorigkeitsgefiihl zum Netzwerk ,Gesun-
der Kindergarten - gemeinsam wachsen® zu starken und das Ver-
standnis von Gesundheit als prozesshaften Weg zu festigen.
Der Workshopplan wurde jedoch nur einmal eingesetzt und wird
flr Folgeeinsatze noch adaptiert.

Reflexion von Konzepten zu Die laufende Selbstreflexion von eingesetzten Tools und Methoden
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Workshops, Veranstaltungen, in Workshops, Fortbildungen, Veranstaltungen ist ebenfalls ein
Fortbildungen im Team wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung. AuRerdem unterstiit-
zen dabei Feedbackbogen, die an Teilnehmerinnen (Padagoginnen,
Eltern) ausgeteilt werden.
Dabei stellte sich heraus, dass eine systematische Auswertung
dieser Feedbackbdgen viele Ressourcen braucht, jedoch nicht un-
bedingt notwendig ist.
Im Team wurden die Feedbacks zu verschiedenen Aktivitaten kurz
durchgeschaut bzw. zusammengefasst und diskutiert.

4.3 Reflexion der Evaluation

Externe Evaluation

Prozessevaluation Evaluationsmethoden

Uber die beiden Zwischenberichte lieferte die externe Evaluation Handlungsempfehlungen.
Diese bezogen sich einerseits auf das Projekt an sich, teilweise waren es Empfehlungen in
Bezug auf die Ausgestaltung eines ,Gesundheitsférdernden Kindergartens® (Entwicklung ei-
nes sog. Indikatorensets). Die Reflexion dieser Empfehlungen ergab Themen,

- die direkt und stark vom Projekt beeinflussbar sind bzw. Projektaufgabe waren (z.B.
soziale Entwicklung zum Thema zu machen, Gesundheit der Fachkrafte in den Fokus
ricken, aktive Einbeziehung der Eltern, ausreichende Information der Kooperations-
partnerinnen und Referentinnen iiber das Projekt)

- die nur indirekt mittelstark oder schwach vom Projekt beeinflussbar sind (z.B. fla-
chendeckende Fachberatung fir Kindergartenpdadagoginnen, Anpassung von Dienst-
verhdltnissen an Anforderungen, Veranderung der Ausbildung) - hier kann das Pro-
jektteam nur Empfehlungen an entsprechende Stellen abgeben bzw. Bewusstseinsbil-
dung forcieren

Es offenbarten sich auch Bereiche, die in Zukunft bzw. bereits im Projektablauf intensiviert
betrachtet bzw. bearbeitet werden, wie z.B. den Kooperationsbegriff bei Padagoglnnen aus-
zuweiten, um so den Blick auf Ressourcen in der Gemeinde sichtbar werden zu lassen oder
die Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Erhaltern im Prozess. Diese Anregungen
werden in kiinftigen Konzepten mit einbezogen.

Die Handlungsempfehlungen waren auch die Basis fiir die Entwicklung des Indikatorensets
(siehe auch 4.1), welches nicht ausschlieRlich von den Evaluatorinnen sondern stark in Ko-
operation mit dem Projektteam entwickelt wurde.

Wirksamkeitsabschdtzung

Die Wirksamkeitsabschatzung wurde Uber eine Fragebogenerhebung mit Kindergarten (El-
ternstichprobe und Kindergartenteams), welche 2,5 bzw. 1,5 Jahre Prozessbegleitung erhal-
ten hatten, umgesetzt (27 Projektkindergarten). Hier zeigt sich einmal mehr, dass bei Frage-
bogenerhebungen eine klare Zuordnung von Evaluationsfrage, Hypothese, Operationalisie-
rung, ggf. Indikatoren flr Bewertung von Ergebnissen im Vorhinein sinnvoll ist. Dies konnte
aus Ressourcengriinden nur zum Teil erfolgen. Die Ergebnisse der Fragebogenerhebungen
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sind somit teilweise interessant, teilweise wenig fiir eine Wirksamkeitsabschatzung verwert-
bar.

Da jeder Kindergarten unterschiedliche Handlungsfelder und Ziele bzw. MakRnahmen umge-
setzt hatte, ist es nicht moglich, Uber eine Querschnittsauswertung Aussagen zu Wirksam-
keiten zu erhalten. AuRerdem ist die Methode der Fragebogenerhebung zu einem einzigen
Zeitpunkt als alleinige Basis fir eine Wirksamkeitsabschdatzung aus unserer und wissen-
schaftlicher Sicht nicht geeignet (siehe auch
http://www.henet.ch/ebph/11_studientypen/studientypen_113.php).

So ist z.B. eine Verneinung der Aussage, dass sich die Zusammenarbeit mit dem Erhalter
verbessert hat fir manche Padagoginnen eine positiv zu bewertende Aussage, weil die Zu-
sammenarbeit mit dem Erhalter schon vor Beginn der Begleitphase sehr gut war, fir manche
eine negative Aussage, weil das Thema Handlungsfeld war und man Verbesserungen hatte
erzielen wollen, fiir manche Padagoginnen irrelevant, weil die Zusammenarbeit gar nie als
besonders beachtenswertes Thema aufgekommen ist.

Dokumentenanalysen konnten ggf. interessantere Ergebnisse zur Wirksamkeitsabschatzung
liefern, wie die zusammenfassende Auswertung der Reflexionsworkshops der neun Kinder-
garten, die mit 2015 die intensive Begleitphase abgeschlossen haben, zeigt (siehe Punkt Er-
gebnisse Selbstevaluation).

Empfehlungen fiir die Beauftragung von externen Evaluatoren:

- moglichst genaue Abstimmung von Evaluationskonzept & Programmkonzept mit den
Evaluatorinnen (auch im Sinne dessen, welche Themen zu welcher Zeit umgesetzt wer-
den kdénnen)

- Forderung an Evaluatoren, klare Indikatoren fiir z.B. Ergebnisevaluation zu liefern und
Forderung an Evaluatoren, ihre Evaluation auch in ein theoretisches, auf Gesundheits-
forderung Bezug nehmendes Konzept zu stellen

- Evaluatorenteams lernen bei so komplexen Interventionen, wie der Gesunde Kindergar-
ten eine ist, im Laufe der Zeit das Projekt mehr und mehr kennen - dafiir braucht es von
Seiten der Evaluatoren eingeplante Zeitressourcen

- Es braucht fiir die Umsetzung von Evaluationsschritten kontinuierliche Abstimmung mit
dem Projektteam - und dafiir Zeit (auf Seiten des Projektteams und auf Seiten des Evalu-
atorlnnen-Teams)

- Um eine sinnvolle Evaluation durchfihren zu konnen, braucht es auch die Bereitschaft
von Seiten der Evaluatorinnen, sich auf Anderungen im Evaluationskonzept einzulassen.
Dies ist jedoch aufgrund von deren Ressourcenplanung nicht immer moglich.
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5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

5.1 Ergebnisse externe Evaluation

Die externen Evaluatorinnen fassen die Ergebnisse und Empfehlungen ihrer Evaluation wie
folgt zusammen:

1.Der Vergleich mit anderen gesundheitsforderlichen Programmen in Kindergarten (z.B. ge-
sunde kitas - starke kinder) zeigt, dass sich die Praventionsbemiihungen des Projekts ,Ge-
sunder Kindergarten - gemeinsam wachsen® nicht nur auf Mdadchen und Buben in Kindergar-
ten beziehen, sondern auch auf erweiterte Zielgruppen (Pddagoglnnen und Betreuerinnen,
Mutter und Vater, Erhalter). Das Projekt basiert auf einem umfassenden Gesundheitsver-
standnis und die Umsetzung wurde partizipativ angelegt und gestaltet, d.h. die zu behan-
delnden Themen wurden gemeinsam mit den padagogischen Fachkraften in Zuge von Work-
shops erarbeitet, wobei sie umfassende Unterstiitzung bzw. Anleitung durch die Projektmit-
arbeiterinnen erhielten. Es gab daher folgerichtig keinen einheitlichen MaRnahmenplan fir
die Realisierung der Projektziele, wodurch die individuellen Schwerpunkte und Anliegen der
Einrichtungen jedoch Beriicksichtigung finden konnten.

Empfehlung: Da die partizipative Zusammenarbeit fiir viele Beteiligte eine neuartige Erfah-
rung ist, ist es empfehlenswert, alle beteiligten Zielgruppen in der Startphase liber den Auf-
bau bzw. die Intention des Projekts aufzukldaren. Dies ware zudem eine Gelegenheit, sich
Uber die unterschiedlichen Erwartungen, Grenzen und Mdglichkeiten des Vorhabens auszu-
tauschen und nach und nach auch die Verantwortlichkeiten zu verdeutlichen, damit die Er-
wartungshaltung an die Projektmitarbeiterinnen - bspw. hinsichtlich der strukturellen Rah-
menbedingungen - nicht zu hoch werden.

2. Die Ergebnisse aus den Perspektiven der verschiedenen beteiligten Akteurlnnen stiitzen
sich im GroRen und Ganzen wechselseitig, was die Resultate der Evaluation verdeutlicht. Wie
bereits erwahnt, wurden bei der Fragebogenerhebung die Stichproben anhand von verschie-
denen Merkmalen miteinander verglichen. Hier zeigt sich, dass insbesondere die Eltern, die
erst Uber einen kiirzeren Zeitraum am Projekt teilnehmen, bestimmte Themenbereiche bes-
ser beurteilen.

Diese Analysen zeugen daher von einer positiven Weiterentwicklung des Pilotprojekts. Auf-
grund des ganzheitlichen Ansatzes des Projekts und der langerfristigen Begleitung der Pro-
jektkindergdrten, ware es ratsam, zu einem spdteren Zeitpunkt (etwa in zwei bis drei Jahren)
die Nachhaltigkeit der gesetzten MaBRnahmen zu liberpriifen. Dies lasst sich zum jetzigen
Zeitpunkt durch die Evaluation nicht verifizieren - bis dato kénnen jedoch Empfehlungen
ausgesprochen werden, die die Nachhaltigkeit der Gesundheitsforderung unterstiitzen wie
z.B. der Aufbau von Kooperationen. In Bezug auf die Netzwerkstrukturen des Pilotprojekts
haben sich mittlerweile auf Organisationsebene, wie die Darstellung in Kapitel 2 verdeutlicht,
zahlreiche Kooperationen etabliert.
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Empfehlung: Fiir die Sicherung der Nachhaltigkeit der Gesundheitsforderung sind die Koope-
rationsstrukturen der Kindergdrten zu sichern und weiter auszubauen. Voraussetzung dafiir
ist sicherlich, dass das Bewusstsein der Fachkrafte hinsichtlich der Nitzlichkeit von Koopera-
tionen weiter gestarkt wird.

3. Das Angebot, den Fokus auf die Gesundheit der Pddagoginnen und Betreuerlnnen zu le-
gen, nahm die Mehrheit der Einrichtungen in Anspruch, was dazu fiihrte, dass der Schwer-
punkt des Projekts in den Anfangsphasen auf das Wohlbefinden der Fachkrafte bzw. auf die
Zusammenarbeit im Team gelegt wurde. Dies erscheint als sinnvoll, denn die Gesundheit
und das Gesundheitsbewusstsein der Mitarbeiterlnnen. ein stabiles soziales Umfeld sind
Grundvoraussetzungen fir die Gesundheitsforderung der Kinder. In Bezug auf die Férderung
der Gesundheit der Heranwachsenden wurden ebenso zahlreiche MaRnahmen angeboten
bzw. realisiert. In diesem Bereich spiegelt sich der ganzheitliche Ansatz des Projekts wider,
da verschiedenste Themen der Gesundheit aufgegriffen wurden: Gesunde Erndhrung, Natur
erleben, Bewegung, soziale Kompetenzen und Verbesserung des Umfelds.

Empfehlung: Empfehlenswert ware es, in Zukunft den Fokus auf Gesundheitsféorderungsbe-
reiche wie Medienkompetenz, Unfallpravention sowie auf die psychosoziale Férderung der
Madchen und Buben zu erweitern, die von den befragten Piddagoglinnen und Leiterinnen be-
reits fur die zukiinftige Ausgestaltung eines gesunden Kindergartens in den Blick genommen
werden.

4. MaRnahmen, die von den Beteiligten sehr positiv wahrgenommen wurden, sind insbeson-
dere ortsnahe und interne Fortbildungen sowie Workshops mit den Projektmitarbeiterinnen.
Reflexionsveranstaltungen wurden zwar fiir den Austausch mit anderen genutzt, jedoch
deuten verschiedene AuRerungen auf den Wunsch nach konkreten Input bzw. Umsetzungs-
vorschldge fir die Fachkrafte hin.

Empfehlung: Empfehlenswert ware es, den Mitarbeiterinnen im Kindergarten weiterhin einen
Zugang zu professionellen Fortbildungen zu verschaffen (soweit moglich, in oértlicher Nahe)
und die bestehende Weiterbildungsbereitschaft hinsichtlich der Gesundheitsférderung zu
erhalten. Themen wie Zeitmanagement der Mitarbeiterlnnen und Erziehungspartnerschaft
mit den Eltern sollten dabei in Zukunft vermehrt aufgenommen werden. Dazu sollte es kon-
krete Absprachen mit der zustandigen Fachabteilung und den Projektmitarbeiterinnen ge-
ben, damit liber diese Fort- und Weiterbildungen die Sicherung des Gedankens der Gesund-
heitsforderung im Setting Kindergarten fiir alle Beteiligten weiter realisiert werden kann.

5. Im Zuge dieser Interventionen innerhalb des Projekts konnte das Verstdandnis der Fach-
krafte von Gesundheitsforderung ausgebaut werden. Im Vergleich zur ersten Projektphase
besteht die Tendenz, dass die Pidagoglnnen und Betreuerlnnen den Begriff Gesundheit nun
breiter auffassen: Neben der Bewegungsforderung der Kinder sind den Fachkraften Bereiche
wie der Umgang im Team, die Beziehung zu den Kindern, die Gestaltung der Raumlichkeiten,
freie Spielphasen und die Kommunikation mit den Eltern wichtig.
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Empfehlung: Um diese Tendenz weiter zu starken, ware es sicherlich sinnvoll, eine Aus-
tauschplattform zu erstellen bzw. das Projekt als nachhaltiges Programm - dhnlich dem Pro-
gramm ,Gesunde Schule” von Styria vitalis - weiter zu fihren.

6. Die verschiedenen Evaluationsschritte weisen darauf hin, dass die Erhalter der beteiligten
Einrichtungen im GroRen und Ganzen eine inaktive Rolle in Bezug auf das Projekt einnehmen
* Interesse, Engagement und Unterstilitzung sind zumeist begrenzt. Die Zusammenarbeit der
Fachkrafte mit den Erhaltern konnte bislang nur geringfiligig verbessert werden.

Empfehlung: Da das Commitment der Erhalter eine wesentliche Bedingung fiir die Umset-
zung von Gesundheitsforderung in Kindergarten darstellt, ist es notwendig, diese Zielgruppe
verstarkt in das Projekt einzubeziehen (z.B. durch Austauschtermine). Dadurch ware es moég-
lich, die Erhalter in Bezug auf Anliegen und Herausforderungen der Pddagoglnnen zu sensi-
bilisieren, was sich positiv auf den Fiihrungsstil der Vorgesetzten und dem Wohlbefinden der
Padagoginnen auswirken kann.

7. Das Erreichen und Motivieren der Miitter und Vater galt als weitere Zielsetzung des Pilot-
projekts. Informationskanale waren hier in erster Linie Elternabende und Broschiiren bzw.
Briefe. In der Zusammenarbeit zwischen Fachkraften und Eltern sind teilweise Verbesserun-
gen zu verzeichnen (Engagement hinsichtlich Gesundheitsférderung und Kommunikation).
In den Ergebnissen wird gleichwohl ersichtlich, dass die Mitter und Vater noch nicht in aus-
reichendem MaR in das Projekt involviert sind. Anregungen fiir den Alltag erhielten sie in
erster Linie in Bereichen, die bereits vor dem Projekt gut in den Kindergartenalltag verankert
waren. In Bezug auf die Mitarbeit der Eltern im Kindergarten ist die Tendenz erkennbar, dass
diese sowohl von Seiten der Padagoglnnen als auch von Seiten der Eltern selbst nur bedingt
erwiinscht ist.

Empfehlung: Hier wire es empfehlenswert den Elterneinbezug bzw. Elternbildung (Koopera-
tion mit Anbieterlnnen) vermehrt in das Projekt zu involvieren. Ebenso ware es ratsam, den
Austausch zwischen Projektmitarbeiterinnen und Eltern auszubauen und Veranstaltungen
zum Thema ,Gesundheit” fir Mitter und Vater zu organisieren. Dadurch kénnte auch das
Gesundheitsverstandnis der Eltern ausgebaut werden und schlussendlich im Familienalltag
Beriicksichtigung finden. Informationen liber professionelle Unterstitzung, Hilfen oder An-
laufstellen fiir Eltern kénnten zu einer Entlastung der Mitarbeiterlnnen im Kindergarten bei-
tragen.

8. Ein weiteres Entwicklungsfeld des Projekts liegt in der Offentlichkeitsarbeit - dieser Be-
reich ist aktuell im padagogischen Alltag der beteiligten Einrichtungen kaum vorhanden.
Empfehlung: MaRnahmen, die die Offentlichkeitsarbeit fordern, sollten daher vermehrt in das
Repertoire des Projekts aufgenommen und als Anliegen in Richtung der Erhalter adressiert
werden.

9. Projektziele wie die Starkung der Pddagoglnnen und Betreuerlnnen und die Férderung der
Gesundheit der Kinder konnten durch die gesetzten Interventionen umfassend erreicht wer-
den. Ebenso wurden die Rahmenbedingungen wie raumliche Ressourcen in den Einrichtun-
gen positiv verdndert. Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg wurde vor allem von den
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Fachkraften der Wunsch nach Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen geduRert.
Wie bereits erwdhnt, sind diese jedoch nur sehr bedingt von der Projektbegleitung beein-
flussbar.

Empfehlung: Ein diesbeziiglicher Austausch mit den zustiandigen Stellen (BMWK, Land, Fach-
abteilung sowie Erhalter) wiare daher empfehlenswert. Das Wirkungsfeld des Projekts kann
sich derzeit vorrangig auf den Umgang mit den vorhandenen Ressourcen beziehen, die sich
jedoch in Hinblick auf die nachhaltige Implementierung der Gesundheitsférderung als Hin-
dernis herausstellen kénnte.

Die Ergebnisse der Evaluation weisen darauf hin, dass die partizipativ angelegte Implemen-
tierungsstrategie des Pilotprojekts augenscheinlich erfolgreich ist und von den Beteiligten
positiv bewertet wird, was sich in den Verdnderungen in Haltung und Zusammenarbeit zeigt,
ebenso wie in dem immer wieder gedulerten Wunsch nach weiterfilhrender Unterstiitzung.
Aus diesem Grund ware es unbedingt ratsam, das erfolgreiche Projekt fortzufiihren, zu er-
weitern und insgesamt flir eine weiter nachhaltige Implementierung der Gesundheitsforde-
rung an steirischen Kindergarten zu sorgen und dabei alle Beteiligten aktiv einzubeziehen.

5.2 Ergebnisse Selbstevaluation

Tabelle 8: Ubersicht iiber Ergebnisse der Selbstreflexion

Aktivitat Ergebnis

Dokumentation des Begleit- In allen Projektkindergarten gelingt es, Handlungsfelder zu erar-

prozesses in Projektkindergar- beiten, Ziele zu formulieren (mit Unterstiitzung der Kindergarten-

ten zur Reflexion begleiterin) und entsprechende MaRnahmen zu setzen.
Handlungsfelder und Ziele konnen sich im Laufe von 3 Jahren auch
verandern.

Einholen von Feedbacks zu Die Riickmeldungen zu Einsatzen von Referentlnnen sind auf ver-

Referentinnen-Einsatzen bzw. | schiedenen Ebenen durchgingig sehr gut. Dort, wo es zu negati-

Feedback von Referentinnen ven Rickmeldungen kam, versucht das Team Gesunde Kindergar-

zu ihren Einsdtzen ten Uber Feedbackgesprache mit dem/der Referentin bzw. dem

Kindergarten zukiinftig Verbesserungen herbeizufiihren bzw. wur-
den Referentinnen nicht mehr beauftragt.

Abschlussreflexion am Ende Eine zusammenfassende Auswertung der Abschlussreflexionen
des Begleitprozesses nach 3 nach drei Jahren Prozessbegleitung ergab folgendes Bild:
Jahren In der dreijahrigen Zusammenarbeit konnten in den einzelnen

Kindergdrten verschiedene Bereiche positiv weiterentwickelt wer-
den: die Arbeitsstrukturen und Beziehungen in den Kindergarten-
teams, die fachlichen Ressourcen der Pddagoginnen, die Zusam-
menarbeit mit den Eltern, die padagogische Arbeit mit den Kindern
und deren Entwicklung, die Rahmenbedingungen in Bezug auf
Innen- und AuRenraumgestaltung, Mittagsverpflegung sowie fi-
nanzielle Ressourcen und anderes. Die Unterstiitzung und Beglei-
tung durch eine Kindergartenbegleiterin, die eine AuBensicht in
den Kindergarten einbringen konnte, wurde als hilfreich fir die
positiven Veranderungen empfunden. Die Zusammenarbeit im
Rahmen des Gesunden Kindergartens ermdglichte, dass frischer
Wind und mehr Offenheit in die Kindergarten gebracht und Blick-
winkel verdndert werden konnten.

38/49



Endbericht Projekt Nr. 2168

Nachhaltige Veranderungen im Kindergarten wurden vorrangig
auf folgenden Ebenen genannt:
- Teamebene
- Rahmenbedingungen (Erndahrung, Raumstruktur)
- Zusammenarbeit mit Eltern
- Gesundheitsfordernde Arbeit auf Kinderebene
- Fortbildung und Kontakt mit dem Netzwerk ,Gesunder
Kindergarten - gemeinsam wachsen*
Die Auswertung zeigte auch, dass alle Kindergarten, in unter-
schiedlichem AusmaR, vom Gesunden Kindergarten profitierten.
Der Gesunde Kindergarten brachte neue Ideen und Anregungen in
die Kindergarten und der zusatzliche Aufwand wurde geringer
bewertet als der entstandene Nutzen.
Reflexion von Konzepten zu Die begleitende Selbstevaluation von Workshop-
Workshops, Veranstaltungen, /Fortbildungskonzepten hat zu laufenden Adaptierungen gefiihrt.
Fortbildungen im Team

5.3 Ergebnisse Zielerreichung

Die Ergebnisse der Zielerreichung sind der Tabelle 9 zu entnehmen. Es konnten alle Projekt-
ziele gut erreicht werden.

Tabelle 9: Ubersicht Erreichung der Ziele

Ziele It. Antrag Kommentar
1. Ebene Kindergarten: Die Ziele der teilnehmenden Kindergdrten werden primar
Die Ziele der teilnehmenden Kinder- mit den Padagoglnnenteams erarbeitet, da diese die Kon-
gdrten werden partizipativ mit dem stante im Kindergarten sind und somit die Voraussetzung
Padagoglnnenteam und den Eltern fur Nachhaltigkeit bilden. Uber den Elternworkshop erge-
erarbeitet und sind Teil der Implemen-  ben sich manchmal weitere Anliegen und Ziele, die in
tierung. Folge in die Planung mit aufgenommen werden. Somit

werden die Ziele der Padagoglnnen um Anliegen der Eltern
erweitert.
2. Ebene Kindergarten & Kindergarten- = Es konnten bisher 30 Kindergarten fiir eine Projektbeteili-
erhalter: gung akquiriert werden. Durch die Kooperation mit der
Ziel ist es, in jedem Jahr 10 Kindergdr- = STGKK kamen sogar weitere 23 Projektkindergdrten dazu.
ten und deren Kindergartenerhalter in = Mit Ende 2015 befinden sich 52 Kindergarten in einer
der Steiermark zu motivieren, in eine = engen Kooperationsbeziehung mit dem Pilotprojekt
Kooperationsbeziehung mit Styria vita- = (STGKK & Styria vitalis).
lis [> bzw. mit dem Netzwerk ,Gesun- Alle Kindergartenerhalterinnen sind mit an Bord und un-
der Kindergarten - gemeinsam wach- | terstiitzen nach ihren Moglichkeiten den ,Gesunden Kin-
sen‘] zum Thema zu treten und den  dergarten“ (finanziell, mit zur Verfligung stellen von
Umsetzungsprozess zu starten. Raumlichkeiten, ideell...).

Zusatzlich gibt es mit Ende 2015 35 sog. Netzwerkkin-
dergarten (9 davon sind vom Status Projekt- in den Status
Netzwerkkindergarten Ubergegangen, da die intensive
Begleitzeit zu Ende war), die ihr Engagement fir Gesund-
heitsforderung bereits an das Team Gesunder Kindergar-
ten mittels Bewerbungsbogen dokumentiert haben und
bevorzugt an Netzwerktreffen und Fortbildungen des
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Pilotprojekts teilnehmen kdénnen.
3. Ziel ist es pro Kindergartenjahr tiber 2012: 127 Teilnehmerinnen
regionale Fortbildungen jahrlich mind. 2013: 125 Teilnehmerinnen
100 Padagoglnnen aus rund 100 Kin- 20714: 128 Teilnehmerinnen
dergarten in der Steiermark zu errei- 2015: 126 Teilnehmerinnen
chen.

5.4 Beitrag zur Foérderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

Die Herstellung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit war kein explizit formuliertes Pro-
jektziel, ist jedoch ein zentrales implizites Ziel von Gesundheitsfoérderung, welches im Pilot-
projekt im Auge behalten wurde.

Chancengerechtigkeit wird hergestellt

- indem mit der Fachabteilung des Landes Schwerpunktregionen ausgewadhlt wurden, die
aus deren Sicht auch benachteiligt sind

- indem Kindergdarten unabhangig von ihrer GroRe und Entfernung von Graz als Netzwerk-
und/oder Projektkindergadrten partizipieren kénnen [das ist bei vielen Gesundheitsprojek-
ten nicht uneingeschrankt moglich, da Anbieter auf das Erreichen von eher hohen Kinder-
zahlen abzielen]

- indem unsere Fortbildungen auch von Betreuerinnen besucht werden kénnen. Diese bil-
dungs- und einkommensmaRig eher benachteiligte Gruppe ist in vielen anderen Kontex-
ten von Fort- und Weiterbildungen eher ausgeschlossen (z.B. an der Pddagogischen
Hochschule)

AuRerdem liegt der Fokus in der Prozessbegleitung auf der Veranderung von Rahmenbedin-
gungen, wovon alle im Setting (Kinder, Piddagoglnnen, Eltern, Erhalter) unabhangig von sozi-
alem Status, profitieren.

5.5 Beteiligungsmaoglichkeiten der Schwerpunktzielgruppen

Schwerpunktzielgruppe sind die Kindergartenpadagoginnen und -betreuerinnen.

Die Partizipationsmoglichkeiten sind in Bezug auf die verschiedenen Phasen der Konzept-
entwicklung und Programmumsetzung sehr unterschiedlich ausgepragt:

In der Analyse zur Ausgangslage (in der Projektentwicklungsphase) wurde auf bereits beste-
hende Themen von Kindergartenpadagoglnnen und -betreuerinnen und auf deren Bedarf
(begrindet aus vorangegangenen Projekterfahrungen) Bezug genommen. In dieser Analyse-
phase der Konzepterstellung hatte die Zielgruppe nicht die Moéglichkeit, sich direkt einzu-
bringen, mit zu entscheiden oder mit zu arbeiten - das ware aus Ressourcengriinden auch
gar nicht moglich gewesen und wiirde ein entsprechendes partizipatives Forschungsprojekt
bendtigen - dasselbe gilt flir die Planungsphase, in der Umsetzungsstrategien geplant wur-
den.

In der Phase der Umsetzung von Aktivitdten ist die Zielgruppe in hohem MaRe beteiligt. Sie
entscheidet sich aktiv fiir oder gegen eine Kooperation im Rahmen des Gesunden Kindergar-
tens. In den Projektkindergdrten kénnen sie die Expertise zu ihrer eigenen Organisation und
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die dortigen Ressourcen und Belastungen fiir Gesundheit einbringen (Erhalter-, Leiterinnen-
Erstgesprach, Workshop zur Ausgangslage), entscheiden, zu welchen Handlungsfeldern sie
arbeiten wollen und in der Folge aktiv bei der Umsetzung mitarbeiten.

In Bezug auf die Evaluation bzw. die Erarbeitung des Evaluationskonzeptes hat die Zielgrup-

pe das Recht mitzuarbeiten, jedoch keinen Einfluss auf die Methodenentwicklung und Inter-
pretation der Ergebnisse. Nichts desto trotz flieRen die Riickmeldungen und Erfahrungen von
Kindergartenpdadagoglnnen und -betreuerlnnen laufend in die Qualitdatsentwicklung des Pro-

jektes ein.

Beziiglich der Verbreitung der Ergebnisse des Projekts sind die Daten der Evaluation noch

nicht so weit aufbereitet, dass eine Beteiligung durch die Zielgruppe moglich ist. Jedoch
wurden die Piddagoginnen beim Netzwerktreffen liber erste Ergebnisse informiert, im Rah-
men eines Podiumsgesprdachs wurden Leiterinnen mit einbezogen und lUber Fragebogener-
hebungen wurden Rickmeldungen zum Projekt eingeholt.

5.6 Zielgruppenerreichung

Tabelle 10 gibt eine Ubersicht tiber die Erreichung der Zielgruppen. Nahezu alle Zielgruppen

konnten im intendierten Ausmal erreicht werden. Aufgrund der GroRe der teilnehmenden

Kindergarten konnten jedoch weniger Kinder als geplant erreicht werden.

Tabelle 10: Zielgruppenerreichung

1. Kindergartenpddagoglnnen und -
betreuerinnen

Ziel: in 30 Kindergarten rd. 160 Pdda-
goginnen

2. Eltern von Kindern, die einen steiri-
schen Kindergarten besuchen > die
einen Projektkindergarten besuchen

Ziel: in 30 Kindergdrten rd. 370 Erzie-
hungsberechtigte

Die Erhalter (Trager) der Kinderbil-
dungs- und -betreuungseinrichtungen

Kinder, die einen der durch das Pilot-
projekt begleiteten Kindergdrten besu-
chen

Bis Projektende Annahme: 2000 Kinder

Stakeholder aus Politik und Verwaltung
bzw. diverse Organisationen oder Ein-
zelpersonen, die Ressourcen fiir eine

Per 31.12.2015 wurden 30 sog. ,Projektkindergarten” be-
gleitet. Zugleich konnte mit der Begleitung von 8 weiteren
Kindergarten begonnen werden - jedoch aulerhalb der Res-
sourcen des FGO-geférderten Projekts.

In den 38 von Styria vitalis 2015 begleiteten Kindergarten
gibt es 214 Padagoginnen bzw. Betreuerinnen.

Per 31.12.2015 konnten in den 38 Projektkindergarten, die
von Styria vitalis begleitet werden, mindestens 1.200 Eltern-
teile Uber Elternworkshops, Vortrdge etc. direkt erreicht
werden.

Alle 28 Erhalter der Projektkindergarten sind informiert und
motiviert.

Kinder partizipieren vorrangig lber die Pidagoglnnen am
Gesunden Kindergarten. Im Zuge der MaRnahmenumset-
zung wird auch, jedoch nicht primar, auf Kind-Ebene gear-
beitet.

Die durch Styria vitalis begleiteten Projektkindergarten wer-
den per 31.12.2015 von 1700 Kindern besucht.

Die Kooperation mit der STGKK ist und bleibt ein wichtiger
Meilenstein, der dem Projekt noch mehr Riickenwind gibt
und die kiinftige Weiterfilhrung des Netzwerks maoglich
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gelungene Arbeit in den steirischen
Kinderbildungs- und =
betreuungseinrichtungen zur Verfii-
gung stellen.

Ziel per Projektende: 10 Personen e(n)
It. Antrag

Projektpartner (andere Fachstellen, die
Angebote fiir Kindergdrten bereitstel-
len): 40 Personen bis Ende 2015

macht. Der Ruf des Pilotprojets bei Politik und Verwaltung
ist sehr gut. Wir erhalten auch positive Riickmeldung von
Seiten der Erhalterlnnen.

Die Basis fiir weitere Kooperationen ist auch gelegt. Ende
2015 haben wir 18 Kooperationpartnerinnen, die sich als
solche dem Netzwerk ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam
wachsen“ zugehorig fiihlen und Ressourcen (Know-How,
Workhops, Infomaterial etc.) bereitstellen.

Ende 2015 stellen bereits 38 sog. ,Referentlnnen” ihre An-
gebote fiirs Netzwerk zur Verfiigung. Das Projektteam bzw.
Mitarbeiterinnen von Styria vitalis wirken auch in der MaR-

nahmenumsetzung mit ihrer Expertise mit, sodass 42 Per-
sonen fachliche Ressourcen fiir den Gesunden Kindergarten
bereitstellen.

5.7 Resiimee

Aus Sicht von Styria vitalis sind die bis zum Ende des Projekts etablierten Strukturen und
Methoden sehr gut geeignet, Gesundheitsforderung im Kindergarten in einem Bundesland zu
etablieren und erlebbar zu machen. Die Struktur des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten -
gemeinsam wachsen“ ermdglicht interessierten Kindergdrten von einer intensiven Begleitung
zu profitieren und sich als Gesunder Kindergarten weiter zu entwickeln.

Eine Transferierbarkeit in andere Bundeslander ist aus unserer Sicht moglich, wenn in diesen
Bundeslandern auch strukturelle Voraussetzungen fiir die Nutzung der Zeit, die Padagogin-
nen fiir Prozessbegleitungs- und Fortbildungstermine bendtigen, geschaffen sind (z.B. Mog-
lichkeit der Anrechnung als Fortbildung oder Vorbereitungszeit).

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Im Folgenden werden Lernerfahrungen aufbauend zusammengefasst dargestellt:

6.1 Akquise von Kindergarten als Projektkindergdrten

Es zeigt sich, dass bei der ,Neuer6ffnung” einer Region oder eines Bezirks das mogliche
Kontingent an neuen Projektkindergadrten nie vollstindig ausgeschopft werden konnte. Jedes
Jahr entschlieRen sich jedoch Kindergarten aus vorhergehenden ,Projektregionen” dazu, ger-
ne als Projektkindergarten ins Netzwerk einzusteigen. Das heiRt, dass es nach einer ,Pionier-
phase”“ Sinn macht, weiteren Kindergdrten in bestehenden Projektregionen die Moglichkeit
einer intensiven Kooperation zu ermoglichen.

Auftaktveranstaltungen sind eine sinnvolle, jedoch nicht ausreichende Strategie, um Projekt-
kindergdrten zu akquirieren.

Weitere sinnvolle Strategien waren: Anbieten von Regionalen Fortbildungen, die fir alle KI-
GA-Padagoglnnen zuganglich sind (Padagoglnnen aus 14 Projektkindergdrten hatten tber
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solche Fortbildungen schon Kontakt zum Netzwerk), die Méglichkeit als ,Netzwerkkinder-
garten“ ohne intensive Begleitung dem Netzwerk beizutreten, Bemiihung verfolgen, alle Kin-
dergdrten einer Gemeinde zu begleiten und die Mitgliedschaft von Gemeinden im Netzwerk
Gesunde Gemeinde von Styria vitalis.

Eine passende Corporate Identity schafft Beziehung zu einem Programm/Projekt. Die Res-
sourcen fiir die Entwicklung sollten jedoch angemessen in Bezug auf die intendierte Dauer
des Projekts/Programms sein.

6.2 Arbeit mit Kindergéarten in der Prozessbegleitung

Der Projektplan in der Zusammenarbeit mit den Kindergadrten zeigt sich insgesamt als gut
durchdacht und gut umsetzbar - mehr Zeit fiir die Begleitung der einzelnen Kindergarten
wdre jedoch wiinschenswert: um den Kontakt zum Erhalter besser pflegen zu kénnen, um
auch vormittags im Kindergartenalltag vor Ort sein zu kénnen etc.. Daher wurden in Bezug
auf die Weiterfiihrung Verdanderungen in der Ressourcenbemessung durchgefiihrt.

Bei Planung von Terminen sind Ferienzeiten, wichtige Kindergartenfeste (Laternenfest, Mut-
tertag) sowie flr KIGA-Leitungen verpflichtende Fortbildungen wie Leiterinnen-Tagungen zu
beachten.

Die Balance zwischen individualisiertem Zugang zu jedem Kindergarten und dem Netzwerk-
gedanken ist einzuhalten. So ist es sinnvoll, am Ende des 3-jahrigen Begleitprozesses jedem
Kindergarten eine individuelle Reflexionsmaoglichkeit fiir die eigene Zeit als Projektkinder-
garten zu geben - zugleich wire eine zusatzliche vernetzende Reflexion fiir alle Kindergar-
ten - gemischt mit anderen oder ,unter sich® wichtig, um die Bindung und Zugehorigkeit
zum Netzwerk zu festigen.

Besonders forderlich erweist sich, dass wir mit offenen Umsetzungspldnen in die Kindergar-
ten kommen und die Handlungsfelder individuell mit den jeweiligen Kindergarten erarbeiten.

Projektfonds

AuRerdem wurde ein ,Projektfonds” fiir MaRnahmen in Kindergarten eingerichtet, der sich
folgendermaRen zusammensetzt:

€ 250,-/Kindergarten/Kindergartenjahr aus Teilen der Férderung von Gesundheits- und
Bildungsressort plus € 50,-/Kindergartengruppe/teilnehmendem Projektkindergarten - wird
von den Erhalterinnen libernommen (die € 50,- sind inkl. 10 % Mehrwertsteuer)

Ab 2016 soll dieser Projektfonds aus Mitteln der Landeszielsteuerungsgelder auf € 500,-
/Kindergarten/Kindergartenjahr erhoht werden.

Die Einrichtung eines solchen ,Projektfonds” erweist sich als hilfreich, um ImpulsmafRnahmen
mit externen Referentinnen umzusetzen und auch bei Erhalterinnen das Bewusstsein fiir
Ressourcen fiir einen gesunden Kindergarten zu steigern. In Zukunft ist geplant, dass der
Erhalter/ die Erhalterin fur den Kindergarten ein Gesundheitsbudget von mindestens € 50,-
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/Gruppe bereitstellen muss. Die Verhandlungen fir dieses ,Budget” fiihren die Kindergarten-
begleiterinnen beim Erhaltergesprach zu Beginn des Prozesses in jedem Kindergarten.

Leiterinnen-Ebene

Zentrale Ansprechperson in Kindergdrten bis 10 Mitarbeiterinnen ist die Leitung des Kinder-
gartens. In der Evaluation zeigte sich auch, dass sich besonders die Leiterinnen durch das
Projekt unterstitzt fuhlen.

In Bezug auf die Schaffung einer guten Vertrauensbasis, aber auch, um den Gesamtprozess
gut im Blick zu behalten ist es empfehlenswert, eine Person als Kindergartenbegleiterin fir
einen gesamten Begleitprozess hinweg einzusetzen. Da dies aufgrund von personellen Ver-
dnderungen in Teams nicht immer méglich ist, ist auf gute Ubergidnge zwischen Begleiterin-
nen zu achten.

Pdadagoginnen-Ebene

Die Moglichkeit, im Projekt die verschiedenen Zielgruppen (Padagoglnnen, Kinder, Eltern) in
den Fokus zu ricken und auf allen Ebenen MaRnahmen zu planen, ist erfolgsversprechend.

Fortbildungen auf verschiedenen Ebenen (im Kindergarten, regional-vernetzend, liberregio-
nal) bieten gute Moglichkeiten, ein ganzheitliches Verstandnis fiir Gesundheit (bio-psycho-
sozialer Gesundheitsbegriff, Gesundheitsférderung als Organisationsentwicklung) zu entwi-
ckeln.

Betreuerinnen sollten immer die Moglichkeit haben, bei Fortbildungen dabei zu sein. Betreu-
erlnnen sind eine sehr heterogene Personengruppe. Teilweise haben sie keine pdadagogische
Grundausbildung und leisten im Kindergarten hauptsachlich Hilfsdienste (Jause vorbereiten,
Putzen), teilweise sind sie ausgebildete Kindergartenpadagoglnnen, welche als Assistentin-
nen beschaftigt werden. Somit findet jeder Kindergarten einen bestimmten Modus der Ar-
beitsaufteilung - was wiederum Auswirkungen auf den Fortbildungsbedarf hat.

Prinzipiell gibt es Themen, bei denen empfehlenswert ist, wenn das ganze Team dabei ist
(v.a. wenn es um die personliche Ressourcenstarkung, Teamqualitat, strukturelle Verande-
rungen) geht. Bei anderen Themen sollte darauf geachtet werden, dass mit jenen Mitarbeite-
rinnen gearbeitet wird, die dieses Thema auch im Alltag umsetzen (z.B. Jausengestaltung-
Betreuerinnen, Umsetzung der Elterngesprache-Padagoginnen).

Das Indikatorenset scheint ein vielversprechendes Instrumentarium fiir die Bewusstseinsbil-
dung, was einen gesundheitsfordernden Kindergarten ausmacht, zu sein.

Eltern-Ebene
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Informations-/Eltern-Tisch bzw. Ecke als Intervention im Kindergarten wird gut angenom-
men und schafft Bewusstsein, welche Themen zu einem ,,Gesunden Kindergarten“ gehoren -
dabei unterstitzt die ansprechende Corporate Identity, welche durch die Ressourcen der
STGKK entwickelt werden konnte.

Elternabende bzw. -workshops ganz zu Beginn der Kooperation mit einem KIGA im Sinne
einer ,Standortbestimmung aus Elternsicht” sind aus verschiedenen Grinden (Vorbehalte der
KiGAs, Termindruck, Terminflut d.h. zu viele Termine fiir die KIGAS) nicht empfehlenswert.
Besser: im Laufe des 1. Jahres ein Workshop, wo die Idee des GKIGA prasentiert und mit den
Eltern erarbeitet wird, was sie sich unter einem GKIGA vorstellen und was ihr Beitrag sein
kann und wird [= Workshop ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen] Damit gab es
bereits gute Erfahrungen und dies fiihrt zu einem besseren Verstandnis und zur besseren
Zusammenarbeit zwischen Kiga-Team und Eltern.

Elternbriefe eignen sich sehr gut verschiedene Ziele zu erreichen (z.B. Starkung der Bil-
dungspartnerschaft und des Vertrauens zw. Eltern und Pddagoglnnen, Lernen (gemeinsam
mit den Padagoglnnen), Bewusstseinsbildung fiir einen mehrdimensionalen Zugang zum
Thema Gesundheit usw.), missen jedoch auf die jeweiligen Rahmenbedingungen bzw. Inhal-
te und Ziele des Kindergartens angepasst werden.

Erhalter-Ebene:

Die Erhalter-Gesprdche zu Beginn des Projektes sind wichtig. Die Miteinbeziehung des Er-
halters funktioniert Giber den Austausch KIGA-Leitung - Erhalter - es sollte mit der Leiterin
ein Modus ausgemacht werden, wie der Erhalter liber den Gesunden Kindergarten informiert
wird.

AuRerdem sollte jeder Erhalter zumindest 1x im Jahr eine schriftliche Information Gber um-
gesetzte MaBRnahmen im Kindergarten/in den Kindergdrten seines Zustandigkeitsbereiches
erhalten (mit Hinweis auf Riickfragemoglichkeit).

Zu empfehlen ist zumindest 1 x im Jahr ein weiterer personlicher Termin mit dem/der Erhal-
terln - z.B. am Ende des Kindergartenjahres.

Wenn Handlungsfelder und Ziele es notwendig machen, bewahren sich ,Runder-Tisch-
Gesprdache®, an denen Kindergartenbegleiterin, Erhalter und Leitung beteiligt sind.

Das Verfassen von Artikeln fiir die Gemeindezeitung, Pfarrblatt etc. ist ein gutes Instrument
um mit Erhalterlnnen in Bezug auf den Gesunden Kindergarten in Kontakt zu bleiben.

Es ware empfehlenswert, wenn Erhalterlnnen auch zu Netzwerktreffen bzw. Resonanzgrup-
pen-Sitzungen kommen wiirden.
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6.2 Ebene Kooperationspartnerlnnen & Referentinnen

Die gemeinsam mit der STGKK und fiir beide Organisationen verwendbaren Kooperations-
vereinbarungen mit Referentinnen und ,Letters of Intent” fiir das Commitment mit den Ko-
operationspartnerinnen schaffen einen guten, klarenden Rahmen fiir die Zusammenarbeit.

Es ist wichtig, die Kooperationspartnerinnen und Referentinnen auf verschiedenen Kandlen
(Erstgesprache, Newsletter, Aussendungen an Referentinnen & Kooperationspartnerinnen,
Netzwerktreffen, Treffen nur fiir Referentinnen & Kooperationspartnerlnnen) tiber das Netz-
werk informiert zu halten.

Kooperationspartnerlnnen und Referentinnen erwarten sich haufig mehr Auftriage als tat-
sachlich umgesetzt werden kénnen - hier gilt es, das Netzwerk von Kooperationspartnerln-
nen und Referentinnen so klein wie moglich und so groR wie notwendig zu halten.

Die Kindergartenbegleiterin hat in Bezug auf die Auftragsklarung und die Ausbalancierung
der Ziele des Kindergartens und der Moglichkeiten des/der Referentln eine entscheidende
Rolle.

Kooperation zwischen STGKK und Styria vitalis

Die Kooperation zwischen STGKK und Styria vitalis im Sinne der gemeinsamen Umsetzung
des Netzwerks ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen” fiihrte zu einer qualitativen
und quantitativen Aufwertung des Projekts und zu Vorteilen, z.B.:

- mit dem Partner STGKK besteht die Moglichkeit das Programm steiermarkweit zu ver-
ankern und zu finanzieren - damit steigt die Chance, einen wirksamen gesellschaftli-
chen Beitrag zu leisten.

- (gelebte Kooperation und Vernetzung sind Prinzipien der Gesundheitsférderung: im
gemeinsamen Tun lernen wir, wie sich eine gelungene Kooperation entwickeln kann.

- im erweiterten Team kdnnen unterschiedlichere Fahigkeiten und Fertigkeiten vorhan-
den sein, welche wiederum die Qualitdat des Programms erhdhen.

Nichts desto trotz waren aufgrund der VergroRerung des Teams und aufgrund von Entschei-
dungsprozessen in verschiedenen hierarchischen Ebenen von zwei unterschiedlichen Orga-
hisationen (STGKK und Styria vitalis) in den ersten Jahren der Zusammenarbeit mehr Team-
sitzungen und Abstimmungen notwendig, welche ebenfalls Zeitressourcen in Anspruch
nahmen. Im Ausblick auf 2016 sollen diese Abstimmungstermine jedoch stark reduziert
werden.

Ein wichtiger Schritt war auch die klare Aufteilung von Zustandigkeiten im Projekt, ohne jetzt
Arbeitspakete vollstindig zwischen STGKK und Styria vitalis ,aufzuteilen“. So wurden zu ver-
schiedenen Bereichen ,Leaderships” definiert. Jede Organisation hat unterschiedliche Lea-
derships und in der anderen gibt es jeweils eine fir diesen Bereich definierte ,Mitarbeiterin®.
AuRerdem wurden Entscheidungsprozesse definiert, um Pattsituationen zu vermeiden.
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Die Entwicklung eines solchen Kooperationsprozesses zeigt immer wieder neue Facetten: Ab
2016 wird Styria vitalis /im Auftrag der STGKK das Programm a/s Partner weiterfiihren - eine
interessante Konstellation, die sicherlich neue Herausforderungen mit sich bringt, welche an
dieser Stelle jedoch noch nicht absehbar sind.

Insgesamt hatte das mittlerweile entstandene Netzwerk ,Gesunder Kindergarten - gemein-
sam wachsen” rein aus den Mitteln des vorliegenden Pilotprojekts (Gesunder Kindergarten-
ein guter Ort zum Wachsen) nicht in dieser Intensitdt und mit der gleichen AuRenwirkung
umgesetzt werden konnen. Gerade fiir den Netzwerkaufbau, aber auch fiir das Referentin-
nen-Management sowie fiir die Entwicklung einer Corporate Identity (war urspriinglich nicht
vorgesehen) waren zu wenig Personal- und Finanzressourcen vorgesehen.

6.3 Ebene Stakeholder - Bedingungen fiir Gesundheitsférderung im Kindergarten

Im Zuge der Fragebogenerhebung, die in der 3. Evaluationsphase umgesetzt wurde, wurden
die Kindergarten auch gefragt, was sie fiir eine nachhaltige Weiterfiihrung von Gesundheits-
forderung in ihrem Kindergarten bendétigen.

Bei der Beantwortung der Frage wurden auch Bereiche genannt, die auBerhalb des Einfluss-
bereichs von Styria vitalis/des Netzwerks Gesunder Kindergarten liegen, z.B.

- Erhohung der finanziellen und zeitlichen Ressourcen

- Anderung der Gesetzeslage bzgl. GruppengroRe und Personal

- Berufsgruppenvertretung

AuBRerdem trat folgender Themenkreis 2015 immer stdrker in den Vordergrund: Die jahrlich
steigenden Anforderungen der Fachabteilung/Fachaufsicht machen es aus der Sicht vieler
Leiterinnen und Padagoginnen nicht mehr maoglich, alle Aufgaben in fiir sie selbst zufrieden-
stellender Qualitdt in der zur Verfligung stehenden Arbeitszeit (Vorbereitungszeit von 2
Stunden/Tag) zu erfillen. Aus Sicht der Fachabteilung sind diese Anforderungen jedoch
notwendig, um die Qualitdt einer modernen frithen Kinderbildung zu sichern.

Fir das Netzwerk Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen und die Kindergartenbe-
gleiterinnen stellen sich folgende Zukunftsaufgaben:

1. in der Prozessbegleitung Kindergarten dabei unterstitzen, diese Anforderungen gut be-
waltigen zu kénnen.
2. qualitativ hochwertige Fortbildungen anzubieten, v.a. zu den Themenkreisen:
- Starkung der Pddagoglnnengesundheit/-resilienz
- Verbindung von Bildungsrahmenplan, Entwicklungsbeobachtung, Gesundheitsforde-
rung
- Thema Zeitmanagement/Organisation des padagogischen Alltags/Umgang mit Ver-
anderungen...
3. Pddagoginnen den Riicken zu starken, zu den Mdéglichkeiten und Grenzen der Belastbar-
keit und Machbarkeit zu stehen und dies auch in Richtung Erhalter, Fachaufsicht und Poli-
tik zu kommunizieren
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AuRerdem ware anzudenken, die Resonanzgruppe starker als Austauschgremium zwischen
verschiedenen Interessensgruppen zu nutzen, und zu diesen Treffen auch ausgewadhlte Kin-
dergartenleiterinnen einzuladen.

6.4 Projektmanagement-Ebene

Qualifikation/Personal/Prozessbegleitung

Es ist wichtig, dass Gesundheitsforderinnen sich auch Fachwissen in Bezug auf das Setting
Kindergarten aneignen, das im Kontext der Gesundheitsforderung steht (z.B.: Hygiene, Best-
immungen Uber den Einsatz von betriebsfremden Personen (weil haufig mit externen Refe-
rentlnnen gearbeitet wird)) & dieses Wissen dann auch an die Teamkolleginnen weitergeben.

Fortbildungen eignen sich hervorragend, um Gesundheitsforderung, deren verschiedene
Thematiken sowie das Netzwerk Gesunder Kindergarten bekannt zu machen. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dass bei der Er6ffnung neuer Regionen haufig Kindergarten Projektkin-
dergarten werden wollen, wenn aus ihren Reihen schon Kontakte zum Netzwerk (z.B. iber
diese Fortbildungsreihe) erfolgten.

Es gidbe noch weitere interessante Méglichkeiten zum Austausch in Osterreich (z.B. Land
Oberdsterreich) oder sogar bei Styria vitalis (es arbeiten Kolleginnen im Rahmen des Projekts
,Lebens— und Arbeitswerte Region“ auch mit Kindergarten) - die zeitlichen Ressourcen lassen
diese Austauschmaglichkeiten jedoch leider nicht zu.
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Anhang

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

Projektguide hochzuladen.

e Endbericht Pilotprojekt ,Gesunder Kindergarten - ein guter Ort zum Wachsen”
e Broschiire: ,Gesunder Kindergarten“ - gemeinsam wachsen*
e Folder: ,Gesunder Kindergarten - gemeinsam wachsen®

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

fung zuzusenden.
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