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Zusammenfassung

Der vorliegende Synthesebericht, erstellt durch INTER-
FACE, bewertet — entlang von spezifischen Leitfragen - das
Konzept, die Umsetzung, die Leistungen und die Wirkun-
gen des Projekts ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde
Kita“ in der Pilotphase von Ende 2006 bis Mitte 2009.

Zentrale Befunde

Der Synthesebericht stiitzt sich auf Dokumente, die
wahrend der Projektlaufzeit zur Planung und zur Evalua-
tion der Projektarbeit erstellt wurden, und kommt zu
folgenden Einschatzungen:

1. Der Ansatz von ,Kitas bewegen“ und das Konzept der
guten gesunden Kita sind konsistent und innovativ.
Allerdings ist das Verstindnis hinter dem Begriff gute
gesunde Kita flir die pddagogischen Fachkrifte in den
beteiligten Einrichtungen nur schwer zu fassen. Dies
wirkt sich negativ auf die Akzeptanz des Projektan-
satzes aus.

2. Die im Rahmen des Projekts aufgebauten Unterstiit-
zungsstrukturen werden zumeist als funktional und
leistungsfahig bewertet. Dies gilt insbesondere in Be-
zug auf die regionale Koordination und die Begleitung
der kitaspezifischen Prozesse durch externe Modera-
torinnen.

3. Auch die Qualitat der Beratungs- und Unterstiitzungs-
leistungen wird zumeist positiv und als relevant flr
den Projekterfolg beurteilt. Einige Kitas berichten da-
von, dass die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen
erst zu einem relativ spdten Zeitpunkt zur Verfligung
standen.

4. Kitas bewegen“ hat vor allem dazu beigetragen, dass
in den beteiligten Einrichtungen Organisationsentwick-
lungsprozesse in Bezug auf die Verbesserung der Bil-
dungs- und Gesundheitsqualitit initiiert wurden. Aus
den ausgewerteten Dokumenten geht hervor, dass auch
unmittelbare Wirkungen bei Mitarbeitenden, Kindern
und Eltern angestoBen werden konnten. In Bezug auf
die Nachhaltigkeit und Tiefe dieser Wirkungen kdnnen
mit Blick auf die erst relativ kurze Projektlaufzeit noch
keine Aussagen getroffen werden.

Bewahrte Strategien und Optimierungsbedarf

Ausgehend von diesen Erkenntnissen kommt der Synthese-

bericht zum Schluss, dass

1. das Konzept der guten gesunden Kita,

2. die wissensbasierte Ziel- und MaBnahmenplanung
durch die Kitamitarbeitenden und

3. die Beriicksichtigung der padagogischen Fachkréfte als
eigenstandige Zielgruppe

zu den Erfolgsfaktoren von Kitas bewegen gehoren.

Stolpersteine werden dagegen im nicht ausreichenden Kon-
zeptverstandnis vieler pddagogischer Fachkréfte sowie in
der oftmals unklaren Steuerungs- und Prozessverantwor-
tung auf regionaler wie auf Kitaebene gesehen.

Handlungsempfehlungen

Folgend werden fiinf Handlungsempfehlungen formuliert:

1. Die Aktivitaten des Projekts ,Kitas bewegen“ sollten
weiterverfolgt und verstetigt werden.

2. Zukinftig sollte noch starker daran gearbeitet werden,
die Entwicklung eines Konzeptverstandnisses der gu-
ten gesunden Kita bei den pddagogischen Fachkraften
zu fordern.

3. Die Unterstiitzungsleistungen des Projekts ,Kitas be-
wegen® sollten die beteiligten Einrichtungen zukiinftig
(noch) starker befdhigen, ihre durch die Bedingungen
des Sozialraums oder die eigene Finanzkraft einge-
schrankten Handlungsspielraume auszudehnen.

4. Damit Eltern und Offentlichkeit die Aktivitdten der
Kitas zur Verbesserung ihrer Bildungs- und Gesund-
heitsqualitat starker wertschatzen, sollte tiber die Etab-
lierung der guten gesunden Kita als Marke nachgedacht
werden.

5. Zur Erhaltung des Konzepts der guten gesunden Kita
und zur Abgrenzung gegeniiber einer verhaltensorien-
tierten, an Defiziten ansetzenden und kurzfristig aus-
gerichteten Gesundheitsforderung und Pravention wird
empfohlen, MaBnahmen und Strukturen der Qualitéts-
sicherung aufzubauen.
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1.

Einleitung

Mit dem Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag haben Kindertageseinrichtungen eine
bedeutungsvolle Aufgabe: Unseren Kindern die bestmdoglichen Chancen fiir ein gesundes Auf-
wachsen zu geben, sie dabei zu begleiten die Welt zu entdecken, sie stark zu machen und
jedes Kind individuell zu fordern.

Dieser anspruchsvolle Auftrag und die gleichzeitig brisanten Zahlen zur Kindergesund-
heit und zu den hohen gesundheitlichen Belastungen von padagogischen Fachkraften waren
Impulse fiir die Bertelsmann Stiftung, die Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und
Forschung, Berlin, die AOK Berlin-Brandenburg — Die Gesundheitskasse, das Bezirksamt
Berlin-Mitte, die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, die Stadt Miinster und das Ministerium
fir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen das Projekt ,Kitas bewegen
- fur die gute gesunde Kita“ zu initiieren.

Die Pilotphase des Projekts ,Kitas bewegen“ erfolgte von Ende 2006 bis Mitte 2009 als
Kooperationsprojekt. In der Pilotphase waren 29 Kindertageseinrichtungen und ihre Trager
in Berlin-Mitte und Miunster (NRW) beteiligt. Die Kindertageseinrichtungen wurden in ih-
rem Entwicklungsprozess zu guten gesunden Kitas begleitet und das Konzept gemeinsam
erprobt.

Eine gute gesunde Kita ist eine lernende Organisation, die sich auf Basis der bestehen-
den Strukturen zielgerichtet und koordiniert weiterentwickelt, konsequent einen Beitrag zur
Entfaltung der Entwicklungs- und Bildungspotenziale und zur Forderung der Gesundheit fiir
alle an Kita Beteiligten leistet.

Dabei ist das Konzept der guten gesunden Kita durch zwei wesentliche Merkmale gekenn-
zeichnet:

* Erstens baut es auf dem Hintergrund der Wechselwirkung von Gesundheit und Bildung
auf und stellt diese bei der Forderung der Kitaqualitdt in wirksame Bezlige zueinander.
* 7Zweitens betrachtet das Konzept der guten gesunden Kita die Forderung von Gesundheit
als systemabhédngige und kontextbezogene Aufgabe und setzt daher bei der Entwicklung
der Organisation Kita an.
Denn eine Kita wird nicht allein deshalb gut und gesund, weil sie auf viel Bewegung und gute
Erndhrung setzt. Vielmehr gilt es ein gemeinsames Verstdndnis zu entwickeln und die Kultur
der Zusammenarbeit im Team, den pddagogischen Alltag, die Einbindung der Eltern sowie die
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen im Sozialraum grundlegend und dauerhaft darauf
auszurichten, in der Kita bildungs- und gesundheitsgerechte Bedingungen zu schaffen. Die
Entwicklung zu einer guten gesunden Kita ist dementsprechend kein zusitzliches Einzel-
projekt oder Auftrag von Einzelnen, sondern eine umfassende Aufgabe der langfristigen und
zielgerichteten Entwicklung der Kindertageseinrichtung.

Die vorliegenden Ergebnisse der Evaluation der Pilotphase bestitigen das Konzept und
die Umsetzung der guten gesunden Kita als innovativ und zielfiihrend. Alle 29 beteiligten
Kindertageseinrichtungen haben im Kontext der guten gesunden Kita ihre Ausgangslage ana-
lysiert, Ziele fiir ihre Entwicklung formuliert, MaBnahmen daraus abgeleitet, diese engagiert
umgesetzt und reflektiert. Dabei stehen nicht mehr nur die ,klassischen Gesundheitsthemen®
im Fokus. Verstarkt setzen sich die Kitas systematisch mit grundlegenden Aspekten ihrer



Kitaarbeit auseinander - beispielsweise mit der Zusammenarbeit im Team oder der Koopera-
tion im Sozialraum - und reflektieren deren Bedeutung fir die Bildungs- und Gesundheits-
qualitat ihrer Kita.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen auch, dass die Auspragung des Verstandnisses
einer guten gesunden Kita sowie deren dauerhafte Verankerung im Kita-Konzept noch in
den Kinderschuhen stecken. Darum ist es auch zukiinftig wichtig, das Verstandnis fiir syste-
mische und organisationale Verdanderungen zu starken und die vollzogenen Entwicklungs-
schritte zu reflektieren.

Die Evaluation dient den Projekttrdgern zur Steuerung des Projekts und Weiterentwick-
lung des Vorgehens. Die Projekttrager stellen die vorliegenden Evaluationsergebnisse der
Pilotphase von Kitas bewegen zur Verfiigung — Erfolgsfaktoren sowie Stolpersteine —, um
aus den gesammelten Erfahrungen Impulse fiir die weitere Entwicklung von Aktivitdten zur
Forderung von Bildung und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen ableiten zu konnen.

Die Evaluationsergebnisse, die INTERFACE Politikstudien Forschung Beratung zusam-
mengefasst hat, sind auf den gelb eingefassten Seiten dargestellt. Einordnungen und Kom-
mentierungen dieser Ergebnisse durch die Projekttrager von ,Kitas bewegen® erkennen Sie
an der griinen Einfassung der Seiten.
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2.

Einordnung der Evaluationsergebnisse

Die Umsetzung der guten gesunden Kita im Rahmen der Pilotphase des Projekts ,Kitas
bewegen® dient zur Erprobung und partizipativen Weiterentwicklung des Ansatzes.

Grundsatze der Projektarbeit

,Kitas bewegen“ versteht sich als lernendes Projekt, das aus den Erfahrungen der am Pro-
jekt beteiligten Kitas und der Kooperationspartner lernt. Eine regelmiBige Reflexion und
die Bertcksichtigung der sich dndernden Bedingungen und Anforderungen in der Praxis
ermoglichen eine kontinuierliche Optimierung. Aus diesem Grundverstandnis heraus wurde
die Projektarbeit tiber die gesamte Laufzeit der Pilotphase intensiv evaluiert.

Zeitliche Einordnung

Die im folgenden Synthesebericht dargestellten Evaluationsergebnisse beziehen sich auf die
Pilotphase von ,Kitas bewegen®, die im Zeitraum von Ende 2006 bis Mitte 2009 durchgefiihrt
wurde. Der Zeitraum der Datenerhebung endet im ersten Quartal 2009.

Ziele und Vorgehen in der Evaluation

Im Fokus der Projektevaluation steht eine Prozess- und Wirkungsbewertung, bei der sowohl
quantitative wie auch qualitative Methoden eingesetzt wurden. Die gesamte Evaluation des
Projekts setzt sich aus mehreren Erhebungen zusammen, die von unterschiedlichen For-
schungsinstituten bzw. Evaluationsbiiros durchgefiihrt wurden. Der vorliegende Synthese-
bericht stellt die verschiedenen Erhebungen dar und fasst die Ergebnisse aus der Pilotphase
des Projekts ,Kitas bewegen® systematisiert zusammen.

Daten fiir Taten

Die umfangreichen Evaluationsergebnisse zeigen Erfolgsfaktoren und Stolpersteine des Pro-
jekts. Den Projekttragern ist eine aufrichtige und sachliche Auseinandersetzung mit den
Evaluationsergebnissen wichtig. So haben die Projektbeteiligten die Evaluationsergebnisse
der Pilotphase genutzt, um den Ansatz und das Vorgehen fiir die zweite Projektphase wei-
terzuentwickeln sowie die bewahrten Strategien zu erkennen und fortzufiihren.

Sozialraumliche Einordnung

,Kitas bewegen“ wurde in der Pilotphase in der Kommune Miinster und im Berliner Bezirk
Mitte durchgefiihrt. Diese beiden Standorte wurden gewéhlt, um das Konzept der guten ge-
sunden Kita unter verschiedenen sozialraumlichen Bedingungen zu erproben.
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3.

Die Evaluation im Uberblick

Mit dem Projekt ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ engagieren sich die Projekttra-
ger! fir eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheits- und Bildungschancen von Kindern.
Das Projekt setzt auf der Ebene der Elementarbildung an: Ziel ist es, durch die ganzheitliche
Verkniipfung von Bildung, Bewegung und Gesundheit die Bildungs-, Erziehungs- und Ge-
sundheitsqualitdt in Kindertageseinrichtungen (Kitas) zu verbessern.

Das Projekt ,Kitas bewegen® sieht zwei Phasen vor: Im Rahmen der Pilotphase wur-
den ab Ende 2006 bis Mitte 2009 Kindertageseinrichtungen in den Kommunen Berlin-Mitte
und Miunster darin unterstltzt, einrichtungsspezifische Zielvorstellungen zur guten gesun-
den Kita zu entwickeln sowie entsprechende MaBnahmen und Themenschwerpunkte zu
definieren. Das konkrete Vorgehen in den Kitas war jedoch weitgehend prozessoffen und
der individuellen Entwicklung der Kitas angepasst. Im Rahmen der Mitte 2009 begonnenen
Transferphase sollen die erreichten Wirkungen in den beteiligten Einrichtungen verstetigt
und die Erfahrungen aus der Pilotphase an eine breite Fachoffentlichkeit weitergegeben
werden. Zudem ist vorgesehen, ,Kitas bewegen® in den Modellkommunen auf weitere Ein-
richtungen auszudehnen und zugleich lokale Steuerungs- und Tragerstrukturen fiir die gute
gesunde Kita aufzubauen, die auch nach dem fiir Mitte 2012 vorgesehenen Projektabschluss
bestehen bleiben.

Die Leistungen des Projekts in der Pilotphase umfassten insbesondere Angebote zur
Qualifizierung, Beratung und Organisationsentwicklung sowie Hilfestellung fiir die beteilig-
ten Kindertageseinrichtungen bei der Evaluation. Dariiber hinaus sollten der Aufbau von
sozialrdumlichen/kommunalen Unterstiitzungsstrukturen gefordert, lokale Verantwortlich-
keiten etabliert und die Zusammenarbeit von Kindertageseinrichtungen und Grundschulen
verbessert werden. Bereits die Pilotphase zielte also nicht nur auf die in den beteiligten
Einrichtungen betreuten Kinder ab, sondern wollte vielmehr alle Akteure in und um die
Kindertageseinrichtung ansprechen. Zielgruppe der Aktivititen waren deshalb auch die
padagogischen Fachkrafte in den Einrichtungen, die Kita-Leitungen, die Eltern und Familien
sowie die Verantwortlichen bei den Kita-Tragern, in den Kommunen und im Gesundheits-
system. Insgesamt haben 29 Kindertageseinrichtungen (15 Einrichtungen in Berlin-Mitte, 14
Einrichtungen in Miinster) an der Pilotphase von ,Kitas bewegen® teilgenommen.

Die Projektarbeit wurde laufend evaluiert. Im Fokus dieser umfassenden Evaluation stan-
den insbesondere die Leistungen des Projekts und deren Wirkungen: Die Evaluation umfasst
im Wesentlichen die folgenden Elemente:

! Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ ist ein Kooperationsprojekt. In der Pilotphase von Ende 2006 bis Mitte 2009
waren folgende Partner beteiligt: AOK Berlin-Brandenburg - Die Gesundheitskasse, Bertelsmann Stiftung, Bezirksamt
Berlin-Mitte, Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen, Stadt Miinster, Senatsverwal-
tung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung des Landes Berlin, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen sowie die Tréager der
beteiligten Kindertageseinrichtungen. An der Transferphase ab Mitte 2009 sind neben der Bertelsmann Stiftung weiter-
hin beteiligt: AOK Berlin-Brandenburg - Die Gesundheitskasse, Bezirksamt Berlin-Mitte sowie die Senatsverwaltung fir
Bildung, Wissenschaft und Forschung des Landes Berlin.



1. Drei quantitativ angelegte Befragungen von padagogischen Fachkriften, ergdnzt durch
Interviews mit Kitaleitern/-innen;

2. zwei auf quantitativen Selbsteinschdtzungen beruhende Vergleichserhebungen in allen
beteiligten Kitas, im Projektkontext unter dem Begriff ,Selbstevaluation? gefiihrt;

3. zwei Fallstudien in einer Berliner und einer Miinsteraner Kita zur Identifikation der
auf Einrichtungsebene ausgeldsten Prozesse, ergdnzt durch Interviews mit Schliissel-
personen der Projektarbeit auf kommunaler Ebene;

4. eine Auswertung der (vertraulichen) Dokumentationen der in allen beteiligten Einrich-
tungen durchgefiihrten Workshops zur Starken-/Schwéchenanalyse.

Nach Abschluss der Pilotphase sollen das Projekt ,Kitas bewegen® und die damit erreichten
Wirkungen einer breiteren (Fach-)Offentlichkeit vorgestellt werden. Vor diesem Hintergrund
werden mit dem nun vorliegenden Bericht die vorhandenen Evaluationsergebnisse zusam-
menfassend ausgewertet und aufbereitet.

Vorgehen

Das Vorgehen bei der Analyse und Aufbereitung der vorhandenen Evaluationsergeb-

nisse der Pilotphase von ,Kitas bewegen“ orientiert sich an den vier Dimensionen
der Wirkungsentfaltung (Konzept, Umsetzung, Leistungen und Wirkungen) des
Projekts. Zu jedem dieser Bereiche wurden im Vorfeld gemeinsam mit der Projekt-
leitung von ,Kitas bewegen“ spezifische Fragestellungen formuliert, anhand
derer die vorhandenen Evaluationsdokumente ausgewertet wurden (siehe

Anhang A1). Basierend auf den so gewonnenen Erkenntnissen wurden die

Aktivitaten und Strategien von ,Kitas bewegen“ insgesamt im Sinne einer Syn-

these bewertet. Daraus wiederum konnten Riickschliisse — sowohl fiir die weitere
Projektarbeit in der Transferphase als auch dariiber hinaus - abgeleitet werden.
Eigene, vertiefende Analysen oder Berechnungen auf Basis der vorhandenen
Evaluationsdokumente wurden nicht durchgefihrt.

Die nachfolgende Tabelle D 3.1 gibt einen Uberblick iiber die diesem Bericht
zugrunde liegenden Elemente der Evaluation, ihren Fokus und den jeweiligen Un-
tersuchungszeitpunkt. Eine detaillierte Auflistung der ausgewerteten Dokumente
findet sich im Anhang A2.

2 Die am Projekt ,Kitas bewegen® beteiligten Einrichtungen haben zu Beginn und gegen Ende der Projekt-
arbeit mit breit angelegten Befragungen bei Mitarbeitenden und Eltern Einschatzungen zur Bildungs-
und Gesundheitsqualitdt der jeweiligen Kita erhoben. Dies ist mittels vorgegebener, standardisierter
Fragebogen erfolgt, welche anschlieBend durch ein externes Institut mit Methoden der deskriptiven
und analytischen Statistik ausgewertet wurden. Die kitaspezifischen Ergebnisse der zu Beginn des Pro-
jekts durchgefiihrten Erhebung bildeten die Grundlage fiir die im Rahmen der Workshops erarbeitete
Ziel- und MaBnahmenplanung der Einrichtungen. Der Kkitalibergreifende Vergleich der Ergebnisse beider
Befragungen ermdglicht zudem Einschdtzungen zu den Wirkungen der Projektarbeit. Aus einer evaluationswis-
senschaftlichen Perspektive erscheint der Begriff ,Selbstevaluation® fiir dieses Verfahren zwar problematisch, hat sich
aber im Projektkontext von ,Kitas bewegen® weitgehend etabliert. Wir verwenden deshalb im Folgenden ebenfalls den
Begriff ,Selbstevaluation® fiir das oben geschilderte Vorgehen. Um die damit verbundenen begrifflichen Unscharfen zu
verdeutlichen, wird ,Selbstevaluation® in diesem Bericht in Anfiihrungszeichen gesetzt.
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Evaluationselemente , Kitas bewegen”

Evaluations-
element

Schriftliche
Breitenbefragung
und vertiefende
Interviews

Selbstevaluation®
(quantitative
Selbsteinschat-

zungen)

Fallstudien
und Befragung

Schliisselpersonen

Workshops zur
Starken-/

Schwiachenanalyse

Durchfiihrungs-
zeitraum

1. Welle: Februar
bis Mérz 2008

2. Welle:
September bis
November 2008

3. Welle: Februar
bis Méarz 2009

1. Welle: Juni
2007

2. Welle: Juni
2009

1. Quartal 2009

1. Welle: Septem-
ber 2007 bis
Marz 2008

2. Welle: Februar
2008 bis
September 2008

Kreis der
Befragten/
Teilnehmenden
Alle padagogischen
Fachkrafte und
Kitaleiter/-innen
(Interviews nur mit
Kitaleitern/

-innen)

Alle padagogi-
schen Fachkrafte
und Kitaleiter/
-innen sowie
Eltern

Padagogische Fach-
kréfte, Kitaleiter/-
innen, Eltern,

Vertreter/-innen der

Kitatrager sowie
Schliisselpersonen
aus Sozialraum
und kommunaler
Projektsteuerung

Alle Kitateams

Verantwortlich

Dr. Friedrich Soretz
Organisations-
beratung, Hannover

Institut fir wirt-
schaftspsychologi-
sche Forschung
und Beratung,

Dr. G. Gediga,
Hagen a.T.W.

Interface Politik-
studien Forschung
Beratung, Luzern

Demographie
lokal, Minden

Der vorliegende Bericht gibt Auskunft tiber die Ergebnisse der Pilotphase von ,Kitas bewegen®
ab Ende 2006 bis Mitte 2009.



4.

Kernergebnisse der Evaluation

4.1.

Im Folgenden werden die Kernergebnisse der Evaluation dargestellt und die gewonnenen
Befunde synthetisierend bewertet, indem besonders Erfolg versprechende Strategien, aber
auch Optimierungsbedarf identifiziert werden. Daran anschlieBend werden basierend auf
den vorliegenden Evaluationsergebnissen® Handlungsempfehlungen fiir die Trager des Pro-
jekts formuliert.

Synthese

Zur Synthetisierung der Evaluationsergebnisse des Projekts ,Kitas bewegen“ werden
zunachst die Erfolgsfaktoren und Stolpersteine der Projektarbeit beschrieben. Daran an-
schlieBend werden die fiir den Projekterfolg notwendigen Rahmenbedingungen auf Kita-,
Trager- und regionaler Ebene geschildert.

Welche Strategien und Aktivitdaten von ,Kitas bewegen® haben sich bewahrt?
Wo und auf welcher Ebene besteht Optimierungsbedarf?

Bewahrte Strategie: Konzept der guten gesunden Kita

Mit dem Konzept der guten gesunden Kita unterscheidet sich das Projekt ,Kitas bewegen® in
zweierlei Hinsicht wesentlich von anderen Projekten zum Themenkomplex Bildung und Ge-
sundheit im Elementarbereich: Erstens besticht das Konzept von ,Kitas bewegen“ durch die
Verbindung der Handlungsfelder Bildung und Gesundheit. Wahrend viele andere Projekte
und Programme jeweils entweder die Bildungs- oder die Gesundheitsqualitat von Kinderta-
gesstatten verbessern wollen, nimmt der Ansatz der guten gesunden Kita nicht nur beide
Handlungsfelder gleichzeitig in den Fokus, sondern setzt sie sogar in einen Bezug zueinan-
der. So will ,Kitas bewegen*“ durch die Realisierung einer besseren Gesundheitsqualitdt auch
eine Verbesserung der Bildungsqualitéat erreichen und umgekehrt. Zweitens verabschiedet
sich ,Kitas bewegen“ dank des Konzepts der guten gesunden Kita von bislang verbreite-
ten Ansdtzen beziehungsweise Strategien verhaltensorientierter Gesundheitsforderung und
nimmt aus einer salutogenetischen Perspektive auch die Rahmenbedingungen, in denen
sich Gesundheit bei Kitamitarbeitenden sowie -kindern entfalten kann,

QUIE GESUNDE 7

in den Blick. Die Strategie, iber Organisationsentwicklungsprozesse bil-
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innovativ und zielfiihrend zu bewerten.

3 Systematisierte Evaluationsergebnisse sind, orientiert an den vier Dimensionen der Wirkungsentfaltung (Konzept,
Umsetzung, Leistungen und Wirkungen), im Anhang A1 aufbereitet.
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Bewahrte Strategie: Einbindung von relevanten Partnern

LKitas bewegen“ wird in beiden Modellregionen gemeinsam und in vertraglich festgeleg-
ter, partnerschaftlicher Verantwortung mit kommunalen und Landesbehérden, mit Kran-
ken- und Unfallversicherungstragern sowie mit den Kitatragern umgesetzt. Diese Partner
haben gleichermaBen einen Bezug zu der jeweiligen Region als auch zu der Thematik von
,Kitas bewegen“ und vor dem Hintergrund ihrer jeweiligen Aufgaben ein natirliches Inte-
resse an der Realisierung von gesundheits- und bildungsgerechten Rahmenbedingungen
in Kindertagesstatten: Die kommunalen Behorden und - was die Zusammenarbeit mit den
Grundschulen angeht - auch die Landesbehorden iiben eine Art Gatekeeperfunktion im
Hinblick auf den Zugang zu den Kitas aus. Ohne das Einverstindnis und die Unterstiitzung
durch Jugenddmter und Bildungsministerien wére es fir die Bertelsmann Stiftung erheblich
schwieriger, Kindertageseinrichtungen fiir ein Engagement im Projekt ,Kitas bewegen“ zu
gewinnen. Die Kranken- und Unfallversicherungstrager stehen fiir Kompetenz in Bezug auf
die Gesundheitsthematik und stiarken auf diese Weise die Glaubwiirdigkeit des Projekts.
Zudem bringen sie Ressourcen in das Projekt ein, dank denen themenspezifische Module
und Fortbildungsangebote realisiert werden konnen. Den Kitatragern schlieBlich fallt - wenn
sie ihre Aufgabe, die Kommunikation zwischen der Projektleitung und den Kitas sicherzu-
stellen, ernst nehmen - eine wichtige Scharnierfunktion zwischen der steuernden und der
operativen Ebene zu.

In Bezug auf die angestrebte Nachhaltigkeit der Wirkungen in den beteiligten Einrich-
tungen sowie mit Blick auf einen moglichen Transfer der Projekterfahrungen auf weitere
Kitas ist der Einbezug von relevanten Partnern in den Regionen von zentraler Bedeutung:
Soll ,Kitas bewegen® nicht nur als zeitlich befristetes Projekt wahrgenommen werden,
sondern vielmehr die gute gesunde Kita als dauerhafte Zielvorstellung im Alltag einer
groBen Zahl von Kitas verankert werden, so braucht es Institutionen, die sich dauerhaft als
Hiterinnen des Konzepts der guten gesunden Kita verstehen. Zudem miissen diejenigen
Entscheidungstrager/-innen eingebunden werden, die die institutionellen Rahmenbedingun-
gen fiir die Realisierung der guten gesunden Kita mitgestalten kénnen — etwa durch die dau-
erhafte Bereitstellung von Ressourcen (Beratungs- und Qualifizierungsangebote, Arbeitszeit/
Freistellungen) oder durch konzeptionelle beziehungsweise rechtliche Vorgaben fiir Kitas
und Tréager. Vor diesem Hintergrund hat sich das Einbinden der Partnerinstitutionen nicht
einfach nur bewéhrt: Es ist vielmehr eine Voraussetzung fur den Erfolg von ,Kitas bewegen®
und fiir die Ubertragung der Aktivititen zur Realisierung der guten gesunden Kita von einer
Projektebene in eine dauerhafte Struktur.

Bewahrte Strategie: Wissensbasierte Ziel- und MaBnahmenplanung durch
die Kitamitarbeitenden

Ein weiterer Erfolgsfaktor von ,Kitas bewegen® ist die Ubernahme von Verantwortung be-
zlglich der Ziele und MaBnahmen auf Ebene der einzelnen Kita durch die dort tatigen Fach-
krafte und Leitungen. Die in den jeweiligen Einrichtungen titigen padagogischen Fachkrafte
kennen die Kita, die dort betreuten Kinder und deren Familien sowie die Gegebenheiten des



Sozialraums in der Regel besser als Akteure von auBerhalb. Um gesundheits- und bildungs-
gerechte Rahmenbedingungen in der einzelnen Kita herzustellen, miissen die vor Ort beste-
henden Gegebenheiten, die Starken und Ressourcen der Kita sowie die Herausforderungen,
mit denen die Einrichtung im Alltag konfrontiert ist, moglichst umfassend beriicksichtigt
werden. Aus einer Projektkita kann ndmlich nur dann eine gute gesunde Kita werden, wenn
die angestrebten Ziele und die dazu realisierten MaBnahmen den Bediirfnissen der Akteure
vor Ort entsprechen. Andernfalls wiirden die Projektaktivitaten schnell als unpassend, be-
lastend oder gar kontraproduktiv empfunden - und entsprechend halbherzig respektive gar
nicht umgesetzt. Insofern ist es von entscheidender Bedeutung, dass die Kitamitarbeitenden
selbst die notwendigen Ziele und MaBnahmen zur Realisierung der guten gesunden Kita
definieren.

Zugleich kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass alle paddagogischen Fach-
krafte beziehungsweise Kitateams in der Lage sind, eigenstdndig und strukturiert Wissen
Uber die gesundheits- und bildungsrelevanten Rahmenbedingungen ihrer Einrichtung zu
sammeln, dieses Wissen aufzubereiten sowie daraus Ziele und MaBnahmen zur Verbesser-
ung der Gesundheits- und Bildungsqualitat ihrer Kita abzuleiten. ,Kitas bewegen® hat diesen
Faktor berticksichtigt, indem zu Beginn der Projektarbeit in allen Einrichtungen Daten zur
Gesundheits- und Bildungsqualitdt erhoben wurden. Diese wurden anschlieBend wéahrend
zweier Workshops in einem moderierten Prozess gemeinsam mit den Kitateams ausgewertet
und daraus wiederum Ziele und MaBnahmen fiir die Projektarbeit abgeleitet. Selbstverstan-
dlich wire es auch denkbar, die Kitateams auf eine andere Weise zur Identifikation von
Zielen und zur Planung von MaBnahmen zu befdhigen — beispielsweise durch gezielte Quali-
fizierungsangebote. Ohne den Ansatz, die Ziele und MaBnahmen in den Kitas auf der Basis
gezielt gewonnener Erkenntnisse durch die Kitateams selbst definieren zu lassen, hitte das
Projekt ,Kitas bewegen® in den meisten beteiligten Einrichtungen wahrscheinlich nur sehr
wenig bewirkt.

Bewahrte Strategie: Beriicksichtigung der
Kitamitarbeitenden als eigenstandige Zielgruppe

Die meisten klassischen, im Themenkomplex Bildung und Gesundheit auf
Kitaebene angesiedelten Projekte fokussieren ihre Aktivitdten vor-
nehmlich auf die Zielgruppe der Kitakinder — beispielsweise indem
eine kindgerechte gesunde Erndahrung propagiert oder Anséatze der
frihkindlichen Bildung vermittelt werden. Wenn padagogische Fach-
krafte von solchen Projekten adressiert werden, dann oftmals in ihrer
Rolle als Vermittler/-innen von Wissen und Handlungsweisen, nicht
jedoch als eigenstandige Zielgruppe mit spezifischen Bediirfnis-
sen. ,Kitas bewegen® hingegen nimmt die padagogischen
Fachkréfte explizit in den Blick der eigenen Aktivitidten
- etwa, indem die Kitas darin unterstiitzt werden, MaR-
nahmen zur Verbesserung der Mitarbeitendengesundheit
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einzuleiten. Mit dieser an den Bediirfnissen der Mitarbeitenden orientierten Vorgehensweise
gelingt ,Kitas bewegen® zweierlei: Erstens wird das Projekt flur die Mitarbeitenden unmit-
telbar und nicht erst durch einen Appell an ihre Professionalitdt attraktiv, wenn mit dem
Engagement auch Verbesserungen im eigenen Arbeitsalltag verbunden sind. Zweitens wird
LKitas bewegen® durch die Berticksichtigung der Mitarbeitendengesundheit glaubwiirdig und
schafft damit die Bereitschaft bei den pddagogischen Fachkréften, auch solche MaBnahmen
mitzutragen, die eventuell mit personlichen Unwégbarkeiten oder voriibergehenden Mehr-
belastungen einhergehen.

Optimierungsbedarf: Konzeptverstandnis der padagogischen Fachkrafte

Als ein Stolperstein der Projektarbeit hat sich das bei den padagogischen Fachkriften nur
gering ausgepragte Konzeptverstandnis hinsichtlich des Ansatzes der guten gesunden Kita
herausgestellt. ,Kitas bewegen“ orientiert sich mit dem Ziel der guten gesunden Kita an
einem innovativen, aber anspruchsvollen und nicht leicht zu kommunizierenden Projektan-
satz: Der Zusammenhang von Bildungs- und Gesundheitsqualitit bedarf oftmals umfangrei-
cher, auch theoretischer Erklarungen. Intensive Organisationsentwicklungsprozesse neben
der unmittelbaren pddagogischen Interaktion mit Kindern sind viele Fachkrafte zudem nicht
gewohnt und empfinden diese Form der Arbeit als belastend. Das Verstandnis, dass Bildung
und Gesundheit einander wechselseitig beeinflussen und dass gesundheitsgerechte Rah-
menbedingungen nur tiber Organisationsentwicklungsprozesse realisiert werden, ist jedoch
elementar fiir den Projekterfolg. Gelingt es nicht, das Konzept der guten gesunden Kita auf
Kitaebene transparent und fiir die handelnden Personen attraktiv zu machen, so lauft ,Kitas
bewegen“ Gefahr, nicht als innovatives Vorhaben empfunden zu werden. Stattdessen wiirde
,Kitas bewegen® in der Wahrnehmung der padagogischen Fachkrifte irgendwo der Vielzahl
bestehender, verhaltensorientierter Gesundheitsforderungsprojekte verortet — mit fatalen
Folgen flr die Nachhaltigkeit der angestoBenen Wirkungen: Man muss in diesem Fall davon
ausgehen, dass ein Teil der Kitas nach dem Projektende wieder zu ihrem vor dem Projektbe-
ginn bestehenden Status quo zurtickkehrt.

Optimierungsbedarf: Steuerung und Zustandigkeiten
auf regionaler Ebene

Die ausgewerteten Unterlagen zeigen, dass in beiden Modellregionen zu Beginn der Pro-
jektaktivitaten bei den Kitas eine erhebliche Unsicherheit bezliglich der Steuerungsstruk-
turen des Projekts und der Zustandigkeiten der auf regionaler Ebene handelnden Personen
bestand. Zum Teil war den padagogischen Fachkraften nicht klar, welche Person in welcher
Funktion fiir welche Unterstiitzungsleistung zustdndig war. Daneben wird von mehreren
personellen Wechseln in der regionalen Koordination berichtet, die fiir die Kitas ebenfalls
Unsicherheiten in Bezug auf die Zustdndigkeiten und Abldufe in der regionalen Projektkoor-
dination mit sich brachten. Hinzu kommt, dass in einer der in den Fallstudien untersuchten
Kitas davon berichtet wird, dass sich die Fachkrafte ganz allgemein nicht ausreichend tiber



die Abldufe und Projektfortschritte auf regionaler Ebene informiert fiihlten. Dies wird von
den Befragten vor allem mit der Tatsache in Verbindung gebracht, dass bei wesentlichen
Fragen der Projektsteuerung nur die Trdger, nicht aber die Einrichtungen selbst einbezogen
wurden.

Um ein so umfassendes, fiir die beteiligten Einrichtungen konzeptionell wie organisa-
torisch duBerst anspruchsvolles Projekt wirksam zu steuern und zugleich mdglichst trans-
parent zu gestalten, bedarf es vor allem klarer Steuerungsstrukturen. Zudem ist es von
erheblicher Bedeutung, dass Ansprechpersonen und Zustandigkeiten in Bezug auf die kita-
bezogenen wie auf die regionenbezogenen Unterstiitzungsleistungen allen Projektakteuren
bekannt und nachvollziehbar sind. Ist dies nicht der Fall, besteht die Gefahr, dass sich eine
als intransparent empfundene Steuerung oder als unklar wahrgenommene Zustandigkei-
ten bei den Unterstlitzungsleistungen auf die Einstellungen des Kitapersonals zum Projekt
insgesamt niederschlagen. Dies wiederum hat den Erfolg der Aktivititen auf Kitaebene
erheblich gefdhrdet.

Optimierungsbedarf: Verantwortungsiibernahme in den Kitas

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung der guten gesunden Kita ist es auf Kitaebene von erheb-
licher Bedeutung, dass die Projektstrukturen in der Einrichtung, die zur Verfligung ste-
henden (Zeit-)Ressourcen sowie die Prozessverantwortung klar geregelt und fiir alle Be-
teiligten transparent sind. In einer der beiden Fallstudien wird davon berichtet, dass diese
Klarheit nicht geschaffen wurde und die gesamte Prozessverantwortung zudem einem
»ganz normalen“ Teammitglied Uibertragen wurde. Die betreffende Person verfligte nicht
nur Uber keine Weisungsbefugnis, sondern hatte auch keine informelle ,Hausmacht®, mit
der sie ihre Kollegen/-innen fiir das Projekt hétte gewinnen konnen. Die mit der Delega-
tion der Verantwortung an die betreffende Fachkraft zum Ausdruck gebrachte Gering-
schatzung des Projekts hatte letztendlich zur Folge, dass die tibrigen Teammitglieder dem
Projekt ,Kitas bewegen“ nur eine sehr geringe Relevanz einrdumten beziehungsweise
es ganzlich ablehnten — was sich nicht nur negativ auf den Projekterfolg niedergeschla-
gen hat, sondern wohl auch die Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden der mit der
Verantwortung fir ,Kitas bewegen“ betrauten Fachkraft erheblich geschmaélert hat. Da es
dem Projekt ,Kitas bewegen“ im Kern um eine Veranderung organisationaler Rahmen-
bedingungen und damit um Aufgaben der Leitungsebene geht, muss sichergestellt sein,
dass die Prozessverantwortung in den Kitas bei erfahrenen und mit Leitungsfunktion aus-
gestatteten Fachkraften verortet wird und eine Unterstiitzung durch den Kita-Trager ge-
geben ist. Zudem sollten die Projektstrukturen sowie die zur Verfligung stehenden (Zeit-)
Ressourcen dem gesamten Kitateam bekannt sein und von ihm eingehalten werden.
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Welche Rahmenbedingungen braucht es auf Kita-, Trager- und regionaler Ebene, damit
LKitas bewegen“ Wirkungen in den Einrichtungen und auf regionaler Ebene entfalten
kann?

Aus den oben identifizierten Erfolgsfaktoren und Stolpersteinen der Projektarbeit lassen sich
drei notwendige Rahmenbedingungen fiir die nachhaltige Realisierung der guten gesunden
Kita ableiten. Diese Rahmenbedingungen gelten fiir die Kita-, die Trager- und die regionale
Ebene gleichermafen:

Gemeinsames Verstandnis zu Konzept und Zielen

Damit ein konzeptionell anspruchsvolles Vorhaben wie ,Kitas bewegen® umgesetzt wer-
den kann und nachhaltig Wirkungen entfaltet, mlssen sich alle beteiligten Akteure liber
das Konzept selbst und die damit verbundenen Ziele verstandigen. Dieser Klarungsprozess
muss erstens auf den einzelnen Ebenen erfolgen, also innerhalb der Kita, beim Trager und
zwischen den Partnern auf regionaler Ebene. Zweitens ist es jedoch ebenfalls von erheblicher
Bedeutung, dass die Akteure diese Klarung auch ebeneniibergreifend vornehmen - also
zwischen der einzelnen Kita und ihrem Trager, zwischen den Trdgern und der regionalen
Ebene sowie zwischen der regionalen Ebene und den einzelnen Kitas. Nur wenn Kklar ist,
dass alle beteiligten Akteure ihre Aktivitaten auf Basis desselben Konzeptverstandnisses
umsetzen, kann ein Vorhaben wie ,Kitas bewegen“ seine intendierten Wirkungen entfalten.
Ist dieses gemeinsame Verstdndnis nicht gegeben, besteht vor allem auf der Kitaebene die
Gefahr, dass sich ein solches Vorhaben in der Wahrnehmung der dort tatigen Fachkrafte
nicht von den weit verbreiteten, kurzfristig angelegten Interventionen verhaltensorientier-
ter Gesundheitsforderung unterscheidet, was wiederum die Nachhaltigkeit der Wirkungen
erheblich gefahrdet.

Zur Realisierung des gemeinsamen Konzeptverstdndnisses bedarf es neben umfangreich-
er Kommunikationsbemiihungen auch eines Systems der Qualitdtssicherung. Die Gesamt-
projektleitung und/oder die regionale Ebene muss sich dazu als Hiiterin des Konzepts der
guten gesunden Kita verstehen und bereit sein, bei der Entstehung von konzeptionellen
Missverstandnissen oder von Fehlentwicklungen regulierend einzugreifen.

Klarheit in Bezug auf Strukturen und Prozessverantwortung

Damit ein komplexes Vorhaben wie ,Kitas bewegen® wirkungsvoll gesteuert und umgesetzt
werden kann, missen die Strukturen des Projekts auf Kita-, Trager- und regionaler Ebene
fiir alle Beteiligten transparent, leicht zu erfassen und nachvollziehbar sein. Zudem bedarf
es einer klaren Festlegung dazu, wer auf welcher Ebene in welchem Umfang Prozessver-
antwortung tragt und welche Steuerungs- beziehungsweise Entscheidungskompetenzen mit
dieser Verantwortung verbunden sind. Dies konnte zum Beispiel mittels schriftlich fixierter
Aufgabenbeschreibungen erfolgen. Intransparente oder vage ausgestaltete Strukturen erzeu-
gen Unsicherheiten auf allen Projektebenen und erschweren die Steuerung der Projektakti-



vitdaten. Zudem bergen sie die Gefahr, dass die Prozessverantwortung nicht wahrgenommen
wird oder aber an damit Uberforderte Personen abgeschoben wird. Beides hat - dies hat eine
Fallstudie eindriicklich gezeigt — erhebliche Konsequenzen fiir das Konzeptverstandnis, die
Qualitdt der Umsetzung und damit auch auf die Wirkungen der Projektarbeit.

Mit Blick auf die Relevanz von transparenten und funktionierenden Strukturen sowie
die Bedeutung einer geklarten Prozessverantwortung sollten insbesondere personelle Wech-
sel oder der Aufbau von ,Nebenstrukturen“ vermieden werden. Lasst sich doch einmal ein
Personalwechsel oder die Einrichtung eines zusétzlichen Gremiums nicht vermeiden, so ist
eine sofortige und umfassende Kommunikation dieser Verdnderungen dringend geboten. Nur
so lasst sich die damit einhergehende Unsicherheit auf allen Projektebenen wirkungsvoll
abfedern.

(Zeit-)Ressourcen

Ein konzeptionell anspruchsvolles, umfassendes und nachhaltig wirkendes Projekt wie ,Ki-
tas bewegen® ist nicht gratis: Zwar entfaltet ,Kitas bewegen“ seine Aktivitaten vornehmlich,
indem es weitgehend auf zuséatzliche, direkt ausbezahlte finanzielle Mittel fiir die Kitas ver-
zichtet. Die Projektarbeit kostet aber gleichwohl etwas — vor allem viel Zeit. Diese Zeit fehlt
oftmals im Kitaalltag, bei den Trégern sowie auf regionaler Ebene und muss haufig von ande-
ren Aktivititen abgezogen werden. Damit sind Unzufriedenheit, Belastungserfahrungen und
die Sorge, ob auch zukiinftig ausreichende Zeitressourcen fiir die begonnenen Manahmen
zur Verfligung stehen, verbunden.

Um mit ,Kitas bewegen“ nachhaltig Wirkungen zu entfalten, miissen ausreichende und
verldssliche Zeitressourcen zur Verfiigung gestellt werden — vor allem fiir die Steuerung des
Projekts sowie fiir die Ubernahme von Prozessverantwortung auf regionaler Ebene und in
den Kitas. Auch fiir die Organisationsentwicklungsprozesse in den Kitas braucht es Zeit, die
die Kitateams oftmals nur mit viel Miihe von anderen Aufgaben abziehen konnen. Damit
die Realisierung der guten gesunde Kita nicht an unzureichenden Zeitressourcen scheitert,
sind vor allem die Partner auf regionaler Ebene sowie die Kita-Trdger gefordert. Sie miissen
sicherstellen, dass die regionalen Projektleiter/-innen mit einem hinreichenden Zeitbudget
ausgestattet werden und dass die Prozessverantwortlichen auf Kitaebene sowie die Kitateams
entsprechend von anderen Aufgaben (wie etwa dem Gruppendienst oder administrativen
Tatigkeiten) entlastet werden. Dass eine solche Entlastung nur mdéglich ist, wenn entweder
zusdtzliches Personal bereitgestellt wird oder auf andere Aufgaben verzichtet wird, liegt
auf der Hand. Die Entscheidung, sich in einem Projekt wie ,Kitas bewegen“ zu engagieren,
muss deshalb von Partnern und Kita-Tragern vor allem als eine langfristig ausgerichtete, stra-
tegische Entscheidung mit entsprechenden Konsequenzen verstanden werden. Damit Partner
und Kita-Trager ihre Entscheidung, ob und in welchem MaBe sie Ressourcen zur Verfligung
stellen, auf Basis verldsslicher Grundannahmen treffen konnen, sollte die Projektleitung den
Ressourcenbedarf von Beginn an moglichst genau kalkulieren und offen kommunizieren.
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4.2. Empfehlungen

Basierend auf den geschilderten Erkenntnissen sowie den im Anhang A1 dargestellten detail-
lierten Evaluationsergebnissen gilt es folgend, Handlungsempfehlungen abzuleiten:

Empfehlung 1  Aktivitaten weiterverfolgen und verstetigen

Mit ,Kitas bewegen“ konnten — das belegen die ausgewerteten Dokumente eindriick-
lich - zahlreiche und umfassende Wirkungen im Kitaalltag sowie auch unmittelbar bei
den padagogischen Fachkriften und den Kindern angestoBen werden. Zugleich weisen
die vorliegenden Unterlagen jedoch auch darauf hin, dass vor allem im Hinblick auf die
unmittelbaren Wirkungen bei padagogischen Fachkraften und Kindern das Projekt noch
nicht lange genug lauft, um Aussagen zu deren Tiefe und Nachhaltigkeit machen zu
konnen. Beziiglich der Verankerung der mit ,Kitas bewegen“ angestoBenen organisati-
onalen Wirkungen ist ebenfalls abzuwarten, ob und inwiefern diese bestehen bleiben,
wenn nun die Unterstiitzungsleistungen fiir die Kitas eingestellt wiirden. Vor diesem
Hintergrund empfehlen wir, die mit ,Kitas bewegen“ begonnenen Aktivititen weiter-
zuverfolgen und zu verstetigen. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Beratung
und Begleitung der Kitas. Ziel dieser Unterstlitzung sollte sein, dass die Einrichtungen
zuklnftig selbststandig in der Lage sind, regelméaBig ihre Starken, Schwachen und be-
reits erzielten Erfolge zu analysieren, daraus Ziele abzuleiten sowie die dazu notigen
MaBnahmen umzusetzen und auf ihre Wirksamkeit hin zu evaluieren.

Empfehlung 2  Konzeptionsverstandnis bei den Fachkraften verbessern

Die ausgewerteten Dokumente weisen darauf hin, dass beztiglich der Frage, was die
gute gesunde Kita ausmacht und inwiefern sich die damit verbundenen Aktivitdten
von den weit verbreiteten verhaltensorientierten Projekten der Gesundheitsférderung
unterscheiden, oftmals erhebliche Unsicherheit bei den in den Kitas tatigen Fachkraf-
ten herrscht. Zugleich wird auch immer wieder deutlich, wie wichtig ein mdéglichst
umfassendes Verstdndnis des Konzepts der guten gesunden Kita fiir den Projekterfolg
ist. Die Projektverantwortlichen der Projekttrdger in den Regionen sollten ihre Akti-
vitdten deshalb zukiinftig noch starker darauf ausrichten, dass der Ansatz der guten
gesunden Kita von den pddagogischen Fachkriften in den Einrichtungen richtig und
ganzlich erfasst werden kann. In diesem Zusammenhang ist es nicht nur geboten, die
KommunikationsmaBnahmen zur guten gesunden Kita (Flyer, Broschiiren, Websites
und anderes) zu intensivieren. Offenbar braucht es auch eine gezielte Ansprache und
Fortbildung der Erzieher/-innen. Kitas besitzen heute einen anspruchsvollen Bildungs-,
Erziehungs- und Betreuungsauftrag. Damit muss auch ein entsprechender Anspruch
an die padagogische Fachkompetenz der Erzieher/-innen einhergehen. ,Kitas bewegen®
sollte den Mut haben, diesen Anspruch ernst zu nehmen und von den padagogischen



Fachkréften eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Konzept der guten gesunden
Kita einzufordern und diesen zu unterstiitzen. In die damit verbundenen Aktivitdten
konnten auch die Fachberater/-innen der Kitatrager starker einbezogen werden.

Empfehlung 3  Kitas befahigen, Handlungsspielrdume auszudehnen

In den ausgewerteten Dokumenten zeigte sich an verschiedenen Stellen, dass die Unter-
stitzungsleistungen des Projekts von den Kitas wertgeschatzt wurden. Die Umsetzung
der daraus gewonnenen Erkenntnisse scheiterte jedoch zum Teil an den eingeschrank-
ten Handlungsspielrdumen der Einrichtungen: So wird geschildert, dass beispielsweise
die von einem Experten fiir Bewegungsforderung erarbeiteten Vorschlage filir die bau-
liche Veranderung einzelner Einrichtungen attraktiv waren, aber aufgrund der finan-
ziellen Moglichkeiten der Kitas nicht umgesetzt werden konnten, was wiederum zu
Enttduschungen bei den padagogischen Fachkriften fiihrte. In den Fallstudien berich-
tet eine Kita zudem davon, dass die Arbeit an der Verbesserung von Bildungs- und Ge-
sundheitsqualitat bedingt durch die hohen Belastungen im Sozialraum oftmals eher als
»Luxusaufgabe“ wahrgenommen wiirde. In der Breitenbefragung zeigte sich auBerdem,
dass sich ein groBer Teil der Kitas mit der Projektteilnahme vor allem auch Geldmittel
erhofft hat, um notwendige Infrastrukturmafnahmen angehen zu konnen. ,Kitas bewe-
gen“ sollte deshalb zukiinftig bei der Ausgestaltung der Unterstiitzungsleistungen die
eingeschrankten Handlungsspielraume vieler Einrichtungen starker bertcksichtigen.
Dies bedeutet ausdriicklich nicht, auf Unterstlitzungsleistungen, die (wie die Beratung
zur Gestaltung der Rdumlichkeiten unter Aspekten der Bewegungsforderung) mit Fol-
gekosten fiir die Kitas verbunden sind, zu verzichten. Vielmehr sollten die Unterstiit-
zungsleistungen zusatzlich so ausgestaltet sein, dass sie die Einrichtungen auch bei
der Generierung von bendtigten Geldmitteln oder dem Herbeiflihren einer notwendi-
gen politischen Entscheidung unterstiitzen. Denkbar wire in diesem Zusammenhang
beispielsweise, die Kitas bei der Erarbeitung eines geeigneten Sponsoringkonzeptes zu
beraten, sie mit Argumentationshilfen fiir ihren Tréager und die Kommunalpolitik aus-
zustatten sowie sie zu einer strategischeren Nutzung der vorhandenen Eigenmittel (ein-
schlieBlich moglicher Eigenleistungen aus der Elternschaft) zu motivieren.

19



Empfehlung4  Gute gesunde Kita als Marke etablieren

Kitas, die sich auf den Weg zur guten gesunden Kita begeben, leisten mehr als andere
Einrichtungen. Durch sich verandernde rechtliche und 6konomische Rahmenbedingun-
gen ist z.B. ein ansteigender Wettbewerb unter den Einrichtungen absehbar. Es konnte
vor diesem Hintergrund zunehmend attraktiv fiir die Kitas werden, mit entsprechen-
dem Aufwand Organisationsentwicklungsprozesse und Mafnahmen zur Verbesserung
der Bildungs- und Gesundheitsqualitit zu betreiben, wenn sie damit einen Zusatznut-
zen realisieren konnen - zum Beispiel durch ein besseres Image und eine damit ver-
bundene stirkere Nachfrage. Der mit ,Kitas bewegen® verbundene Aufwand sollte sich
fur die Einrichtungen deshalb nicht nur in Form einer hoheren Bildungs- und Gesund-
heitsqualitit, sondern auch durch eine hohere Wertschitzung von Eltern und Offentlich-
keit auszahlen. Eine Moglichkeit dazu ware, die am Projekt teilnehmenden Kitas gegen-
tiber Eltern und Offentlichkeit als gute gesunde Kitas auszuzeichnen/zu zertifizieren.

Empfehlung 5 Qualitatssicherung betreiben

Das Konzept der guten gesunden Kita ist anspruchsvoll und verlangt von den beteilig-
ten Einrichtungen eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Grundlagen des eigenen
Handelns sowie ein reflektiertes Umsetzen von MaBnahmen auf Basis selbst definier-
ter Ziele. Die ausgewerteten Unterlagen zeigen, dass dies nicht in allen Kitas gelingt:
Einzelne Einrichtungen haben die Arbeit an der Realisierung der guten gesunden Kita
weitgehend eingestellt. Bei einigen anderen wird deutlich, dass die verfolgten Aktivi-
taten eher aktionistisch gepragt sind und nicht im Zusammenhang mit einer konsis-
tenten Ziel- und MaBnahmenplanung stehen. Dennoch verstehen sich vermutlich auch
diese Einrichtungen als gute gesunde Kitas - legitimiert durch die Tatsache, dass sie
am Projekt ,Kitas bewegen® teilnehmen. Daraus wiederum erwéchst fiir das Gesamtpro-
jekt die Gefahr, dass das Konzept der guten gesunden Kita beliebig wird: An der guten
gesunden Kita zu arbeiten konnte demnach auch heifen, lediglich einige MaBnahmen
zur Verbesserung der Erndhrung und der Bewegung in der eigenen Einrichtung um-
zusetzen. Auf die Dauer kénnte sich ,Kitas bewegen® so nicht mehr von kurzfristigen,
primdr auf Verhaltensanderung ausgerichteten Projekten der Gesundheitsforderung
abgrenzen. Vor diesem Hintergrund empfehlen wir den Projekttragern von ,Kitas be-
wegen“ dringend, sich starker als Hiiterinnen der guten gesunden Kita zu verstehen
und MaBnahmen sowie Strukturen zur Qualitdtssicherung einzurichten. Denkbar wére
etwa, mit den beteiligten Kitas einmal jahrlich in einen Qualititsdialog einzutreten.



5.

Fazit und Ausblick aus Perspektive der Projekttrager

TRANSTER -
GuTe WAE Y

GESUNDE

KiTA .

Im Fokus der Evaluation der Pilotphase von Kitas bewegen von Ende 2006 bis Mitte 2009
stand eine Prozess- und Wirkungsbewertung der Aktivitdten der Kindertageseinrichtungen
und der steuernden Institutionen (Projekttrager). Erwartung der Projekttrager an die Evalua-
tion war es, formative wie auch summative Evaluationsdaten zu erhalten, um entsprechende
datenbasierte Steuerungsentscheidungen treffen zu konnen und Kenntnisse iiber die (orga-
nisationalen) Wirkungen des Projekts zu erhalten*.

Die Evaluationsdaten haben den Projekttragern vielfaltige Hinweise flr die (Um-)Steue-
rung und Weiterentwicklung des Konzeptes der guten gesunden Kita gegeben. Beispiels-
weise zeigen die Evaluationsdaten bei der Unterstiitzung der Aneignung des Konzeptver-
standnisses der guten gesunden Kita Optimierungsbedarf auf. Dies hat die Projekttrager zu
einer Reihe von MaBnahmen zur besseren Vermittlung des Konzepts — auf Prozessebene des
Organisationsentwicklungsgedankens und auf Inhaltsebene hinsichtlich der thematischen
Verkniipfung von Bildung und Gesundheit - veranlasst: Dazu wurde ein mehrtiagiges Schu-
lungskonzept fiir Kita-Leitungen und Fachberaterinnen entwickelt und bereits erfolgreich
erprobt. Es stirkt sie sowohl methodisch als auch fachlich, den Organisationsentwicklung-
sprozess innerhalb ihrer Einrichtungen aktiv gestalten zu konnen. Dies wird durch schrift-
liche Handreichungen und eine intensivierte Koordinationsunterstlitzung vor Ort ergénzt.
Ebenso wurde daran gearbeitet, die Steuerungs- und Kommunikationsstrukturen auf regio-
naler Ebene transparent und bedarfsgerecht zu gestalten und den Austausch zwischen den
Kindertageseinrichtungen und ihren Trager-Institutionen zu befordern.

4 Konkrete Fragestellungen zur Veranderung des Gesundheitszustandes der Kinder und Kita-Mitarbeitenden (z.B. Ge-
wichtsabnahme) waren nicht Gegenstand der Evaluation. Der dazu notwendige randomisierte Kontrollversuch erscheint
den Projekttragern methodisch hdchst anspruchsvoll und sehr zeit- und kostenintensiv. Zudem passt er nicht zur Ziel-
setzung des Projekts und entspricht nicht den Erwartungen der Projekttrdger an die Evaluation.
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Die Projekttrager freut es, dass das individuelle Vorgehen einer bedarfsorientierten Ziel- und
MaBnahmenplanung auf Basis der Selbstevaluationsdaten jeder Kita von einer Vielzahl der
padagogischen Fachkrifte und Leitungen als duBerst hilfreich und notwendig empfunden
wird. Auch die Ergebnisse der Breitenbefragung, in der iber 90 % der Befragten das Projekt
positiv einschitzen, bestatigen die konzeptionelle Anlage des Projekts sowie deren Umset-
zung. Der Gesamtblick auf die Evaluationsergebnisse bestarkt die Projekttrager und Kinder-
tageseinrichtungen, ihre Aktivititen zu optimieren und fortzusetzen und das Konzept der
guten gesunden Kita zu verstetigen.

Die Evaluationsergebnisse der Pilotphase weisen darauf hin, dass nachhaltige Wirkun-
gen in den Kitas nur erzielt werden, wenn eine stabile intersektorale Kooperation der Ent-
scheidungstrager auf der Steuerungsebene installiert ist. In der Modellregion Berlin war das
der AnstoB, ,Kitas bewegen® mit einer Laufzeit bis Mitte 2012 fortzusetzen (2. Projektphase
2009-2012) und dabei auf weitere Kindertageseinrichtungen im Bezirk Mitte auszuweiten.
Der Bezirk Berlin-Mitte, das Land Berlin, die AOK Berlin-Brandenburg und die Bertelsmann
Stiftung stellen die dafiir nétigen Ressourcen gemeinschaftlich zur Verfiigung. In der jetzi-
gen Projektphase konnen 38 Kindertageseinrichtungen (mit 3326 Kindern) von 19 ver-
schiedenen Tragern auf dem Weg zur guten gesunden Kita unterstiitzt werden. Die Partner
beraten momentan, wie die Realisierung der guten gesunden Kita von der Projektphase in
langerfristige Strukturen tGberfihrt werden kann. Neben einem Finanzierungs-, Betreuungs-
und Steuerungskonzept stehen dabei auch Uberlegungen zur Qualititssicherung im Fokus
der Diskussionen.

In Miinster wurde das Pilotprojekt im Mérz 2010 erfolgreich beendet. Um den Transfer
des Ansatzes der guten gesunden Kita in der Flache zu befordern, wird eine Partnerschaft
zwischen dem Landesprogramm Bildung und Gesundheit NRW und der Bertelsmann Stif-
tung angestrebt. Zielsetzung ist es, das Konzept der guten gesunden Kita in NRW zu promo-
ten und gemeinsam Strukturen fiir die landesweite Umsetzung des Konzeptes der guten ge-
sunden Kita bis 2013 aufzubauen und zu sichern. Die Evaluationsergebnisse der Pilotphase
liefern hierfiir wertvolle Hinweise.



A1 Anhang: Strukturierte Darstellung
der Evaluationsergebnisse

Im Folgenden werden die Evaluationsergebnisse, auf deren Grundlage die zuvor geschilderte
Synthese sowie die Handlungsempfehlungen beruhen, dargestellt. Da die gesamten Evalu-
ationsergebnisse mehrere hundert Seiten fiillen wiirden, werden die Ergebnisse gebiindelt.
Dazu dient eine Orientierung an den vier Dimensionen der Wirkungsentfaltung: Konzept,
Umsetzung, Leistung und Wirkung.

Fir die Analyse der vorhandenen Evaluationsdokumente wurden gemeinsam mit der
Bertelsmann Stiftung Fragestellungen entwickelt, die mit dem vorliegenden Synthesebericht
beantwortet werden sollen. Die Fragestellungen orientieren sich am Konzept, an dessen Um-
setzung, an den damit verbundenen Leistungen sowie an den mit den Aktivitdten erzielten
Wirkungen des Projekts ,Kitas bewegen®. Da die Fragen erst formuliert werden konnten,
nachdem bereits alle Evaluationsdokumente vorlagen beziehungsweise konzipiert waren,
variieren Umfang und Tiefenschérfe der dazu formulierten Antworten allerdings zum Teil
erheblich.

Konzept

Zum Konzept des Projekts ,Kitas bewegen“ wurde folgende Fragestellung formuliert:

Inwiefern ist das Konzept von ,Kitas bewegen® konsistent? Welche Aussagen konnen
zum Innovationscharakter des Konzepts sowie hinsichtlich seiner Akzeptanz bei den
padagogischen Fachkréften gemacht werden? Welche Ereignisse im Projektverlauf deu-
ten auf Anpassungsbedarf im Konzept von ,Kitas bewegen“ hin?

Konsistenz und Innovationscharakter

Die vorliegenden Dokumente (vgl. D.3.1) lassen keine unmittelbaren und eindeutigen Riick-
schllisse bezlglich der Konsistenz und des Innovationscharakters des Konzepts von ,Kitas
bewegen® zu. Betrachtet man jedoch den mit ,Kitas bewegen* verfolgten Ansatz, tiber Orga-
nisationsentwicklungsprozesse sowie durch eine Qualifizierung und Beratung der handeln-
den Akteure bildungs- und gesundheitsgerechte Rahmenbedingungen in Kitas zu etablieren,
so erscheint dies den Autoren/-innen dieses Berichts gleichermaBen konsistent wie innovativ.
Der Ansatz ist aus einer bildungs- und gesundheitspolitischen Perspektive konsistent, weil
er die Rahmenbedingungen von Kindertagesstitten beriicksichtigt, in denen die Ubernahme
zusatzlicher Aufgaben neben den Kernaufgaben der Betreuung und frithkindlichen Bildung
oft aus personellen oder finanziellen Griinden nicht mdoglich ist: Das Projekt will die teil-
nehmenden Einrichtungen befdhigen, ihre Kernaufgaben besser zu bewaltigen, indem sie
bildungs- und gesundheitsgerechte Rahmenbedingungen schaffen sowie diese mit entspre-
chenden Inhalten fiillen. ,Kitas bewegen® ist dariiber hinaus auch innovativ: Recherchiert
man nach Projekten beziehungsweise Vorhaben, mit denen die Themenbereiche Bildung
und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen bearbeitet werden, so findet man nur selten
Ansitze, die gleichermaBen salutogenetisch wie auf nachhaltige Organisationsentwicklung
ausgerichtet sind. Stattdessen st6Bt man (nicht nur im Elementarbereich) in der Regel auf
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Projekte einer verhaltensorientierten, an Defiziten ansetzenden und kurzfristig ausgerichte-
ten Gesundheitsforderung® — etwa zur Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten oder zur
Vorbeugung von Bewegungsmangel.

Aus den vorliegenden Dokumenten wird allerdings ersichtlich, dass das Konzept der
guten gesunden Kita in den beteiligten Einrichtungen beider Regionen offenbar als anspruchs-
voll und nicht leicht zu verstehen beurteilt wird. So schétzt sich im Rahmen der Breitenbe-
fragung wahrend der ersten beiden Befragungswellen nur knapp ein Drittel der Befragten
als ,vertraut“ oder ,sehr vertraut“ mit dem Konzept der guten gesunden Kita ein. Im Verlauf
der Projektarbeit hat das Konzeptverstandnis zwar offenbar zugenommen, allerdings schétzt
sich auch iiber zwei Jahre nach Projektbeginn noch mehr als die Hélfte der Befragten als nur
teilweise vertraut oder unvertraut mit dem Konzept ein.

Die Probleme im Konzeptverstindnis der handelnden Personen auf Kitaebene fiihrten
im Projektverlauf offenbar bei vielen Einrichtungen zu einer erheblichen Unsicherheit be-
treffend der Frage, was eigentlich mit dem Projekt erreicht werden soll. Insbesondere fiir
Erzieher/-innen, die stark in die pddagogische Alltagsarbeit eingebunden sind, scheint das
Konzept der guten gesunden Kita aufgrund seines Abstraktionsgrades und seiner Komple-
xitat schwer fass- und vermittelbar. Der Wunsch vieler padagogischer Fachkrafte, moglichst
rasch mit der inhaltlichen Arbeit an Gesundheitsthemen zu beginnen, illustriert die Schwie-
rigkeit, sich mit den konzeptionellen Grundlagen auseinanderzusetzen. In diesem Zusam-
menhang stimmt der im Abschlussbericht zur durchgefiihrten Breitenbefragung geduBerte
Befund nachdenklich, dass eine Aneignung des Konzepts bei den Erziehern/-innen offenbar
nicht in erster Linie iber die Auseinandersetzung mit dessen theoretischen Hintergriinden
erfolgte. Der Ansatz der guten gesunden Kita, diesen Schluss legen die ausgewerteten Do-
kumente nahe, konnte vor diesem Hintergrund in vielen Kitas nicht vollumfanglich vermit-
telt und damit nicht in allen Kitas erfasst und umgesetzt werden — was wiederum zu einer
latenten Gefahr der Trivialisierung der Projektaktivitaten fiihrt.

Es verwundert vor dem Hintergrund des unterschiedlich ausgeprdagten Konzeptver-
standnisses nicht, dass der Innovationscharakter des Konzepts der guten gesunden Kita in
den beteiligten Einrichtungen relativ heterogen beurteilt wird: Einerseits zeigen die aus-
gewerteten Dokumente, dass gerade der hohe Innovationsgrad von ,Kitas bewegen® oftmals
ausschlaggebend fir die Teilnahme einer Einrichtung am Projekt war. Andererseits wird in
den Unterlagen auch darauf hingewiesen, dass ein Teil der Befragten der Meinung gewesen
sei, das Projekt biete nicht viel Neues. Von den Autoren der entsprechenden Evaluations-
studie wird in diesem Zusammenhang die Vermutung angestellt, dass diese Wahrnehmung
eng mit einem mangelnden Konzeptverstandnis zusammenhéngt. ,Kitas bewegen®, so die

> GemiaB der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation steht Gesundheitsforderung fiir einen umfassenden, sozi-
alen und politischen Prozess, dem sowohl verhaltens- als auch verhéltnisorientierte Aktivitdten und Handlungen zu
Grunde liegen. Dieser Prozess soll auf allen gesellschaftlichen Ebenen ansetzen und dauerhaft verankert sein. In der
derzeitigen Praxis finden sich jedoch unter dem Schlagwort ,Gesundheitsférderung in Kitas“ vielfach kurzfristige Pro-
jekte mit verhaltensorientierten Ansédtzen und isolierten MaBnahmen, die sich vorwiegend an Defiziten der Kinder orien-
tieren und insbesondere auf Bewegungsforderung, Erndhrungserziehung und Stressbewdltigung setzen. Diese Ansitze
werden im Folgenden als ,verhaltensorientierte Gesundheitsforderung® bezeichnet.



Einschdtzung, sei gerade zu Beginn der Projektarbeit oftmals mit einem klassischen Projekt
zur verhaltensorientierten Gesundheitsforderung assoziiert worden.

Akzeptanz bei den padagogischen Fachkraften

Das oben geschilderte, gering ausgepragte ,Konzeptverstiandnis“ der pddagogischen Fach-
krafte hat offenbar auch Auswirkungen auf deren Wahrnehmung des Projekts ,Kitas bewe-
gen“ und des Konzepts der guten gesunden Kita. So wird in Bezug auf die Akzeptanz in den
analysierten Dokumenten darauf hingewiesen, dass das Projekt ,Kitas bewegen“ und die
Arbeiten an der Realisierung der guten gesunden Kita im Kitaalltag nicht immer allen Betei-
ligten prasent waren: Beispielsweise konnte ein Teil der Befragten bei der Breitenbefragung
nicht spontan abrufen, welche Aktivitdten ihre Kita im Projektverlauf entfaltet hat. Auch in
den Workshopdokumentationen einiger Kitas wird darauf hingewiesen, dass das Projekt im
Alltag nicht sonderlich prasent sei oder aber die Einrichtung noch nicht richtig erreicht habe.
Eine der beiden Fallstudien zeigt ebenfalls auf, dass die Projektaktivitaiten nur von einer Min-
derheit der Fachkrafte wahrgenommen wurden. Die Griinde fiir diese problematische Wahr-
nehmung des Projekts und der damit verbundenen Aktivitaten in einem Teil der Kitas liegen
vermutlich nicht allein in einem gering ausgepréagten Konzeptverstandnis, sondern auch in
der damit verbundenen Unklarheit beziiglich der zu erreichenden Ziele. Hinzu kommt, dass
Aktivitaten zur Veranderung von bildungs- und gesundheitsrelevanten Rahmenbedingungen
weniger klar fassbar sind als einzelne verhaltensorientierte Interventionen, die auf mehr
Bewegung oder eine gesunde Erndhrung setzen. Zugleich verlangt der Ansatz, Veranderun-
gen Uber Qualifikation, Beratung und Organisationsentwicklung zu erreichen, eine deutlich
hohere Verbindlichkeit bei allen Beteiligten.

Problematisch ist zudem, dass sich das oben geschilderte gering ausgepragte Konzept-
verstandnis offenbar auch auf die Akzeptanz des Projekts auswirkt: Zwar berichten die aus-
gewerteten Unterlagen, dass insbesondere zu Projektbeginn die befragten Erzieher/-innen
und Kitaleiter/-innen in Bezug auf die Projektteilnahme tiberwiegend hoch motiviert gewe-
sen seien. Diese hohe Motivation habe sich jedoch im Laufe des Projektfortschritts mehr und
mehr abgeflacht. Dieses Phdnomen muss nicht unbedingt tiberraschen, spiegelt sich darin
doch auch zu einem Gutteil die Normalitdt vieler Modellvorhaben. Bedenklich stimmen aber
die von vielen Befragten geduBerten Begriindungen fir die Motivationsabnahme. So schien
ein groBer Teil der Einrichtungen erst zu einem relativ spdten Zeitpunkt zu realisieren, dass
mit dem Projekt ,Kitas bewegen“ keine direkte materielle Unterstiitzung verbunden ist.
Dieses Missverstandnis hinsichtlich der Leistungen des Projekts unterstreicht den engen
Zusammenhang von Konzeptverstandnis und Projektakzeptanz deutlich.

Konzeptioneller Anpassungsbedarf

Liest man die erste der beiden durchgefiihrten Fallstudien isoliert von den tibrigen Evaluati-
onsergebnissen, so drangt sich einerseits schnell der Eindruck auf, dass erheblicher Anpas-
sungsbedarf bei ,Kitas bewegen® bestehen konnte: In der untersuchten Einrichtung spielte
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das Projekt im Alltag nur eine untergeordnete Rolle, die Projektarbeit wurde von vielen
Beteiligten als eher unverbindlich empfunden und die Verantwortung fiir den kitainternen
Prozess wurde an ein Teammitglied ohne Fiihrungs- beziehungsweise Weisungsbefugnis
delegiert. All dies lasst sich mit dem konzeptionellen Ansatz der guten gesunden Kita kaum
vereinbaren. Auch die oben geschilderten Befunde zum Konzeptverstdndnis und zur Akzep-
tanz des Projekts bei den pddagogischen Fachkriften sowie die damit verbundene Gefahr
der Trivialisierung der Projektaktivititen konnten als Zeichen fiir konzeptionellen Anpas-
sungsbedarf gedeutet werden.

Andererseits zeigen jedoch die Ergebnisse der Breitenbefragung, dass 90 Prozent der
Befragten das Projekt ,Kitas bewegen“ positiv einschdtzen. Zu jedem der drei Befragungs-
zeitpunkte gaben dartiber hinaus jeweils knapp zwei Drittel der Befragten an, es sei gut, dass
ihre Kita am Projekt teilnehme. In der zweiten der beiden durchgefiihrten Fallstudien wird
auBerdem berichtet, dass die padagogischen Fachkrafte und Eltern eng in die Projektarbeit
einbezogen wurden, dass auf eine hohe Projektakzeptanz bei allen Beteiligten hingearbeitet
wurde sowie dass die kitainterne Prozessverantwortung klar bei der Kitaleitung lag.

Bei einer umfassenden Betrachtung der Evaluationsergebnisse sowie vor dem Hinter-
grund der eingangs dieses Kapitels geschilderten Einschdtzungen zur Konsistenz und zum
Innovationscharakter des Konzepts kann deshalb kein grundsdtzlicher konzeptioneller An-
passungsbedarf bei ,Kitas bewegen” identifiziert werden. Vielmehr gibt es offensichtlich
Anpassungsbedarf hinsichtlich der Umsetzung von ,Kitas bewegen“: Die Herausforderung,
ein konzeptionell anspruchsvolles Vorhaben wie die Realisierung der guten gesunden Kita in
einem von zahlreichen sozialen Belastungen, hohen padagogischen Anspriichen sowie nicht
immer ausreichenden personellen und finanziellen Ressourcen gepragten Erzieher/-innen-
alltag vollstdndig zu erfassen, darf nicht unterschatzt werden. Es scheint deshalb dringend
geboten, das Konzept des Projekts ,Kitas bewegen“ sowie den Ansatz der guten gesun-
den Kita insbesondere den pddagogischen Fachkraften in den beteiligten beziehungsweise
interessierten Einrichtungen verstdndlich und nachvollziehbar zu kommunizieren. Wie dies
geschehen konnte, wird in den zuvor geschilderten Handlungsempfehlungen illustriert.

Umsetzung

Hinsichtlich der Umsetzung von ,Kitas bewegen“ konzentriert sich das Erkenntnisinteresse
vor allem auf die regionalen Unterstiitzungsstrukturen. Vor diesem Hintergrund wurde die
folgende Fragestellung formuliert:

Inwiefern haben die Unterstiitzungsstrukturen auf regionaler Ebene die beteiligten
Kitas auf ihrem Weg zur guten gesunden Kita gestarkt?

Qualitat der Steuerungs- und Unterstiitzungsstrukturen

Die ausgewerteten Dokumente zeigen, dass die auf regionaler Ebene eingerichteten Unter-
stutzungsstrukturen offenbar ambivalent beurteilt werden: Einerseits weist der Abschluss-



bericht zu den Ergebnissen der Breitenbefragung darauf hin, dass die generelle Projektstruk-
tur als funktional und leistungsfahig beschrieben werden kann. Zudem sei es der Projekt-
leitung gelungen, im Prozessverlauf auf regionaler Ebene nachzusteuern, was ebenfalls flr
eine funktionierende Steuerungsstruktur spreche. Andererseits wird in den Fallstudien wie
in der Breitenbefragung kritisch vermerkt, dass die Akteure auf Kitaebene die Steuerung
auf regionaler Ebene oftmals als komplex und wenig unmittelbar empfinden. Dies gilt ins-
besondere fiir den vergleichbar langwierigen Kommunikations- und Entscheidungsweg von
der Ebene der Projektleitung bis zur einzelnen Kita. Durch die als zdh, zu langsam und
uniibersichtlich empfundenen Projektstrukturen seien die Weitergabe von Informationen an
die Kitas sowie die Kommunikation des Projekts (und seiner konzeptionellen Grundlagen)
insgesamt erschwert worden. Vor diesem Hintergrund wurde in den Fallstudien Kritisch
bewertet, dass nicht die einzelnen Kitaleiter/-innen, sondern die Vertreter/-innen der Trager
das Bindeglied zwischen der steuernden und der operativen Ebene gewesen seien. Dadurch
seien die Aktivitdten der regionalen Steuergruppe (und die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen) in den Kitas wenig prasent gewesen. Fiir die Region Minster gilt dartiber hinaus,
dass mehrfache personelle Wechsel in der Projektkoordination zu einer als schleppend und
mit Reibungsverlusten verbundenen empfundenen Steuerung der regionalen Aktivitdten
beigetragen haben.

Im Hinblick auf den Aufbau der Steuerungs- und Unterstiitzungsstrukturen auf regio-
naler Ebene wird zudem Kritisiert, dass es verhaltnismadBig lange gedauert habe, bis die
erste Workshopreihe in allen beteiligten Einrichtungen abgeschlossen war. Dadurch konnte
die regionale Projektleitung die entsprechenden Unterstlitzungsleistungen erst relativ spat
planen und koordinieren. Diejenigen Kitas, die bereits zu einem friithen Zeitpunkt ihren
Analyse- und Planungsworkshop absolviert haben, haben deshalb zum Teil relativ lange
mit der Arbeit an konkreten MaBnahmen gewartet. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund
berichten einige Akteure auf Kitaebene, dass das Projekt aus ihrer Sicht erst gegen Ende der
Projektlaufzeit richtig begonnen habe.

Koordination und Prozessbegleitung (Workshopmoderation)

Aus den verfligharen Dokumenten wird deutlich, dass die regionalen Koordinatoren/
-innen im Gegensatz zur regionalen Steuerung nach anfanglichen Schwierigkeiten in Bezug
auf ihre Rolle beziehungsweise ihre Relevanz im Projekt von den Akteuren auf Kitaebene als
unterstiitzend und forderlich fiir den Projekterfolg wahrgenommen wurden.

Auch die Einbindung der als ,Prozessbegleiterinnen” bezeichneten externen Workshop-
moderatorinnen habe insgesamt dazu beigetragen, dass insbesondere zu Beginn der Projekt-
arbeit der Informationstransfer zu den Kitas sichergestellt werden konnte. Dies gelte, so die
Befunde der Breitenbefragung, insbesondere fiir die Vermittlung von zentralen Projektge-
danken. Die Kooperation mit den Prozessbegleiterinnen im Rahmen der Workshops bewerten
die befragten Kitaleiter/-innen und Erzieher/-innen sehr positiv. Ein GroBteil wiinscht sich
sogar eine intensivere Begleitung — wobei hierzu im Abschlussbericht zur Breitenbefragung
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mit Recht darauf hingewiesen wird, dass dies in Bezug auf das konzeptionelle Ziel der Selbst-
steuerung eher kontraproduktiv sei.

Kritisch wird in den ausgewerteten Dokumenten dagegen auf die vor allem zu Beginn
der operativen Arbeit in den Regionen als intransparent empfundene Rollenaufteilung zwi-
schen den regionalen Projektkoordinatoren/-innen, den Moderatorinnen der Analyse- und
Planungsworkshops sowie der Bertelsmann Stiftung hingewiesen. Vielfach sei in den Kitas
nach den Workshops das Missverstandnis aufgekommen, die Moderatorinnen der Workshops
wiirden im Anschluss daran auch Prozessverantwortung auf Kitaebene oder auf regionaler
Ebene iibernehmen - hierbei spielte sicher auch die Namensgebung ,Prozessbegleiterin®
eine Rolle. Zudem seien die zwar von der Bertelsmann Stiftung beauftragten, aber bei einem
externen Institut angestellten Workshopmoderatorinnen vor allem zu Beginn der Projekt-
arbeit oftmals fiir Mitarbeiterinnen der Bertelsmann Stiftung gehalten worden — mit der
Folge, dass ihnen eine gewisse Entscheidungskompetenz beziiglich eingereichter MaBnah-
menantrige oder Ahnlichem zugeschrieben wurde. In Bezug auf die zu Anfang als ungeklért
empfundene Rollenaufteilung sei es im Projektverlauf jedoch gelungen, nachzusteuern und
Unstimmigkeiten zu klaren. Diese Einschatzung spricht wiederum fiir eine gelungene, fle-
xible Steuerungsarbeit.

Leistungen

In Bezug auf die Leistungen des Projekts wurden im Vorfeld dieses Syntheseberichts zwei
Fragestellungen definiert. Damit soll erstens eine allgemeine Bewertung der Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen vorgenommen werden und zweitens sollen Einschatzungen zur
Relevanz dieser Leistungen im Hinblick auf den Projekterfolg abgegeben werden.

Wie sind die erbrachten Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen des Projekts zu be-
werten? Standen die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen in ausreichender Men-
ge und zu geeigneten Zeitpunkten sowie in der erforderlichen Qualitét zur Verfligung?

Qualitat der Leistungen

Die im Rahmen des Projekts ,Kitas bewegen“ zur Verfiigung gestellten Beratungs- und Un-
terstiitzungsleistungen werden in den vorliegenden Dokumenten zumeist positiv beurteilt.
Dies gilt insbesondere fiir die Workshops zur Stirken-/Schwdéchenanalyse in Hinblick auf die
gute gesunde Kita sowie die damit ausgelosten Prozesse. In den erganzend zur Breitenbe-
fragung durchgefiihrten Interviews mit Kitaleitern/-innen wird dazu herausgehoben, dass
die Workshops und die Anleitung durch die Moderatorinnen hilfreich und modellhaft fir die
weitere, selbst gesteuerte Arbeit der Kitas seien. Auch in der Breitenbefragung selbst zeigt
sich, dass - je nach Befragungswelle — zwischen zwei Drittel und drei Viertel der Befragten
die Workshops als hilfreich oder notwendig fiir die weitere Arbeit einschétzen. Die Befragten
in beiden Fallstudien kommen ebenfalls zu der Einschédtzung, dass die Workshops zur Star-
ken-/Schwichenanalyse eine wichtige und wertvolle Leistung des Projekts gewesen seien.



Die Beurteilung der Gibrigen Unterstiitzungsleistungen scheint dagegen starker von den kon-
kreten Bedurfnissen der Akteure auf Kitaebene abzuhdngen. In den Fallstudien hat sich
gezeigt, dass Unterstiitzungsleistungen nur dann als hilfreich empfunden werden, wenn sie
einem klar definierten, unmittelbar vorhandenen Bediirfnis der Einrichtungen entsprechen -
wie etwa Angebote zum Zeit- und Stressmanagement flr eine Kita, die sich im Schwerpunkt
mit Fragen der Mitarbeitendengesundheit auseinandergesetzt hat. Entsprechen die Unter-
stlitzungsleistungen nicht den Bediirfnissen vor Ort, konnen sie sich sogar kontraproduktiv
auf das weitere Projektengagement auswirken. Dies zeigen die Erfahrungen einer in den
Fallstudien untersuchten Einrichtung mit einem Unterstiitzungsangebot zur Verbesserung
der baulichen Ausstattung unter Gesichtspunkten der Bewegungsforderung: Das Vorgehen
des dabei eingesetzten Experten wurde vom betroffenen Kitateam als so intransparent und
wenig wertschdtzend empfunden, dass das Projekt ,Kitas bewegen“ im Anschluss daran in
der Einrichtung nur noch mit sehr geringem Engagement weiterverfolgt wurde. Erst dank
positiver Erfahrungen mit dem Fortbildungsangebot ,Schatzsuche®, das dem Bediirfnis nach
einer Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Eltern entsprach, wurde auch das Projekt
,Kitas bewegen“ vom Kitateam wieder (vorsichtig) positiv bewertet.

In Bezug auf die Art der Unterstiitzungsleistungen wird in den ausgewerteten Dokumenten
tiberdies in verschiedenen Zusammenhdngen berichtet, dass sich die Akteure auf Kitaebene
mit der Teilnahme an ,Kitas bewegen® oftmals auch eine (starkere) finanzielle Unterstiitzung
erhofft haben. Zwar zeigt sich darin in erster Linie ein Missverstandnis hinsichtlich der Pro-
jektkonzeption (vgl. dazu auch Abschnitt Konzept). Diese Riickmeldungen machen jedoch
auch deutlich, dass der finanzielle Spielraum der einzelnen Kitas, in eigener Verantwortung
Schwerpunkte bezliglich ihres Programms oder der Ausstattung zu setzen, offenbar sehr ge-
ring ist. Vor diesem Hintergrund sind insbesondere jene Unterstiitzungsleistungen kritisch
zu sehen, aus denen sich ein nicht realisierbarer Investitionsbedarf fiir die jeweiligen Ein-
richtungen beziehungsweise entsprechende Begehrlichkeiten entwickeln — wie etwa die An-
gebote zur Bewertung der Kitardumlichkeiten unter dem Aspekt der Bewegungsforderung.
Die sich daraus ergebende Problematik illustriert das folgende Zitat aus dem Abschlussb-
ericht zur Breitenbefragung und zu den Interviews mit Kitaleitern/-innen: ,Die Vorschlage
nach der Raumbegehung waren toll, aber zu teuer. Wir fiihlten uns allein gelassen, sowohl
mit den Ideen als auch mit der Finanzierung.*

Zeitpunkt und Quantitat der Leistungen

Bereits in Abschnitt ,Umsetzung“ wurde darauf hingewiesen, dass fir einen Teil der Einrich-
tungen die Unterstiitzungsleistungen erst zu einem relativ spdten Zeitpunkt im Projektverlauf
zur Verfligung standen. Dies ist auf den Umstand zuriickzufiihren, dass zundchst alle Work-
shops zur Starken-/Schwachenanalyse durchgefiihrt wurden, bevor die ibrigen Unterstiit-
zungsleistungen fiir die Kitas abrufbar waren. Diejenigen Kitas, die bereits zu einem friihen
Zeitpunkt ihren Workshop absolviert hatten, melden in den ausgewerteten Dokumenten
oftmals zurtick, dass sie die Zwischenzeit als ungenutzte Wartezeit empfunden haben. Der
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Eindruck, mit der Umsetzung der MaBnahmen (was von vielen Kitas offenbar als der eigentli-
che Beginn der Projektarbeit empfunden wurde) erst beginnen zu konnen, sobald von Seiten
der regionalen Projektkoordination die Unterstiitzungsleistungen bereitgestellt werden, illus-
triert sicher zum Teil die bereits mehrfach erwdhnten Probleme im Konzeptverstandnis von
,Kitas bewegen“ — etwa im Hinblick auf Organisationsentwicklungsprozesse, die nicht unbe-
dingt durch ein externes Unterstlitzungsangebot gefordert werden miissen. Allerdings wird
in den Fallstudien berichtet, dass oftmals auch auf Seiten der regionalen Projektkoordination
unklar gewesen sei, welche extern einzukaufenden Unterstitzungsleistungen wann und in
welchem Umfang durch das Projekt (mit-)finanziert wiirden. Auch diejenigen Kitas, die ihre
Aktivitdten insbesondere auf MaBnahmen zur bildungs- und gesundheitsorientierten Organi-
sationsentwicklung ausgerichtet haben, brauchen Planungssicherheit hinsichtlich Zeitpunkt
und Umfang der Projektleistungen. Vor diesem Hintergrund sind die durch die notwendigen
Klarungsprozesse auf regionaler Ebene eingetretenen Verzdgerungen nicht unproblematisch.

Im Hinblick auf die Quantitit der zur Verfligung stehenden Leistungen konnen aus den
vorliegenden Dokumenten keine verbindlichen Aussagen abgeleitet werden - die Bedurf-
nisse der teilnehmenden Kitas scheinen insgesamt zu heterogen: So wird beispielsweise in
einer der beiden in den Fallstudien untersuchten Kitas davon berichtet, dass die Vielzahl
der angebotenen (optionalen) Unterstiitzungsleistungen eher abschreckend auf das Engage-
ment der dort titigen Fachkrifte gewirkt habe. Das Team habe deshalb als Bedingung fiir die
Projektteilnahme festgelegt, dass sie nur diejenigen Unterstiitzungsleistungen in Anspruch
nehmen, die sie zur Erreichung der selbst gesteckten Ziele unbedingt brauchen. Auf der
anderen Seite wird in den Interviews mit Kitaleitern/-innen darauf hingewiesen, dass viel-
fach der Wunsch nach mehr Unterstlitzung bei der konkreten Bearbeitung von Themen oder
der Fortbildung von Mitarbeitenden bestehe. Mit Blick auf die - oftmals nachvollziehbaren
- Wiinsche nach mehr (themenbezogener) Unterstlitzung gilt es allerdings, die Projektkonz-
eption von ,Kitas bewegen® im Auge zu behalten: Aus dem von vielen Kitas geduBerten
Bediirfnis nach mehr Unterstiitzung bei der Umsetzung konkreter Ziele kann vor dem Hin-
tergrund der in Abschnitt ,Konzept“ geschilderten Befunde zum Konzeptverstindnis nicht
ohne weiteres ein entsprechender Bedarf oder gar ein Mangel an Unterstlitzungsleistungen
abgeleitet werden.

Inwiefern haben die Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen von ,Kitas bewegen®
zum Erfolg des Projekts beigetragen?

Beitrag zum Erfolg des Projekts

Bewertet man die Relevanz der Unterstiitzungsleistungen von ,Kitas bewegen“ nicht empi-
risch, sondern konzeptionell, so sind insbesondere die Workshops zur Starken-/Schwéachen-
analyse von zentraler Bedeutung flir den Projekterfolg: ,Kitas bewegen® verfolgt das Ziel,
Kindertagesstatten auf ihrem Weg zur guten gesunden Kita zu unterstiitzen. Dies soll in ers-
ter Linie durch Organisationsentwicklungsprozesse in den beteiligten Einrichtungen erreicht



werden. Am Anfang einer Organisationsentwicklung stehen immer eine Klarung des Ist-
Standes sowie eine Definition der zu erreichenden Ziele und dazu notwendigen MaBnahmen.
Die Workshops zur Starken-/Schwichenanalyse haben genau an diesem Punkt angesetzt
und den Kitas den Einstieg in den jeweiligen Organisationsentwicklungsprozess ermdglicht.
Konzeptionelle Alternativen zu den Workshops sind auch aus einer riickblickenden Perspek-
tive nicht gegeben: Es ist nicht zu vermuten, dass in allen beteiligten Kitas zu Projektbeginn
bereits entsprechendes Know-how fiir die eigenstdndige Durchfiihrung der Starken-/Schwa-
chenanalyse sowie eine daraus folgende Ziel- und MaBnahmenplanung vorhanden waren.
Auch kann kaum davon ausgegangen werden, dass sich die — in der Regel fachlich und
personell ausgelasteten — Kitas eigenstdandig fiir einen solchen Prozess qualifiziert hatten.
Vor diesem Hintergrund waren die Workshops zur Starken-/Schwédchenanalyse schon allein
aus konzeptionellen Uberlegungen grundlegend fiir die erfolgreiche Weiterarbeit am Ziel
der guten gesunden Kita.

Eine ndhere Betrachtung der Dokumentationen der in den Kitas durchgefiithrten Work-
shops stiitzt diese Uberlegungen. In allen Workshops ist es gelungen, die zuvor durchgefiihr-
ten Befragungen von Mitarbeitenden und Eltern unter Aspekten der eigenen Starken bezie-
hungsweise Entwicklungsfelder auszuwerten sowie entsprechende Ziele und MaBnahmen
zu definieren. Zudem bewerten die beteiligten Mitarbeiter/-innen der Kitas die Workshops in
den Feedbackrunden zum Abschluss in der Regel als positiv, zukunfts- und handlungsorien-
tiert sowie als gelungenen Auftakt fir die Arbeit an den selbst gesteckten Zielen.

Wie die Befunde aus den Interviews mit Kitaleitern/-innen zeigen, wurden auch die
ubrigen Unterstiitzungsleistungen von ,Kitas bewegen“ — wie beispielsweise einzelne the-
menspezifische Module, Fortbildungsangebote oder eine individuelle Beratung der Einrich-
tungen als hilfreich wahrgenommen. Mit den Unterstlitzungsleistungen werden in diesem
Zusammenhang insbesondere konkrete Anregungen und Veranderungsimpulse fiir die
Einrichtungen verbunden. Eine der beiden Fallstudien illustriert dazu vertiefend, dass die
padagogischen Fachkrafte dank der Unterstiitzungsleistungen Themen an der Schnittstelle
von Gesundheit und Bildung strukturierter angehen als bisher.

Wirkungen

Zu den Wirkungen von ,Kitas bewegen® wurden vier Fragestellungen formuliert. Dabei geht
es erstens um die auf organisationaler Ebene in den beteiligten Kitas angestoBenen Wirkun-
gen, zweitens werden die Wirkungen bei den Zielgruppen in den Blick genommen und drit-
tens die Wirkungen in den Regionen analysiert. Viertens schlieBlich gilt es, die identifizierten
Wirkungen auf regionenspezifische Unterschiede hin zu untersuchen.
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Inwiefern hat ,Kitas bewegen“ die beteiligten Einrichtungen darin gestirkt, The-
men, die die Gesundheit von Kindern, Mitarbeitenden und Eltern betreffen, im Sinne
der guten gesunden Kita durch Organisationsentwicklungsprozesse anzustoBen und
dauerhaft im Kitaalltag zu verankern?

Initiierung von Gesundheitsthemen und
Organisationsentwicklungsprozessen

Kitas bewegen ist unter anderem mit dem Ziel angetreten, alle beteiligten Einrichtungen
auf dem Weg zur guten gesunden Kita bei der Identifikation von Starken und Schwichen
sowie bei der Formulierung von Zielen und MaBnahmen zu unterstiitzen. Die ausgewerteten
Dokumente belegen, dass dieses Ziel vollumfanglich erreicht wurde: Keine der Kitas hat auf
die Durchfiihrung der Stirken-/Schwéchenanalyse oder die Ziel- und MaBnahmenplanung
im Rahmen der Workshops verzichtet, in allen Einrichtungen wurden somit MaBnahmen im
Themenfeld von Bildung und Gesundheit angestoBen. Die vorliegenden Dokumentationen
der durchgefiihrten Workshops belegen zudem, dass - bis auf wenige Ausnahmen — in den
Einrichtungen auch ein Folgeworkshop zur Reflexion der Zielerreichung und zur Nachsteu-
erung durchgeflihrt wurde. Dies unterstreicht, dass in den allermeisten Kitas auch an der
Umsetzung der MaBnahmen gearbeitet wurde.

Weniger klar sind die ausgewerteten Dokumente im Hinblick auf die Zielsetzungen und
die Ausrichtung der Aktivitdten in den Kitas. Die Ergebnisse der Breitenbefragung zeigen
zu allen drei Befragungszeitpunkten, dass die Projektarbeit in den Kitas im Anschluss an
die Workshops oftmals stark auf kurzfristige, verhaltensorientierte MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung ausgerichtet wurden. Ansdtze zur Veranderung der organisationalen Rahmen-
bedingungen oder einer nachhaltigen Verbindung von Bildung und Gesundheit wurden zwar
im Rahmen von Fortbildungen und Beratungsangeboten erarbeitet, aber weniger intensiv
umgesetzt und offenbar noch nicht nachhaltig im Kitaalltag verankert. Zur Begriindung fir
dieses Missverhaltnis von Projektanspruch und Realitét in den Kitas wird oftmals auf eine
hohe Belastung im Arbeitsalltag, auf knappe personelle und finanzielle Ressourcen sowie
auf hohe Praxisanforderungen durch massive soziale Belastungen bei Kitakindern und ihren
Familien verwiesen. Es iiberrascht mit Blick auf die zuvor konstatierten Schwierigkeiten im
Konzeptverstiandnis nicht, dass vor dem Hintergrund solcher Rahmenbedingungen vielen
padagogischen Fachkriften offenbar schnell umzusetzende EinzelmaBnahmen attraktiver
erscheinen als eine als mithsam und fachlich herausfordernd erscheinende Auseinanderset-
zung mit den Grundlagen sowie den Rahmenbedingungen des eigenen Handelns.

Dauerhafte Verankerung im Kitaalltag

GemdB Einschdtzungen der ergdnzend zu den Fallstudien befragten regionalen
Projektkoordinatoren/-innen ist es im Projektverlauf gelungen, in den Kitas ein Verstindnis
dafiir aufzubauen, dass Bildungserfolg und Gesundheit einander wechselseitig bedingen.



Vor diesem Hintergrund, so die Befragten weiter, wiirde in den Kitas auch daran gearbeitet,
dieses Verstdndnis dauerhaft im Kitaalltag zu verankern.

Die Ergebnisse der Breitenbefragung und der Interviews mit Kitaleitern/-innen lassen
im Hinblick auf die nachhaltige Verankerung der guten gesunden Kita — etwa durch eine
Aufnahme dieses Ansatzes in das jeweilige Kitakonzept — allerdings weniger Optimismus
aufkommen: Demnach wurden die Teilnahme an ,Kitas bewegen“ und die damit ange-
stoBenen Verdanderungen von den Kitas in der Regel nicht zum Anlass genommen, das Kon-
zept der Einrichtung zu dndern. Nach der ersten Befragungswelle wurde zwar noch vermutet,
dass viele Kitas mit einer Anderung beziehungsweise Erginzung ihres Konzepts warten
wiirden, weil dieses bedingt durch die Umsetzung neuer rechtlicher Vorgaben gerade erst
angepasst worden sei. Allerdings zeigte sich auch nach den weiteren Befragungswellen, dass
die meisten Einrichtungen die Zielvorstellung der guten gesunden Kita nicht in ihr Konzept
aufgenommen haben beziehungsweise dies nicht planen. Vor diesem Hintergrund kann bis-
lang nicht von einer dauerhaften Verankerung der guten gesunden Kita in den beteiligten
Einrichtungen ausgegangen werden. In den ausgewerteten Unterlagen wird diese Herausfor-
derung durch das Zitat einer Kitaleiterin beziehungsweise eines Kitaleiters illustriert: ,Wir
haben das Projekt im letzten Jahr fir uns abgeschlossen, und es ist gut, dass es erledigt ist.
Durch die hohe Belastung ist es schwer zu schultern.” Es muss deshalb beflirchtet werden,
dass die bereits angestoBenen Wirkungen nach und nach von anderen Themen im Kitaall-
tag verdrangt werden, wenn die Projektarbeit in den Einrichtungen zum jetzigen Zeitpunkt
eingestellt wiirde.

Gibt es Hinweise darauf, dass ,Kitas bewegen“ unmittelbare Wirkungen auf Mitarbei-
tende, Kinder und Eltern entfaltet hat?

Wirkungen auf Mitarbeitende

Die ausgewerteten Unterlagen berichten tiber eine Vielzahl von — zum Teil sehr heterogenen
und auch ambivalent wahrgenommenen — Wirkungen bei den Kitamitarbeitenden. Weder die
Vielzahl noch die Heterogenitit der beschriebenen Wirkungen tiberrascht, denn die beson-
dere Berticksichtigung der Mitarbeitenden und vor allem der Mitarbeitendengesundheit ist
ein wesentliches konzeptionelles Merkmal von ,Kitas bewegen®. Eine Herausforderung bei
der Bewertung der in den Dokumenten beschriebenen Wirkungen stellt jedoch der jeweils
unterschiedliche empirische Zugang zur Identifikation dieser Wirkungen dar: Die Wirkungs-
beschreibungen beruhen auf der Auswertung von Fragebogen der Breitenbefragung, auf
leitfadengestiitzten Gruppeninterviews der Fallstudien sowie auf Erhebungen zur ,Selbst-
evaluation“, mit denen Mitarbeitende und Eltern Einschdtzungen zum Stand und zur Ent-
wicklung der Kitaqualitdat abgeben konnten. Im Folgenden werden die in den ausgewerteten
Dokumenten beschriebenen Wirkungen des Projekts ,Kitas bewegen® vor dem Hintergrund
des jeweiligen empirischen Zugangs beschrieben:
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Im Rahmen der Breitenbefragung zeigte sich, dass die Mitarbeitenden aufgrund der Pro-
jektarbeit vor allem Verdnderungen in ihrem Arbeitsalltag erleben. So berichtet knapp die
Hilfte der Befragten, sie hitten durch die Teilnahme an ,Kitas bewegen“ neue Kenntnisse
gewonnen. Rund ein Drittel gibt zudem an, dass das Projekt sie neu motiviert habe. Ebenfalls
knapp ein Drittel der Befragten achtet — bedingt durch die Projektarbeit — mehr auf seine
Gesundheit bei der Arbeit und etwa jede/r fiinfte Befragte weist darauf hin, dass er/sie dank
,Kitas bewegen“ haufiger Gesprache mit Eltern fiihrt. Im Hinblick auf alle diese Wirkungen
gilt es allerdings zu beachten, dass offenbar bis zu ein Drittel der Befragten die Wirkungen
der Projektarbeit in der eigenen Kita neutral bis kritisch bewertet. So gibt - je nach Fragestel-
lung - ein Viertel bis ein Drittel des Kitapersonals an, dass keine der im Fragebogen vorgege-
benen Wirkungen in Bezug auf die eigene Motivation und Kompetenz, die Auswirkungen der
Arbeit oder die Verankerung des Projektansatzes im Kitaalltag zutreffe. Auch im Hinblick auf
die teaminterne Zusammenarbeit ist mit rund einem Viertel nur eine Minderheit der Befrag-
ten der Meinung, man unterstiitze sich bedingt durch ,Kitas bewegen“ nun im Kollegenkreis
mehr. Fir knapp die Hélfte ist die Zusammenarbeit genauso gut wie vorher — und hat sich
damit nicht negativ, aber eben auch nicht positiv verandert.

Die beiden Fallstudien unterstreichen die mit der Breitenbefragung identifizierte Am-
bivalenz bei den Befragten im Hinblick auf die Wirkungen von ,Kitas bewegen®: In der er-
sten Fallstudie sehen die befragten pddagogischen Fachkrifte kaum Wirkungen des Projekts
,Kitas bewegen“ — weder im Hinblick auf das Verhalten der Mitarbeitenden noch auf der
Ebene der Organisation. Zwar wird festgehalten, dass es in den vergangenen zwei Jahren
wesentliche Weiterentwicklungen in den Arbeitsablaufen, in der Teamzusammenarbeit, bei
der inhaltlichen Ausrichtung der Arbeit und in der Zusammenarbeit mit Institutionen aus
dem Sozialraum gegeben habe. Diese Verdnderungen werden jedoch nicht dem Projekt ,Ki-
tas bewegen“ zugeschrieben, sondern gehen nach Einschdtzung der padagogischen Fach-
krafte auf eigene Bemiithungen zurtck, die auch ohne die Projektteilnahme stattgefunden
hitten. In der zweiten Fallstudie wird dagegen festgestellt, dass mit dem Projekt deutliche
Verbesserungen beim Krankenstand und der Personalfluktuation erreicht wurden. Auch
die Kritikfahigkeit und die Zusammenarbeit im Team seien verbessert worden. So wiirden
beispielsweise Themen gemeinsam vorbereitet oder es werde mehr auf die Teamkollegen/
-innen und ihre gesundheitlichen Bediirfnisse Riicksicht genommen. Ebenso hétten sie er-
reicht, dass ein weitgehend entspanntes Arbeiten moglich sei. Die padagogischen Fachkréfte
berichten vor diesem Hintergrund, dass sie dank des Projekts insgesamt zufriedener mit
ihrem Arbeitsalltag seien.

Durch die ,Selbstevaluation® wird schlieBlich aufgezeigt, dass ,Kitas bewegen® insbe-
sondere zu einer Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung der Mitarbeitenden gefiihrt
hat: So werden Verdanderungsprozesse in der Kita vermehrt gemeinsam geplant und umge-
setzt, gemeinsame Ziele definiert und die vorhandenen Starken im Team genutzt, um ge-
meinsam Losungswege zu entwickeln. Auch die Handlungsorientierung der Kitateams ist
gestarkt worden. Dies macht sich insbesondere dadurch bemerkbar, dass die Starken des
Teams flr Verdnderungsprozesse in den Einrichtungen genutzt und Probleme vermehrt



als Herausforderung zur konstruktiven
Weiterentwicklung gesehen werden.
Einschrankend wird in den Unter-
lagen zur ,Selbstevaluation“ auch
darauf hingewiesen, dass bei einem
Teil der abgefragten Indikatoren nur mini-

male, keine oder gar negative Verdnderungen

tber die Projektlaufzeit beobachtet werden konnen.
Dies gilt vor allem fiir solche intendierten Wirkungen, die nur
uber langere Zeitraume hinweg erreichbar sind oder nicht allein in der Entscheidungs-
kompetenz der Kitas und ihrer Trager stehen — wie etwa eine Verbesserung der Gesundheit
der Mitarbeitenden beziehungsweise der Arbeitsbedingungen.

Wirkungen auf Kinder und Eltern

Zur dritten Welle der Breitenbefragung konstatiert knapp die Halfte der Befragten, dass mit
,Kitas bewegen® vor allem im Bereich der Bewegung(sforderung) Wirkungen angestoBen
werden konnten. Gut 40 Prozent der Erzieher/-innen sind dariiber hinaus der Meinung, dass
die Erndhrung/Verpflegung beziehungsweise die Erndhrungsbildung in den Einrichtungen
verbessert wurde.

Die Fallstudien illustrieren, welche konkreten Wirkungen in Bezug auf Kinder und deren
Eltern erzielt werden konnten. So geht aus beiden Fallstudien hervor, dass bewegungsori-
entierte Vorhaben und Angebote dazu beigetragen hitten, dass sich die Kinder mehr und
besser bewegen wiirden. Dieser Effekt, so berichten die dazu befragten Eltern, wiirde sich
auch auf die Eltern und die Familien der Kitakinder tibertragen: Sei es, indem die Eltern
gezielt zur bewegungsorientierten Freizeitgestaltung aufgefordert wiirden (wie beispiels-
weise Uber das Fortbildungsangebot ,,Schatzsuche®) oder indem die Kitakinder ihre Eltern zu
einem bewussten Bewegungsverhalten anhalten wiirden, nachdem in der Kita MaBnahmen
zur kindgerechten Bewegungsforderung und ein Haltungstraining durchgefiihrt wurden.
Ahnlich verhilt es sich in Bezug auf erndhrungsbezogene MaBnahmen in den Kitas. Hier
berichten die Eltern, dass beispielsweise die Tatsache, dass ihre Kita zuckerfrei geflihrt
wiirde oder aber die Kita verstarkt alltagliche Angebote zur Ernahrungsbildung initiiert,
auch Wirkungen in den Familien auslose — etwa indem Kitakinder und Eltern gemeinsam
zuhause auf eine dhnliche Erndhrung achten wiirden. Vor dem Hintergrund dieser Befunde
wird deutlich, dass ,Kitas bewegen“ mit seinem beispielsweise im Rahmen des Fortbildungs-
angebots ,Schatzsuche” verfolgten Ansatz, die Multiplikatorenfunktion engagierter Eltern zu
nutzen, einen Erfolg versprechenden Weg verfolgt.

Eine der beiden Fallstudien zeigt dartiber hinaus, dass mit ,Kitas bewegen“ auch eine
Starkung der Zusammenarbeit mit der Grundschule im Einzugsbereich der Kita erreicht
werden konnte. Dies habe insbesondere Auswirkungen auf die Gestaltung des Ubergangs
von der Kita in die Grundschule, der dank ,Kitas bewegen® deutlich verbessert werden
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konnte. Auch der Austausch zwischen Erziehern/-innen und Lehrern/-innen sei intensiviert
worden, so dass auch vor und nach dem Wechsel von der Kita zur Grundschule die jeweils
zustandigen Fachpersonen in engem Kontakt stiinden.

Eine deutliche Verbesserung des Ubergangs von der Kita in die Schule wird auch in den
Daten der ,Selbstevaluation“ beschrieben. Demnach hat ,Kitas bewegen® aus der Sicht der
padagogischen Fachkréfte vor allem dazu beigetragen, dass die Zusammenarbeit von Kita
und Grundschule gut funktioniert sowie dass Uberbeziehungsweise Unterforderungen der
ehemaligen Kitakinder in der Grundschule weit moglichst vermieden werden konnten. Auch
die Eltern beobachten, dass ihr Kind gut auf den Ubergang in die Schule vorbereitet wird.

Inwiefern ist es gelungen, den Projektansatz von ,Kitas bewegen“ dauerhaft in den be-
teiligten Regionen zu verankern?

Verankerung in den beteiligten Regionen

Zur Frage nach der Verankerung des Konzepts der guten gesunden Kita in den beiden Pro-
jektregionen Berlin-Mitte und Miinster geben die vorliegenden Unterlagen nur eingeschrankt
Auskunft. Insbesondere den ergdnzend zu den Fallstudien durchgeflihrten Interviews von
Schliisselpersonen aus der Projektsteuerung lassen sich dazu erste Einschdtzungen ent-
nehmen. Demnach berichten die Befragten, dass — zum Teil nach organisatorischen und
personellen Anlaufschwierigkeiten — es in beiden Regionen gelungen sei, funktionierende
Steuerungsstrukturen fiir das Projekt aufzubauen. In eigens eingerichteten Steuergruppen
arbeiten jeweils Vertreter/-innen von kommunalen und Landesbehorden sowie aus Part-
nerinstitutionen wie den Kranken- und Unfallkassen mit. AuBerdem nimmt jeweils ein/-e
Vertreter/-in der Bertelsmann Stiftung an den Sitzungen der Steuergruppen teil. Zudem sind
die Kitatrager Uber entsprechende Gremien in die Entscheidungs- und Steuerungsstrukturen
von ,Kitas bewegen“ eingebunden. Zum Zeitpunkt der Gesprache mit den Schllisselperso-
nen aus der Projektsteuerung berichteten vor allem die Akteure aus Berlin, dass in ihrem
Zustandigkeitsbereich geplant sei, die in Projektform begonnenen Aktivititen zu verstetigen,
dauerhaft im Bezirk Berlin-Mitte zu verankern und auf andere Bezirke auszudehnen. Auch
in Miinster wurde von Uberlegungen zur Fortfiihrung der Aktivititen nach Projektende be-
richtet, allerdings weniger konkret als in Berlin.

Betrachtet man neben diesen sicher redlich gemeinten Willensbekundungen die recht-
lich bindende gesetzliche oder vertragliche Ebene, so kann im Hinblick auf die dauerhafte
regionale Verankerung von ,Kitas bewegen® erst von einem Teilerfolg gesprochen werden:
So ist es gelungen, mittels schriftlicher (Ergdnzungs-) Vereinbarungen das Projekt ,Kitas
bewegen® {iber die urspriinglich geplante Projektlaufzeit bis zum Sommer 2009 zu ver-
langern. In diesen Vereinbarungen haben die beteiligten Behorden und Partner in beiden
Regionen zudem festgehalten, dass bis zum Ende der Projektlaufzeit eine gemeinsame Stra-
tegie zur dauerhaften Fortfiihrung der Aktivitdten entwickelt wird. Uberdies ist von einem
strategischen Transferkonzept die Rede, mit dem in Berlin eine Anbindung des Projekts



an das Landesprogramm ,Gute gesunde Schule Berlin“ sowie in Nordrhein-Westfalen eine
Anbindung an das Landesprogramm ,Bildung und Gesundheit erreicht werden soll. Uber
die Landesprogramme konnte es gelingen, die gute gesunde Kita als eine grundlegende
Zielvorstellung fiir den Elementarbereich in den beiden Regionen dauerhaft zu verankern.
Ob eine Einbindung von ,Kitas bewegen® in das jeweilige Landesprogramm beziehungsweise
in andere Tragerkonstrukte bereits gelungen ist oder inwiefern weiter an einer Verstetigung
und Verankerung in den Regionen gearbeitet wird, kann auf Basis der vorliegenden Doku-
mente nicht beantwortet werden.

Lassen sich im Hinblick auf die drei Wirkungsebenen (Wirkungen auf die Kita als Orga-
nisation, auf die Zielgruppen und in der Region) Unterschiede in Bezug auf die beiden
beteiligten Regionen beobachten? Wenn ja, welche Erklarungsansidtze konnen dafiir
herangezogen werden?

Unterschiede und Erklarungsansatze

Die ausgewerteten Unterlagen zeigen, dass das Projekt Kitas bewegen in den beiden Re-
gionen Berlin-Mitte und Miinster zum Teil deutlich unterschiedlich umgesetzt wurde: So
wurden in beiden Regionen anders ausgestaltete Steuerungs- und Unterstiitzungsstrukturen
aufgebaut. In Minster wurde ein Schwerpunkt auf die Verbesserung der Zusammenarbeit
mit den Grundschulen gelegt. Auch in Bezug auf die Ausstattung und Finanzierung der
Kitas, die sozialen Belastungen im Sozialraum, die GruppengréBe, die soziodemographi-
sche Struktur des Kitapersonals sowie viele weitere Rahmenbedingungen unterscheiden
sich Berliner und Miinsteraner Kitas teilweise erheblich. Auf der Ebene der Kitas zeigte sich
zudem, dass in den Berliner Kitas eine deutlich groBere Zahl an auf kitaspezifische Ziele
ausgerichteten MaBnahmen verfolgt wurde. In der Auswertung der Breitenbefragung wird
jedoch festgehalten, dass ,die beobachtbaren Unterschiede in der Projektumsetzung in den
Regionen Berlin und Miinster [...] fiir die Einschdtzung des allgemeinen Projekterfolges nicht
ausschlaggebend” sind. Dennoch lassen sich zu einigen der im Vorangegangenen geschil-
derten Wirkungen regionale Unterschiede ausmachen. Anhand von zwei Beispielen soll dies
illustriert werden:

Wirkungen im Kitaalltag: Die Fachkréfte in den Berliner Kitas nehmen starkere Verdnde-
rungen in Bezug auf Wirkungen im Kitaalltag wahr als ihre Kollegen/-innen in Minster. So
wurde beispielsweise in Berlin hdufiger beobachtet, dass sich die padagogischen Fachkrafte
infolge des Projekts gegenseitig mehr unterstiitzen. Auch in Bezug auf die generelle Pro-
jektzufriedenheit wurden in Berlin-Mitte sowohl die Zufriedenheit als auch der individuell
wahrgenommene Projekterfolg hoher bewertet.

Fir die starkere Wahrnehmung von Wirkungen im Kitaalltag in der Berliner Projekt-
region konnen verschiedene Erkldrungsansidtze herangezogen werden, die sich vermutlich
zum Teil gegenseitig bedingen und beeinflussen: Wie bereits erwdhnt, wurden in Berlin deut-
lich mehr an kitaspezifischen Zielen orientierte Mafnahmen geplant und umgesetzt als in
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Miinster. Es kann also davon ausgegangen werden, dass in Berliner Kitas das Projekt durch
eine Vielzahl von Aktivitaten im Alltag erheblich prasenter war als in Miinster. Eine Vielzahl
von Aktivitdten fihrt (wenn es sich nicht nur um Aktionismus handelt) zwangsldufig auch zu
einer Vielzahl von wahrnehmbaren Wirkungen. Ein weiterer Erklarungsansatz mag in den
sozialen Rahmenbedingungen der Kitas und ihrer Sozialrdume liegen - diese sind in Berlin
deutlich prekdrer als in Minster, auch wenn in Minster ebenfalls Wert darauf gelegt wurde,
vornehmlich Kitas aus sozial belasteten Sozialrdumen in das Projekt aufzunehmen. ,Kitas
bewegen® ist mit hohen konzeptionellen und praktischen Anspriichen verbunden. Wenn
es gelingt, diese Anspriiche in einem von belasteten Sozialrdumen geprédgten Kitaalltag in
MaBnahmen umzusetzen, die wiederum erkennbare Wirkungen entfalten, so kann das mit
Recht von den betroffenen Kitas als Projekterfolg gedeutet werden. Zugleich kann jedoch
vermutet werden, dass dieselbe Wirkung in einem weniger sozial belasteten Kitaalltag auch
weniger hoch eingeschitzt wird — was die unterschiedlichen Wahrnehmungen zur Wirkungs-
entfaltung in Berlin und Minster erklaren konnte.

Wirkungen in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den Grundschulen: Beide Regionen un-
terscheiden sich wesentlich in den Wirkungen in Bezug auf die Zusammenarbeit der Kitas
mit den Grundschulen. Insbesondere aus den Unterlagen der ,Selbstevaluation“ geht hervor,
dass die befragten Fachkrifte und Eltern in Miinster den Ubergang von der Kita in die Schule
sowohl im Hinblick auf den Prozess als auch in Bezug auf das Ergebnis erheblich besser
beurteilen als in Berlin.

Dieser Befund ist riickblickend nicht iberraschend, denn die Region Miinster hat — wie
bereits erwahnt — die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Kita und Grundschule
sowie insbesondere die bessere Gestaltung des Ubergangs von der Kita in die Schule als
einen Schwerpunkt der Projektarbeit definiert. In Miinster wurde vor diesem Hintergrund
sogar der Titel des Projekts angepasst: Dort firmierten die Aktivitaten zur Realisierung der
guten gesunden Kita unter dem Label ,Kitas und Schulen bewegen®. In der Region Miinster
konnte zudem schon auf Vorarbeiten in diesem Handlungsfeld aufgebaut werden — widhrend
die ausgewerteten Dokumente fiir Berlin-Mitte eine vorsichtige Zuriickhaltung konstatieren:
In Berlin-Mitte sei die Situation strukturell ungtinstiger, da dort die Einzugsbereiche der Ki-
tas nicht denen der Grundschulen entsprechen. Vor diesem Hintergrund sei es fiir Berliner
Kitas und Grundschulen schwierig, einen Ansatzpunkt fiir die Zusammenarbeit zu finden.



A2 Anhang: Ausgewertete Dokumente

Evaluationsberichte

Soretz, Friedrich (28.4.2008): Kitas bewegen! Die gute gesunde Kita, 1. Zwischenbericht
zur Evaluation des Projekts fiir die Bertelsmann Stiftung, Hannover.

Soretz, Friedrich (18.12.2008): Kitas bewegen! Die gute gesunde Kita, 2. Zwischenbericht
zur Evaluation des Projekts fiir die Bertelsmann Stiftung, Hannover.

Soretz, Friedrich (10.6.2009): Kitas bewegen! Fiir eine gute gesunde Kita, Abschlussbericht
zur Evaluation des Projekts fiir die Bertelsmann Stiftung, Hannover.

Soretz, Friedrich (8.7.2009): Kitas bewegen! Ausgewdahlte Ergebnisse und Diskussionsthe-
sen zur Prasentation der Evaluation, Glitersloh.

Fallstudien

Biebricher Martin; Biirgi Mirjam; Feller-Lanzlinger Ruth (INTERFACE - Politikstudien
Forschung, Beratung) (16.6.2009): Ergdnzende Evaluation des Projekts Kitas bewegen,
Schlussbericht, Luzern.

Biebricher, Martin; Biirgi, Mirjam; Feller-Lanzlinger, Ruth (INTERFACE - Politikstu-
dien Forschung Beratung) (11.8.2009): Ergdnzende Evaluation des Projekts ,Kitas bewe-
gen“, Kurzfassung des Schlussberichts, Luzern.

. Selbstevaluation”

Gediga, Giinther (IWFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2007): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen“. Ergebnisbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®,
Cluster Berlin, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IWFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2007): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen®, Ergebnisbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®,
Cluster Miinster, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IWFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2009): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen“. Vergleichsbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®,
Region Munster — Vergleich mit Berlin, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IWFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Bera-
tung GmbH): Dokumentation der Instrumentenentwicklung. Ist-Stand-Analyse im Rahmen
der Evaluation der Projekts ,Kitas bewegen®, im Auftrag der Bertelsmann Stiftung, Bericht,
Hagen a. T. W.
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Gediga, Giinther (IwFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2009): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen®. Vergleichsbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®.
Alle Kitas, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IwFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2009): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen”. Vergleichsbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®,
Region Berlin, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IwFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (Befragungszeitraum Juni 2009): Befragung im Rahmen des Projekts ,Kitas bewe-
gen®. Vergleichsbericht. Ein Beitrag der Bertelsmann Stiftung zum Projekt ,Kitas bewegen®,
Region Minster, Hagen a. T. W.

Gediga, Giinther (IwFB Institut fiir wirtschaftspsychologische Forschung und Beratung
GmbH) (November 2009): Verdnderungen in den Kindertageseinrichtungen zwischen 2007
und 2009. Bericht im Rahmen der Evaluation des Projekts ,Kitas bewegen®, im Auftrag der
Bertelsmann Stiftung, Hagen a. T. W.

Bertelsmann Stiftung (ohne Jahr): Kita - Referenzrahmen: Gesundheit und Bewegung
in der fruhkindlichen Bildung, Die gute gesunde Kindertagesstatte (unveroffentlichtes Ma-
nuskript), Kurzfassung, Giitersloh.

Prozessbegleitung Berlin (Dokumente vertraulich)
Schmidt, Kerstin (14.9.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, SOS-Kinderdorf Berlin-Moabit, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (28.9.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita SchonwalderstraBe 19a, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Busch, Martina (2.10.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, ASB-Kindertagesstatte WiesenstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (12.10.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita SeestraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (2.11.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Ramler-strafe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Hunsmann, Margitta (19.11.2007): 1. Workshop, Kita Reinickendorferstrafle, Dokumen-
tation, Berlin.

Busch, Martina (19.11.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kindertagesstatte Sprachwelt, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.



Schmidt, Kerstin (22.11.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Emdener StraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (23.11.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita LiebenwalderstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (29.11.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita am Park, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (13.12.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita LynarstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Hunsmann, Margitta (4.1.2008): 1. Workshop, Kita Kleine Himmelswolke, Dokumentation
der Ergebnisse, Berlin.

Hunsmann, Margitta (19.1.2008): 1. Workshop, Lichtenbergerstrale, Dokumentation der
Ergebnisse, Berlin.

Busch, Martina (22.1.2008): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden Kita,
Kindertagesstitte Fantasia, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (11.2.2008): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Marchenland, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Busch, Martina (27.2.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita WiesenstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Busch, Martina (31.3.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Sprachwelt, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (21.4.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita RamlerstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (24.4.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Emdener Strafe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (8.5.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita ReinickendorferstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (5.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita SOS Kinderdorf, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (12.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita LichtenbergerstraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (16.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Kleine Himmelswolke, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.
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Schmidt, Kerstin (18.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita am Park, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (23.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita LiebenwalderstraBBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (27.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita SeestraBe, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (18.8.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Schonwalderstrae, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schmidt, Kerstin (1.9.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Marchenland, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Schindler, Martina (22.9.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesun-
den Kita, Kita Fantasia, Dokumentation der Ergebnisse, Berlin.

Prozessbegleitung Miinster (Dokumente vertraulich)

Schmidt, Kerstin; Hunsmann, Margitta (10.9.2007): 1. Workshop in der DRK Kita ,An der
Meerwiese®, Dokumentation, Miinster.

Hunsmann, Margitta (8.10.2007): 1. Workshop, Kita Hiltrup West, Dokumentation, Miinster.

Hunsmann, Margitta (12.10.2007): 1. Workshop, Kita Lichtblick, Evangelische Jugendhilfe,
Dokumentation, Miinster.

Schmidt, Kerstin (25.10.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Wolkenburg, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (26.10.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Burgwall, Dokumentation der Ergebnisse Miinster.

Schmidt, Kerstin (26.10.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Lummerland, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (2.11.2007): 1. Workshop, Stadtische Kita Am Edelbach, Dokumenta-
tion der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (12.11.2007): 1. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Hiltruper Strolche, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (7.12.2007): Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Spielstube Coerde, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (13.12.2007): 1. Workshop, Katholische Kita St. Norbert, Dokumen-
tation, Miinster.



Schmidt, Kerstin (9.1.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Lummerland, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (14.3.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten ge-
sunden Kita, Kita Am Edelbach, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (17.3.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten ge-
sunden Kita, Kita Hiltrup West, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (26.5.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Hiltruper Strolche, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (4.6.2008): 2. Workshop im Rahmen des Projekts zur guten gesunden
Kita, Kita am Nerzweg, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (20.6.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten ge-
sunden Kita, Katholische Kita St. Norbert, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (22.8.2008): 2. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Spielstube Coerde, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Schmidt, Kerstin (28.8.2008): 3. Workshop zur Analyse der Befragung zur guten gesunden
Kita, Kita Lummerland, Dokumentation der Ergebnisse, Miinster.

Hunsmann, Margitta (1.9.2008): 1. Workshop, Bilanzgesprdch mit Team Kita Lichtblick,
Evangelische Jugendhilfe, Dokumentation, Mnster.

Beirat

Bertelsmann Stiftung (4.12.2008): Beiratssitzung Kitas bewegen — TOP 2, Evaluationsdesign,
Ergebnisse Weiterentwicklung, Niirnberg.
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Riidiger Bockhorst

Rudiger Bockhorst ist seit 1990 ausgebildeter Lehrer fiir die Sekundarstufen [ und II der
Facher Biologie und Sport. Von 1990 - 1992 war er als selbstdndiger Referent in der Lehrer-
fortbildung und der freien Jugendarbeit und als Mitglied in Bundes- und Landesgremien des
Sports tatig. Im Anschluss arbeitete er ab 1992 in der Abteilung Schulen und Kindertages-
statten im Gemeindeunfallversicherungsverband Westfalen-Lippe und war in den letzten Jah-
ren stellvertretender Abteilungsleiter. Im Mai 2002 fiihrte ihn sein Weg an die Bertelsmann
Stiftung, wo er bis 2005 Projektmanager des Projekts Anschub.de und danach als Programm
Manager der Projekte ,Kita’s bewegen“ und ,Anschub.de” tatig war. Von 2006 bis 2009 war
er Direktor des Programms ,Gesunde Lebenswelten gestalten®. Seit 2009 ist er Direktor
des Programms ,LebensWerte Kommune“ fiir die Projekte zur Gesundheitsforderung und
Pravention in allen Altersphasen und ist Mitglied des Fiihrungskreises.

Andrea Engelhardt

Andrea Engelhardt ist seit 2006 Projektmanagerin in der Bertelsmann Stiftung im Programm
,LebensWerte Kommune“ (ehemals Programm ,Gesunde Lebenswelten gestalten). Sie ist
dort fiir die konzeptionelle Entwicklung und Umsetzung des Projekts ,Kitas bewegen — fiir
die gute gesunde Kita“ verantwortlich. Zuvor studierte sie an der Hochschule Magdeburg-
Stendal Gesundheitsforderung und -management mit den Schwerpunkten Sozialmedizin,
Kindergesundheit und betriebliche Gesundheitsforderung.

Weitere Informationen
Bertelsmann Stiftung
Carl-Bertelsmann-StraBe 256
33311 Giitersloh

Tel. +49 5241 81-81257
www.bertelsmann-stiftung.de
www.gute-gesunde-kita.de
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Projektinformation

Bertelsmann Stiftung
Carl-Bertelsmann-StraBe 256
33311 Giitersloh
www.bertelsmann-stiftung.de
www.gute-gesunde-kita.de

Andrea Engelhardt
Telefon: +49 5241 81-81373

Projektbeirat Kitas bewegen

Die Bertelsmann Stiftung bedankt sich fur die fach-
liche Beratung und dauerhafte Unterstiitzung von
2005-2008 bei den Mitgliedern des Projektbeirates:

Prof. Dr. Klaus Fischer, Universitat Koln,
Humanwissenschaftliche Fakultat

Rudolf Lensing-Conrady, Forderverein
Psychomotorik Bonn e. V.

andrea.engelhardt@bertelsmann-stiftung.de
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