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Ausgangslage: Kitas immer wichtiger!

wachsende gesellschafts- und
bildungspolitische Bedeutung von Kitas

hohe langfristige gesellschaftliche Rendite
von Investitionen in Kitas

Professionalisierung / Akademisierung

Ausbau der U-3-Betreuung (naja)
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BeGKi: Aufgaben und Vorgehen

1.den praventiven Versorgungsstand erkunden
2.Unterstutzungsbedarf erkennen

3.Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen

\4

» Stufe A: Einrichtungsbefragung (4 Seiten, 340 Items),
Ausfallkontrollen (Referenzwertvergleich),
Verzerrungsanalysen (Nonresponder-Befragung)

» Stufe B: Vertiefte Analyse von Gesundheitsprojekten (QIP)
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Tellstudien (Trager: BZgA, Hamburg)
Pilotstudie 2005-06: 643 Kitas
Hauptstudie 2007: 2.938 Kitas (reprasentativ)
Monitor 2010-2011: 859 Kitas (reprasentativ)

Hamburg 2010-11: 615 Kitas

S Brutto-Rucklauf 62,8%
(980 angeschriebene Einrichtungen)

> w0 DhoE

S 79% von Leitung ausgefullt, 18,7% vom Team

<2 unterproportional beteiligt: Vereinigungs-Kitas
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Auswertungsplan

Versorgungs-
MEGEE

© Ausstattung,

Larmminderung,

Verpﬂegung MItaI’bEIter-
o Aktivitaten fur Kinder
> GroRe o Aktivitaten fur
o Soziale Lage Mitarbeiter/-innen
2 Deutschkenntnisse 2 Aktivitaten f. Familien
> Trager o Mitbeteiligung Kinder
> Arbeitsansatz > Praventive Projekte
> Land o Arbeitsformen:

Vernetzung,
Elternarbeit
Fortbildungen,
Beobachtungsbogen

Rahmen-
bedingungen

Kinder-
gesundheit
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Bedarf:
Kinderbelastungen
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Kinderbelastungen (%, 3 — 6 Jahre)

Verzogerungen der Sprachentwicklung
starke Unruhe, Konzentrationsprobleme, Sprunghaftigkeit
Allergien

langsames Lernen/ Auffassen
feinmotorische Einschrankungen
grobmotorische Einschrankungen
auffalliges Esswverhalten

Stoérungen der Stimme

sichtbarer Karies

Angstlichkeit

Aggressivitat

Ubergewicht

schlechter Pflegezustand

starke Traurigkeit

regelmafdig auffallend hungrig

Unterernéhrung

0% 5% 10% 1




Gesundheitliche Ungleichheit (3 — 6jahrige)

Kindergesundheit

Psychische Belastungen

Elterliche Nachlassigkeit

17,77
Entwicklungsverzdgerungen

0% 5% 10% 15% 209
B Wenig belastete Lage O mittlere Lage B Stark belastete Lage
"""""""" BEsinscnes Y 37
Bedarf:
Arbeitsbelastungen

und -zufriedenheit
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Bedarf
Arbeitsbezogene Beschwerden

Beschwerden, die ,haufig wahrend oder nach der
Arbeit auftreten®, berichten 53,1% der Kitas. Im
Mittel sind (mind.) 21,5% der Fachkréfte betroffen.
Am weitesten sind in den Kitas verbreitet:

— Ruckenschmerzen (58,1% der Kitas mit
arbeitsbezogenen Beschwerden)

— Kopfschmerzen (34,7%)
— Uberlastungserleben (27,5%)
— Erkaltungs- und Infektionskrankheiten (27,2%)
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Al'beltSZ Ufl’leden helt (0 = gering bis 4 = hoch)

Mittelwert ﬁz?ﬁéﬁ

Persdnliche 3,08
Gratifikation 2,9
Ausstattung * 2,62
Rahmenbedingungen 22"1138
Status —%41764
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Gesellschaftliche
Anerkennung

Einkommen
Verfugungszeiten

Arbeitsdruck/-belastung

Personalschlussel

baulich-technische
Gestaltung Kita
Beruf und
Arbeitsbedingungen

Anerkennung durch Eltern
Anerkennung durch Trager
Ausstattung Kita
Arbeitszeitregelungen

Fahigkeiten anwendbar

Arbeitsklima/Unterstitzung
im Team

W eiterbildungsmaoglichkeiten

Arbeitszufriedenheit
bel Hamburger Tragern

2,99

2,22

2,01

.k
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Bundesweite Werte:
(knapp) das gleiche Spektrum —
Trager haben eigene
,Gesundheitskulturen®!
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Krankheits-Fehltage
bei Hamburger Tragern
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Leistungen:
Elternteilhabe
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Feste Sprechstunden

Angebote flur nicht-
deutschsprachige Eltern

Informationsveranstaltungen

Broschiren

Information Uber
Gesundheitsthemen

Ansprechpartner fur

Gesundheitsfragen

Priufung gelbes U-Heft auf
Vollstandigkeit

Elternabend

Eltern kdnnen jederzeit zum
Gesprach kommen

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Elternteilhnabe und soziale Lage

80%
60% -
40% A
20% A
0% - T
Entwicklungs- Elternabend Beteiligung gestalten aktiv
gespréch einzelne Aktivitaten Alltag mit

B Ginstige Lage

Magaeourg = dengal

O Mittlere Lage
19

W Belastete Lage

M BV

Leistungen:

Gesundheitsbezogene Ausstattung
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Gesundheitsbezogene Ausstattung

w. Kinder ] Mitarbeiter

Ruheraum

Bewegungsraum

nutzt regelmanig
AuRengelande 84,6
eigenes

AuRengelande 81,7

standig zuckerfreie 82,9
Getranke 97,6

altersgerechtes 75,7
Mobiliar 97,7
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Larmschutz

Schallschluckende Wande/Boden

Schallschluckende Raumdecken
Filzpolster
Organisatorische Entzerrung
Ruhephasen 52.9
Raumteiler
Leise TurschlieRRer
Schalldampfende Vorhange

Larmgedampftes Spielzeug

Larmampel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

O teilweise B vollstandig
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Erndahrungsangebot

Gemeinsame Zubereitung von Essen

Absprache mit Eltern tiber Nahrungsmittel

Menus erst nach 4 Wochen wieder

Wochenspeiseplan nach Bremer Checkliste

Rohkost 5 Tage/Woche

Frischobst 5 Tage/Woche

Nachmittag/Abend

Mittagessen

Frihstuck 69,4

0% 20% 40% 60% 80%
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Leistungen:
Gesundheitsforderung fur Kinder
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Gesundheitsférderung fur Kinder:
haufige Handlungsfelder

Deutsch . andere
Muttersprachen
Unfallverhitung/
Verkehrserziehung
Sprachférderung (fur
alle)

Ernédhrungserziehung

Korperbewultsein

Forderung seelischer
Gesundheit

Zahngesundheit

Bewegungsférderung

Soziale Kompetenzen

r Hygiene
K

Magdi 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gesundheitsaktivitaten fir Kinder
(Index) bei Hamburger Tragern

ol

50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Leistungen:
Gesundheitsforderung far
Mitarbeiter/-innen
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Gesundheitsangebote fur die Teams

Besprechungen zu
S B bundesweit

Gesundheit

Entspannungs-/ B Hamburg

Gesundheitskurse

Mitarbeiterbefragungen

MafRnahmen fir
Vereinbarkeit
Familie/Beruf

Bezahlte Impfungen 60,7

Teamentwicklung 63,5
62,8
Aufgabenwechsel 64,3
’ 0% 20% 40% 60% 80%
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Gesundheitsaktivitaten fir Teams
(Index) bei Hamburger Tragern

46,3

45,52

20% 30% 40% 50%

£
Universitatsklinikum
Emfgmg o Hamburg—EppendorfI
Leistungen:
Gesundheitsprojekte

und Vernetzung
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Gesundheitsprojekte

0% 20% 40%

60%

Kitas mit Projekten
DAVON:

fur Kinder

fur Familien

far Teams

fur Stadtteil

nur 1 Zielgruppe
Programm
Beratung

Fortbildung

Setting-Ansatz

48,5

Gesamtbild
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Kitas leisten riesig viel
fir Pravention + Gesundheitsforderung
» breite Verankerung im Arbeitsalltag
» hdochst vielfaltige Gesundheitsaktivitaten
 erreichen fast alle Kinder und viele Familien
« viel Erfahrung mit Projektarbeit und Vernetzung
» hohes fachliches Interesse (Fortbildungen)
« im Bundesvergleich im (leicht) gehobenen Mittelfeld

» Pravention wirkt, auch bei Kontrolle aller komplexen
Faktoren — nicht gigantisch, aber in enormer Breite
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Entwicklungsmaoglichkeiten

» systematische BGF = gesundheitsgerechte
Organisationskultur der Trager

* Dbreite Erziehungspartnerschatft (nicht punktuelle
Angebote) — Kita als Anlaufpunkt in ressourcen-
schwachen Quartieren = Setting-Ansatz

» gezielte Hilfen in ressourcenschwachen Umfeldern

« strukturierte, evidenzgestutzte Programme
(Nutzung ,externer Professionalisierung®)

U-3-Ausbau wird sonst Hilfskraftezirkus und Ost-
West-Angleich unginstiger Betreuungsschltssel!
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