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Liebe Leserinnen und Leser,

die Berliner Kindertageseinrichtungen erfiillen einen wichtigen Bildungs-, Erziehungs-
und Betreuungsauftrag fiir unsere Gesellschaft. Es geht darum, Kinder bei der Entde-
ckung der Welt zu begleiten, jedes Kind individuell zu férdern, es stark zu machen und ein
gutes, gesundes Aufwachsen zu ermoglichen. Gleichzeitig sollen die hohen Anforderun-
gen an die padagogischen Fachkréfte in den Einrichtungen erfiillbar bleiben und gutes
Arbeiten ermoglicht werden. Ziel des Berliner Landesprogramms , Kitas bewegen - fiir die
gute, gesunde Kita“ ist es, die Bildungs- und Gesundheitschancen von Kindern nachhaltig
zu verbessern.

Dazu hat der Senat 2011 das Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir die gute, gesunde
Kita“ eingerichtet. Neben dem Land Berlin haben die Bertelsmann Stiftung sowie zahl-
reiche Partner aus dem Bildungs- und Gesundheitsbereich die Initiierung des Programms
unterstiitzt und einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Bildungs- und Gesundheits-
qualitat geleistet. Das Programm wurde seither regelmé&Rig weiterentwickelt und durch
die Gewinnung zusétzlicher Kooperationspartner gestarkt. Immer mehr Bezirke und
Kitas profitieren von dem Landesprogramm und nutzen es erfolgreich in ihrem Kitaalltag.

Fur die vorliegende Aktualisierung und Anpassung des Referenzrahmens ,Die gute ge-
sunde Kita gestalten® an das Berliner Bildungsprogramm konnte das Berliner Kita-Institut
fiir Qualitatsentwicklung gewonnen werden. Das Landesprogramm ,,Kitas bewegen - fiir
die gute gesunde Kita“ passt sich dadurch in das Berliner Qualitatsentwicklungssystem
ein und kann auch als internes Evaluationsinstrument genutzt werden. Es unterstiitzt
Kitas dabei, im Team ein gemeinsames Verstandnis vom Wechselspiel zwischen Gesund-
heit und Bildung zu entwickeln, Ressourcen zu starken und eigene Schwerpunkte zu
setzen.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die an der Uberarbeitung des Referenzrahmens betei-
ligt waren, sowie den Kooperationspartnern, Bezirken, Prozessbegleitern, Kita-Trdgern
und den vielen Kindertageseinrichtungen, die sich aktiv und engagiert fiir Bildungs- und
Gesundheitsqualitat einsetzen. Kindergesundheit ist eine gesamtgesellschaftliche Quer-
schnittsaufgabe, die wir nur in Kooperation vieler Partner optimal unterstiitzen kénnen.

Ich bin davon iiberzeugt, dass Sie beim Lesen vielfaltige fachliche Impulse gewinnen
konnen und wiinsche lhnen viel Freude bei der Umsetzung im Kita-Alltag.

Ihre Sandra Scheeres

S@mo{u% gc&\‘e@%\'

Senatorin fur Bildung, Jugend und Familie

Vorwort




Die gute gesunde Kita gestalten

GUTE GESUNDE KITA -

Das Berliner Landesprogramm »Kitas bewegen - fiir die
gute gesunde Kita« (LggK) blickt im Jahr 2019 auf viele
Etappen und Erfahrungen zuriick. In vier Umsetzungspha-
sen mit tiber 250 teilnehmenden Kitas und circa 150 Kita-
Trédgern, sieben Berliner Bezirken und 14 unterstiitzenden
Kooperationspartnern® wird das Landesprogramm umge-
setzt. Der vorliegende Referenzrahmen hildet die padago-
gische Grundlage der Organisationsentwicklungsprozesse
in den Kitas.

»Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita« verstand und
versteht sich als eine Art »lernendes Programm, das sich
aufgrund der Erfahrungen der Teilnehmenden und der
Verdanderungen des gesellschafts- und bildungspolitischen
Kontexts dynamisch weiterentwickelt. Es initiiert partizipa-
tive Qualitatsentwicklungsprozesse in Kitas und befordert
den Dialog innerhalb und zwischen der strategischen

und der operativen Ebene. Alle am Kita-Alltag Beteiligten,
Trdger, Bezirke, Kooperationspartner und beratende
Expert*innen finden gemeinsamen Raum, um sich tiber
Entwicklungen und Bedarfe auszutauschen.

Prozesse und Wirkungen wurden kontinuierlich kritisch
hinterfragt und bei Bedarf angepasst. In Deutschland wird
das Berliner Landesprogramm als » Good Practice«-Beispiel
zur Umsetzung des Préventionsgesetzes fiir gesundes
Aufwachsen? benannt.

Die Einbettung des Themas Gesundheit als Querschnitts-
aufgabe in bestehende Strukturen und in einen Organisa-
tionsentwicklungsprozess ist elementar, um die Wechsel-
wirkung sowie Verbindung zwischen den Themen Bildung
und Gesundheit und damit der Prédvention in der Lebens-
welt Kita zu verankern und nicht als zusétzliches Themen-
feld zu verstehen. Die Berticksichtigung der Inhalte des
Berliner Landesprogrammes in der internen Evaluation zum
Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas und Kindertagespfle-
ge (BBP) ist ein wesentlicher Beitrag auf diesem verbinden-
den Weg. Der Referenzrahmen wurde unter Einbezug von
Kitas und ihren Tragern in enger Abstimmung zwischen

http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/Partner

http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/teilnehmende/modellphase/
http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/Partner
http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/Programmbeschreibung
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DIE ETAPPEN

einer Expertin, dem Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsent-
wicklung, der Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und
Familie und der Landeskoordination in einem aufwandigen
Prozess aktualisiert und an das 2014 erschienene Berliner
Bildungsprogramm angeglichen. Wesentliche Qualitatskri-
terien aller Qualitatsanspriiche des BBP und Erfahrungen
aus der Programmumsetzung wurden integriert. In Ergédn-
zung zum Referenzrahmen wurden neue Methoden und In-
strumente entwickelt, um Kitas Untersttitzungsmaterialien
fuir ihre padagogische Praxis in der Bildung, Erziehung und
Betreuung von Kindern anzubieten.

Die Etappen auf dem Weg zum »Berliner Landesprogramm
fiir die gute gesunde Kita« waren vielfaltig und bauten
aufeinander auf. Das Landesprogramm konnte nur auf-
grund der Kooperation mit vielen engagierten Partnern

zu einem erfolgreich erprobten Konzept zur nachhaltigen
Entwicklung und Sicherung der Bildungs- und Gesundheits-
qualitat fir Kindertageseinrichtungen werden:

Die Pilotphase des Projekts erfolgte von Ende 2006 bis
Mitte 2009 mit 29 Kindertageseinrichtungen und ihren
Trdgern in Berlin-Mitte und Miinster (NRW). In der
Transferphase von 2009 bis 2011 waren 38 Einrichtungen
in Berlin-Mitte involviert. Das Projekt wurde von der
Bertelsmann Stiftung initiiert und in dieser Zeit auch von
ihr begleitet. Seit 2012 fiihrt das Berliner Landesprogramm
»Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita« die Aktivi-
taten unter Federfiihrung der fiir Jugend zustdndigen
Senatsverwaltung und in Kooperation mit dem Berliner
Kita-Institut fur Qualitatsentwicklung eigensténdig weiter.
Seit seiner Implementierung kam pro Umsetzungsphase

je ein neuer Bezirk hinzu.? Die Steuerung des Berliner
Landesprogramms wird in enger Kooperation zwischen den
Kooperationspartnern,* den Bezirken und der federfiih-
renden Senatsverwaltung fiir Jugend unter Einbezug der
beteiligten Kitas und Tréager durchgefiihrt. Die bezirklichen
Koordinator*innen sowie Prozessbegleiter*innen setzen
es in enger Abstimmung mit der Landeskoordination um.’
Konsultationskitas zum LggK leisten einen bedeutenden

Praventionsforum 2018, www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12378.



Beitrag zum Wissenstransfer sowie zur Nachhaltigkeit des
Landesprogramms.®

Der nun vorliegende Berliner Referenzrahmen zur Quali-
tatsentwicklung in der guten gesunden Kita wurde im Rah-
men des Projekts »Kitas bewegen« in drei Entwicklungs-
phasen erarbeitet. In der ersten Phase (2006-2007) wurden
mit Unterstiitzung von Expert*innen und Praktiker*innen
aus den Bereichen der friihkindlichen Bildung, der Gesund-
heitswissenschaften, der Sport-, der Bewegungs- und der
Erndhrungswissenschaft und der Evaluation die konzep-
tionellen Grundlagen der guten gesunden Kita entwickelt.
In dieser einjahrigen Entwicklungsphase erfolgte eine
Verstdndigung tiber die wichtigsten Qualitatsaufgaben der
guten gesunden Kita und deren wesentliche theoretische
Begriindungen, auf deren Basis der Referenzrahmen ent-
wickelt wurde. Das Ergebnis war ein Referenzrahmen, der
nach verschiedenen Dimensionen und Qualitatsbereichen
differenziert und eine ausfiihrliche Beschreibung von
Merkmalen zu den einzelnen Feldern gibt. Damit wurde das
Fundament der guten gesunden Kita gesetzt. Dem damals
beteiligten Beirat gilt fur die Unterstiitzung Dank: Insa
Abeling, Prof. Dr. Klaus Fischer, Rudolf Lensing-Conrady,
Reinhard Liebisch, Konrad Mette, Sonja Quante und Prof.
Dr. Ulrike Ungerer-Rahrich.

Auf der Basis der Arbeitsergebnisse der ersten Entwick-
lungsphase und vor dem Hintergrund der Erfahrungen

und Evaluationsergebnisse der Umsetzung wurde in der
zweiten Phase (2010-2012) der Referenzrahmen zur Quali-
tatsentwicklung in der guten gesunden Kita durch Frau

Dr. Christa Preissing und Herrn Bjorn Sturm (geb. Schnei-
der) weiterentwickelt.

Gute Gesunde Kita - Die Etappen

In enger Anbindung an die Entwicklung des Referenz-
rahmens wurde das Selbstevaluationsinstrument fiir die
Qualitatsentwicklung in der guten gesunden Kita zur Be-
fragung von Kita-Leiter*innen, Erzieher*innen und Eltern
durch Dr. Giinther Gediga vom Institut fiir wirtschaftspsy-
chologische Forschung und Beratung in Osnabriick erar-
beitet, gepriift und weiterentwickelt. Das Instrument steht
seit dem Jahr 2012 zur Verfiigung. In Form eines Onlinefra-
gebogens fiir Paddagog*innen und Eltern, der ausgewéhlte
Qualitatsmerkmale des vorliegenden Referenzrahmens
abbildet, werden die Starken und Entwicklungsfelder der
Kindertageseinrichtungen ermittelt, um eine bedarfsge-
rechte Zielauswahl zur Weiterentwicklung zu unterstiitzen.
Das Online-Instrument wurde von der Bertelsmann
Stiftung in Auftrag gegeben, in Zusammenarbeit mit der
Unfallkasse Berlin erweitert und wird von der Universit&t
Leipzig wissenschaftlich begleitet. Die Weiterentwicklung
des Online-Instruments wird in Kooperation der Universitat
Leipzig, der Bertelsmann Stiftung und der Subbetreiber
(AOK, Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
Berlin) gesteuert.

In einer dritten Phase (2015-2018) wurden die Inhalte des
Referenzrahmens, wie oben ausgefiihrt, um wesentliche
Qualitatskriterien aller Qualitdtsanspriiche des BBP sowie
Erfahrungen aus der Umsetzung des LggK erweitert. Insbe-
sondere Sabine Beyersdorff und Milena Lauer (geb. Hiller)
sowie Annette Hautumm-Griinberg, Claudia Peil, Henriette
Heimgaertner und Steffi Petruz (geb. Markhoff) waren an
diesem Prozess beteiligt.

| AVDES-
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6  http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/programmbeschreibung/konsultationsangebote/
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EINLEITUNG

Liebe Pddagog®innen, Kita-Leitungen und Tréger von Berliner Kitas,

Sie halten den aktualisierten und auf Berlin bezogenen Re-
ferenzrahmen fiir die gute gesunde Kita in lhren Handen.
Auf der bewdhrten Grundlage des Verfahrens und der In-
halte des Berliner Landesprogramms »Kitas bewegen - fiir
die gute gesunde Kita« (LggK) wurden hier die praktischen
Erfahrungen der vergangenen sechs Jahre sowie aktuelle
fachliche Erkenntnisse aufgegriffen. Insbesondere sind die
Vertiefungsschwerpunkte des 2014 aktualisierten Berli-
ner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
(BBP) eingeflossen: Im sorgfaltigen Abgleich zwischen den
Qualitatsanspriichen des BBP und den Merkmalen fiir die
Gestaltung einer guten gesunden Kita ist es gelungen, alle
wesentlichen Inhalte des BBP auch im Referenzrahmen
abzubilden.

Mit der Teilnahme am Berliner Landesprogramm »Kitas
bewegen - fiir die gute gesunde Kitax kommen Sie lhrer
Verpflichtung laut Qualitatsvereinbarung Tageseinrichtun-
gen (QVTAG) nach, die ,,pddagogische Arbeit anhand der
Qualitatsanspriiche des Berliner Bildungsprogramms durch
systematische interne Evaluation kontinuierlich [zu] reflek-
tieren und weiter [zu] entwickeln.“” Gleichzeitig stédrken

Sie ihr gesundheitsforderliches Profil fiir Mitarbeiter*innen
und Kinder.

Positive Wirkungen des Berliner Landesprogramms »Kitas
bewegen - fiir die gute gesunde Kita« wurden sowohl
durch Erfahrungsberichte der teilnehmenden Kitas als auch
in wissenschaftlichen Evaluationen bestatigt.? Das bewahr-
te 6-schrittige Verfahren zur Qualitatsentwicklung, die
Gliederung des Referenzrahmens in die zwei Dimensionen
»Kita als Ort frithkindlicher Gesundheitshildung« und »Kita
als gute gesunde Arbeitswelt« sowie die Unterteilung in

die Evaluationsbereiche Orientierungs-, Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt werden beibehalten.

Im aktualisierten Referenzrahmen werden Sie jedoch auch
deutliche inhaltliche Verdnderungen erkennen: Jedes Qua-
litdtsfeld wurde auf seine Beziige zum BBP und fachliche
Aktualitat gepriift und zumeist umfassend tiberarbeitet.
Dafiir wurden die Vertiefungsschwerpunkte des BBP
(Inklusion, Partizipation, Arbeit mit den jiingsten Kindern,
alltagsintegrierte sprachliche Bildung und Bildung fiir eine
nachhaltige Entwicklung), Expertise zu Verdnderungspro-

zessen und gesunder Fithrung aus der langjghrigen Umset-
zungspraxis des LggK sowie aktuelle Fachliteratur (inshe-
sondere zwei qualitative Studien des Berliner Kita-Instituts
fuir Qualitatsentwicklung®) herangezogen. Um diese Beziige
zu verdeutlichen, wurden jedem Qualitatsfeld Verweise auf
Kapitel des BBP und weitere Fachmedien beigefiigt. Diese
ermoglichen Ihnen eine vertiefende Auseinandersetzung
mit den Inhalten des Qualit&tsfelds.

Ebenfalls neu und in Anpassung an das BBP wurden
Merkmale zu den Qualitatsfeldern der Orientierungsqua-
litat formuliert bzw. aus dem BBP tibernommen. Mit der
Evaluation dieser Qualitatsfelder kénnen Sie Ihre Wert-
vorstellungen, Uberzeugungen, Ziele und Einstellungen,
die Ihrer padagogischen Arbeit nach dem Berliner Bildungs-
programm und diesem Referenzrahmen zugrunde liegen
reflektieren und professionell vertreten.®

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt

34 zu evaluierende Qualitétsfelder - 19 in der Dimension
»Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und
15 in der Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um
die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren
des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien
fiir die interne Evaluation zum BBP«** anzugleichen und
diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation
zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
»Themenpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitédtsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das

in seinem Umfang einem Aufgabenbereich des Berliner
Bildungsprogramms entspricht, fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuw&hlen. Deshalb
enthalt jedes Qualitétsfeld Verweise auf andere, inhaltlich
passende Qualitatsfelder.

Im »Glossar: Theoretische Einbettung der guten gesun-
den Kita« (Seite 153-156) des vorliegenden Referenz-
rahmens werden grundlegende Begriffe und Konzepte
in aller Kiirze vorgestellt. Begriffe die im Text mit einer
romischen Ziffer gekennzeichnet sind, finden sich im
Glossar wieder.

Das 6-schrittige Verfahren zur Entwicklung der guten
gesunden Kita wurde im Schritt 3: »Starken und Ent-



Einleitung
wicklungsfelder benennen« um neu erstellte Materialien Die Verwendung dieser Materialien im Qualitatsentwick-
ergénzt: lungsprozess unterstiitzt die SWOT-Analyse, die eine

fachliche, individuelle und bedarfsgerechte Sicht auf die
«  Ein Methodenheft'? unterstiitzt Sie, im Team ein ge- ausgewdhlten Qualitdtsfelder ermoglicht. Die gemeinsame
meinsames vertieftes Verstandnis von den Inhalten Ableitung von passgenauen Zielen und MaRnahmen be-
der gewdhlten Qualitatsfelder in Verbindung mit wirkt, dass sich alle am Kita-Alltag Beteiligten einbezogen
dem Referenzrahmen und dem BBP zu entwickeln fiihlen und die Ziele und MaRnahmen kennen und unter-
(siehe Schritt 3). AuRerdem enthalt es methodische stiitzen.
Hinweise zur Formulierung von Zielen zur Weiterent-
wicklung der Kita (siehe Schritt 4). Wir - die Autorinnen des aktualisierten Referenzrahmens
und die Landeskoordination des Berliner Landespro-
«  Selbsteinschdtzungsbdgen® lassen die Padagog*innen  gramms »Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita«
auf individueller Ebene und anhand von praktischen - wiinschen lhnen viele wertvolle Impulse und praxisnahe
Beispielen erkennen, was ihnen bereits gut gelingt. Unterstiitzung bei Ihrer Weiterentwicklung zu einer guten
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14

gesunden Berliner Kita.

Sabine Beyersdorff und Milena Lauer (geb. Hiller),

Steffi Petruz (geb. Markhoff) und Solongo Myagmar

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie Berlin (Hrsg.) (2017): Vereinbarung tiber die Qualitédtsentwicklung

in Berliner Kindertageseinrichtungen. Qualitdtsvereinbarung Tageseinrichtungen (QVTAG). S. 3. Download unter:
www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/kindertagesbetreuung/fachinfo/vereinbarung_qvtag.pdf.

Vgl. Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2010): Kitas bewegen - Evaluationsergebnisse. Synthesebericht zur Pilotphase des Projekts von Ende 2006 bis Mitte 2009,
Gutersloh: Bertelsmann Stiftung.

Ausziige aus der Evaluation zum Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita, Download unter: www.gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/app/uploads/2018/07/
Auszug-Programmevaluation-LggK-2014.pdf.

Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): ,,Was heilt hier eigentlich gesund? Und wie kénnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden?“. Ergebnisse der
Pilot-Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im Aktionsraum Plus Neukslin Nord. Download unter: www.beki-qualitaet.
de/images/beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf sowie Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung (Hrsg.) (2017): Interne Evaluation zum Berliner
Bildungs-

programm. Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Prozessen und Wirkungen der internen Evaluation in Berliner Kitas. Berlin. Download unter: www.beki-
qualitaet-de/images/BeKi_Abschlussbericht_QIE_Webseite.pdf.

Vgl. Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2014): Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas und Kindertagespflege. Weimar,

Berlin: verlag das netz, S. 24. (Im Folgenden: BBP).

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2015b): Materialien fiir die interne Evaluation zum Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas
und Kindertagespflege, Berlin. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/beki/Materialien_IE/IE-Materialien2014_Onlineversion.pdf.

Das Methodenheft ist ein internes Arbeitsmaterial fiir am Landesprogramm teilnehmende Kitas. Es beinhaltet eine Sammlung von Methoden zur inhaltlichen
Auseinandersetzung mit den Merkmalen der Qualitdtsfelder im Referenzrahmen.

Die Selbsteinschatzungsbhdgen sind interne Arbeitsmaterialien fiir am Landesprogramm teilnehmende Kitas. Sie beinhalten die Merkmale jedes Qualitétsfeldes,
um Péddagog*innen, Kita-Leitungen sowie bei Bedarf weiteren Mitarbeiter*innen eine strukturierte Selbsteinschdtzung zu den Merkmalen des Referenzrahmens
zu ermoglichen.

SWOT-Analyse ist eine Abkiirzung aus dem Englischen (strengths, weaknesses, opportunities, threats). Ubersetzt: Starken-Schwachen-Chancen-Risiken-Analyse.
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Die gute gesunde Kita gestalten

WECHSELSEITIGE VERBUNDENHEIT VON
BILDUNG UND GESUNDHEIT - GRUNDLAGE
DER GUTEN GESUNDEN KITA

Gesundheit, umfassend verstanden als kérperliches,
soziales und emotionales Wohlbefinden?®, spielt eine
besondere Rolle bei der Bildung"" und Entwicklung von
Kindern. Fuir sie bestimmt die Gesundheit nicht nur das
gegenwirtige Wohlbefinden®, sondern ist dartiber hinaus
zentrale Bedingung, damit sie ihre Personlichkeit und

ihre Kompetenzen bestmdoglich entfalten konnen. Einen
wesentlichen Einfluss auf das gesunde Aufwachsen von
Kindern wie auch auf ihren spateren Lebensweg und ihre
Bildungslaufbahn haben die gesellschaftlichen, sozialen
und familidren Bedingungen, unter denen Kinder in ihren
ersten Lebensjahren aufwachsen. In keiner Phase des
Lebens lernen Menschen so viel Neues, und zu keiner

Zeit sind Lernerfahrungen so prédgend fiir die weitere
Biographie. Dazu bendtigen sie Menschen an ihrer Seite,
die sie achten, stiarken und ihnen Mut machen, die Welt
selbsttétig zu erkunden. Sie brauchen zudem ein anregen-
des, gesundheitsforderndes Umfeld, das ihnen die Chance
gibt, ihre vielfdltigen Potentiale optimal zu entwickeln.
Den Kindertageseinrichtungen®® kommt in dieser grund-
legenden Entwicklungsphase eine wichtige Rolle in einem
aufeinander aufbauenden Bildungssystem zu. Sie haben
in besonderer Weise die Chance, die Gesundheit der Kinder
zu starken und zu férdern, indem sie eine Lebenswelt"
mitgestalten, die gesundes Aufwachsen und gute Entwick-
lungsmdglichkeiten fur alle Kinder begiinstigt.

GQUIreEGeSUNDE

L) TA ’
DiLDUuNG %ﬁv
GESUNDHETT | i

Im Berliner Bildungsprogramm fiir Kitas und Kinder-
tagespflege umfasst der Bildungsbereich Gesundheit
die Abschnitte:

o Gesundheit und Wohlbefinden férdern
o Vielfdltige Bewegungserfahrungen erméglichen

» Gesunde Ernghrung genieRen und positive Esskultur
erleben

o Korper- und Sexualitdtsentwicklung sensibel
begleiten

o Hygiene, Korperpflege und Infektionsschutz
beachten

Das Ziel dieses Bildungsbereichs ist, den Kindern durch
Partizipation und gemeinsames Erleben zu erméglichen,
nach und nach selbst Verantwortung fiir ihr eigenes Wohl-
ergehen und ihre Gesundheit zu tibernehmen.!’ Dieses Ziel
wird konkretisiert in den Ich- Sozial-, Sach- und lernmetho-
dischen Kompetenzen, die sich Kinder im Bildungsbereich
Gesundheit aneignen kénnen.

Ein auf diese Ziele und Inhalte ausgerichtetes pddagogi-
sches Handeln legt die Basis fiir ein gesundes Aufwachsen
der Kinder. Entsprechende pddagogische Aktivitaten
werden ihre Wirkung jedoch nur entfalten kénnen, wenn
sie in ein ganzheitliches' Bildungs- und Erziehungskonzept
eingebettet sind, das die gesamte Lebenswelt" der Kinder
in den Blick nimmt. Dann wird deutlich, dass Gesundheit
und Wohlbefinden* Voraussetzung und zugleich Resultat
gelingender Bildungs- und Entwicklungsprozesse sind,
insbesondere, wenn die Sicht auf die Starken und Ressour-
cen'" gelenkt wird.

Die Resilienzforschung” und die Gesundheitsforschung
zeigen, dass ein positives Selbstkonzept und stabile,
verldssliche Beziehungen Kindern erméglichen, auch Belas-
tungssituationen gut zu bewéltigen. Gerade das Konzept
der Salutogenese" entspricht in all seinen Grundprinzipien
einem ganzheitlichen' und ko-konstruktiven Bildungsver-

15 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (WHO) (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. Download unter: www.euro.who.int/__data/assets/pdf_

file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf.

16  Zur Vereinfachung wird im folgenden Text auch die Kurzform »Kita« genutzt.

17 Vgl. BBP, S. 69.



Wechselseitige Verbundenheit von Bildung und Gesundheit - Grundlage der guten gesunden Kita

standnis'". Das Bild vom Kind sowie die Rolle und die Auf-
gaben der Erwachsenen, die seine Bildung und Entwicklung
begleiten, stimmen tiberein.

Das Konzept der »Salutogenese« fragt anders als die in der
Medizin oft vorherrschende »Pathogenese« danach, was
den Menschen gesund erhélt. Das schliel3t die Fragen nach
dem, was krank macht (Pathogenese), nicht aus, verdndert
aber grundlegend die Perspektive. Die Antwort auf die
Frage, was einen Menschen gesund erhalt, fiihrt zu zent-
ralen Personlichkeitsmerkmalen und damit zu zentralen
Bildungszielen. Eine Schliisselfrage bei der Qualitatsbe-
stimmung und -weiterentwicklung einer Tageseinrichtung
fur Kinder ist daher, inwieweit sie allen Beteiligten einen
gesunden und damit zugleich forderlichen Lebens- und
Lernort fiir alle Beteiligten bietet.*® ,Ein Kind, das sich in
seinem Korper wohl fiihlt und sich in seiner Familie und in
der Kita angenommen, beachtet und wertgeschétzt fiihlt,
wird den vielen Anregungen und Herausforderungen seiner
Umwelt neugierig, wissbegierig und mit Explorationslust
begegnen.“*®* Wenn es in seinen Erkundungen empathisch
begleitet wird und seine Erfahrungen und Erlebnisse mit
anderen so austauschen kann, dass es sich ernst genom-
men fiihlt, wird es bestarkt und ermutigt, sich immer wei-
teren Erfahrungs- und Lernfeldern zuzuwenden. Selbstver-
trauen, Selbstachtung und Selbstwertgefiihl steigen, und
die Kinder erleben, dass sie wichtig sind und selbst Einfluss
nehmen kdonnen auf das, was mit ihnen und um sie herum
geschieht. So entwickeln sie ein positives Selbstkonzept.
Dieses wiederum ist einer der wichtigsten Faktoren sowohl
fur ihre Bildung als auch fiir ihre Gesundheit.

Gesundheit und Bildung werden in ihrer wechselseitigen
Verbundenheit verstanden als Prozesse, die in soziale
Systeme eingebettet sind. Denn im systemischen Ver-
standnis hat die AuRerung oder Handlung jedes einzelnen
Akteurs - seien es Kinder, Mitarbeiter*innen, Eltern, Tréger
- Riickwirkungen auf die AuRerungen und Handlungen

der anderen Beteiligten. Fiir die Analyse sozialer Systeme
sind die Beziehungen zwischen den in ihnen handelnden

Akteur*innen wichtig. Deshalb wird in dem hier vorgestell-
ten Referenzrahmen die padagogische Dimension, die For-
derung der kindlichen Bildungs- und Entwicklungsprozesse,
in einen direkten Zusammenhang gestellt mit der Dimen-
sion der Organisations- und Personalentwicklung und den
Fragen der Mitarbeiter*innengesundheit. Wenn die Kita
ein gesunder und forderlicher Lebens- und Lernort fiir alle
Beteiligten sein will, gilt es, neben dem Wohlbefinden*

und den Bildungsmaglichkeiten fiir die Kinder auch das
Wohlbefinden und die Bildungsmoglichkeiten fiir die Er-
wachsenen zu beriicksichtigen. Pddagog*innen, die gesund
sind und sich wohlfiihlen, haben gute Voraussetzungen,
um die Kita-Kinder entwicklungsférdernd zu inspirieren
bzw. ein anregendes Umfeld zu schaffen, das eine gesunde
Entwicklung der Kinder fordert.

Damit definiert der Referenzrahmen keinen universell
giiltigen Standard fiir die gute gesunde Kita. Er regt
stattdessen eine Reflexion dariiber an, wie in jeder Kita
mit ihrer jeweils konkreten Ausgangslage unter den dort
gegebenen Bedingungen gute, gesunde Spiel-, Lebens-,
Lern- und Arbeitswelten fiir Kinder und Mitarbeiter*innen
geschaffen werden kénnen. Angestrebt wird eine sinnvolle
und wechselseitige Verkniipfung von Bildung, Erziehung,
Betreuung und Gesundheit im padagogischen Alltag, um
unter Einbezug verschiedener Perspektiven Trager und
Kita-Teams dabei zu unterstiitzen, einen kontinuierlichen
und gezielten Qualitdtsentwicklungsprozess innerhalb der
Organisation Kita umzusetzen.

18 Vgl. Stritz, Rainer (2010): Bildung und Gesundheit in Tageseinrichtungen fiir Kinder. Bildung und Gesundheit in Tageseinrichtungen fiir Kinder. Uberlegungen
zur Adaption eines Evaluationsverfahrens fiir Schulen in Nordrhein-Westfalen auf Tageseinrichtungen fiir Kinder. In: KiTa spezial. Fachzeitschrift fiir die Leitung

von Kindertageseinrichtungen. Heft 3, S. 36-38.
19 BBP,S.22.
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6 SCHRITTE ZUR ENTWICKLUNG
EINER GUTEN GESUNDEN KITA

14

Ergebnisse berpriifen
und Entwicklung

fortsetzen

MaRnahmen
festlegen und
umsetzen

emeinsames
Verstindnis
entwickeln

Stérken und
Entwicklungsfelder
benennen

Abbildung 1: Der Prozess der Organisationsentwicklung in einer guten gesunden Kita

Eine gute gesunde Kita zu gestalten, ist ein langfristiger, partizipativer und dynamischer
Prozess. Um Schritt fiir Schritt die eigene Vision bedarfsgerecht und zielorientiert zu
verwirklichen und die Potentiale aller zu nutzen, hat sich der 6-schrittige Organisations-
entwicklungsprozess auf der Grundlage eines Multiplikator*innenkonzepts bewahrt. Der
Referenzrahmen unterstiitzt als wichtiges Instrumentarium den qualitativen Austausch
zu Themen, die eine gute gesunde Kita im Rahmen der bedarfsgerechten Qualitéts-
entwicklung bearbeitet. Durch einen partizipativen Austausch des ganzen Teams zum
persdnlichen Bildungs- und Gesundheitsversténdnis der einzelnen Padagogin®*innen, den
Blick auf die Rahmenbedingungen und Ressourcen des Teams und der Kita sowie die Ein-
schatzung der Bildungs- und Gesundheitsqualitat der Kita durch die Pédagog*innen und
Eltern werden Ziele und Malknahmen entwickelt. Der vorliegende Referenzrahmen bietet
inhaltlich-fachliche Impulse, zu denen sich Teams, Trdger und Eltern wahrend des Veran-
derungsprozesses austauschen, um den fiir sie passenden eigenen Weg zu finden. Dieser
gemeinsame Weg schafft Motivation, Orientierung, Verbundenheit und Transparenz fiir
alle am Kita-Alltag Beteiligten, um Kindern eine gesunde Lebens- und Lernwelt zu bieten,
in der Padagog®innen gern und gesund arbeiten.



6 Schritte zur Entwicklung einer guten gesunden Kita

Im ersten Schritt entwickelt das Kita-Team gemeinsam und jedes Teammitglied fiir sich
ein grundlegendes Verstandnis von Gesundheit und Wohlbefinden sowie fiir das Konzept
der guten gesunden Kita. Begriffe und Konzepte wie Bildung"", Salutogenese', Koharenz-
gefiihlV, Schutzfaktoren’ und Ressourcen" werden geklart und mit eigenen Erfahrungen
in Verbindung gebracht.

Inhaltliche Vertiefung bieten die folgenden Kapitel dieses Referenzrahmens:

e Wechselseitige Verbundenheit von Bildung und Gesundheit
- Grundlage der guten gesunden Kita (Seite 12)

e Glossar: Theoretische Einbettung der guten gesunden KitaGlossar: Theoretische Ein-
bettung der guten gesunden Kita (Seite 153)

« Qualitatsfelder der Orientierungsqualitédt beider Dimensionen der guten gesunden
Kita (Seite 24 und Seite 96)

Im Mittelpunkt des zweiten Schritts stehen die Auseinandersetzung mit dem Qualitats-
begriff sowie die Vorbereitung auf die onlinegestiitzte Selbstevaluation der Kita. Sowohl
die Mitarbeiter*innen als auch die Eltern schitzen damit die Bildungs- und Gesundheits-
qualitdt der eigenen Kita entlang ausgewdhlter Merkmale dieses Referenzrahmens ein.
Die Auswertung der Befragung gibt dem Team einen Uberblick iiber Stérken und Entwick-
lungsfelder der Kita und erweitert das Blickfeld um weitere Perspektiven. Die Perspektive
der Kinder zur Qualitdt und zum Wohlbefinden in der Kita wird ebenfalls ermittelt?® und in
Bezug zu den Ergebnissen der Erwachsenen gesetzt.

Nach der Sichtung und Auswertung der Befragungsergebnisse wahlt das Kita-Team
partizipativ ein Qualitdtsfeld bzw. ein » Themenpaket« von zwei bis drei thematisch mitei-
nander verbundenen Qualitatsfeldern. Diese miissen nicht unbedingt das laut Befragung
grolite Entwicklungsfeld der Kita betreffen — wichtiger ist, dass die Padagog*innen, die
Leitung, der Tréger, die Eltern, die Kinder und ggf. weitere Mitarbeiter*innen darin einen
hohen Bedarf sehen und bereit sind, den Entwicklungsprozess in diesem Qualitétsfeld
bzw. » Themenpaket« aktiv mitzugestalten.

Das Methodenheft?* unterstiitzt das Kita-Team, ein gemeinsames vertieftes Verstandnis
von den Inhalten der gewihlten Qualitédtsfelder zu entwickeln. Diese Einfiihrung in die
Qualitatsfelder unterscheidet sich von Schritt 1: » Gemeinsames Verstdndnis entwickeln«
durch den inhaltlichen Fokus, der eine tiefergehende fachliche Auseinandersetzung und
Klarungsprozesse im Team ermoglicht. Die Mitarbeiter*innen? vergegenwértigen sich
gemeinsam die Anspriiche an ihre (pddagogische) Arbeit sowie die Beziige zwischen
Referenzrahmen und BBP. Ein gemeinsames Verstandnis der Merkmale der gewéhlten

20 Das Landesprogramm »Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita« bietet teilnehmenden Kitas interne Materialien
zur Erhebung der Kinderperspektiven durch die Pddagog*innen.

21 Das Methodenheft ist ein internes Arbeitsmaterial fiir am Landesprogramm teilnehmende Kitas. Es beinhaltet eine
Sammlung von Methoden zur inhaltlichen Auseinandersetzung mit den Merkmalen der Qualitétsfelder im Referenz-
rahmen.

22 Je nach Qualitatsfeld richten sich die Merkmale einer guten gesunden Kita an Pddagog*innen, Leitungen, Tréger und/
oder Kiichenfachkrafte.
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Qualitatsfelder legt die Grundlage fiir alle weiteren Schritte der internen Evaluation.

AnschlieRend vergegenwartigen sich Kita-Leitung, Paddagog®innen und ggf. weitere
Mitarbeiter*innen mithilfe der Selbsteinschétzungsbdgen? Beispiele aus ihrer Praxis und
schdtzen so die individuelle Arbeit entlang der Merkmale des Referenzrahmens ein. Sie
legen dabei den Fokus insbesondere darauf, was ihnen bereits gut gelingt. Auf dieser Basis
findet dann die in der Organisationsentwicklung bew&hrte SWOT-Analyse mit Blick auf

die gesamte Kita statt.

Ziele fiir die Weiterentwicklung der Kita zu formulieren, ist ein zentraler Schritt der
Qualitatsentwicklung. Wie ein Leuchtturm gibt ein gemeinsam verabredetes Ziel dem
Kita-Team Orientierung fiir die folgenden Schritte auf dem Weg zu einer guten gesunden
Kita. Deshalb ist es so wichtig, dass die Ziele der Kita von allen Teammitgliedern und dem
Trdger als sinnvoll und realistisch bewertet und mitgetragen werden. Kinder, Eltern und
ggf. weitere Beteiligte werden iber die Ziele der Kita informiert und bei der Umsetzung
einbezogen.

Das Methodenheft enthilt zielfiihrende Fragen und methodische Anregungen zur gemein-
samen Entwicklung von Zielen.

o MaRnahmen festlegen und umsetzen

Malnahmen beschreiben den Weg, den die Kita von ihrem aktuellen Standpunkt aus
beschreiten will, um ihr Ziel zu erreichen. Das heil3t, das verabredete Ziel bestimmt die
Auswahl der MaRnahmen und setzt so die Prioritaten fiir die Weiterentwicklung der Kita.
MalRnahmen sollen immer zielfiihrend sein.

In einem MaRnahmenplan wird erfasst, in welcher Reihenfolge die MaRnahmen von wem
bis wann umgesetzt werden sollen und welche Unterstiitzung die Verantwortlichen dabei
erhalten. Dabei 6ffnet das Team auch den Blick fur Unterstutzungsmoglichkeiten von
aulen - von den Eltern, dem Trager, Koordinator*innen des LggK oder Institutionen im
Umfeld sowie von Kooperationspartnern wie Krankenkassen, Arztekammer, Berufsgenos-
senschaft oder Unfallkasse.

Fiir die Umsetzung der MaRnahmen sind Eigenverantwortung, Unterstiitzung innerhalb
des Teams und von auRen sowie eine strukturierte, mit angemessenen Zeitressourcen
unterlegte Nachbereitung - z. B. im Rahmen von Teamsitzungen - drei S&ulen fiir nach-
haltige Qualitdtsentwicklungsprozesse. So werden Verdnderungen dauerhaft in der Kita
verankert und die Uberlastung Einzelner vermieden.? In der zeitlich fest eingeplanten und
strukturierten Nachbereitung wird regelmé&Rig reflektiert, inwieweit die jeweils umgesetzte
MaRnahme das Team ihrem Ziel ndhergebracht hat und welche MalRnahmen oder Anpas-
sungen noch erforderlich sind.

23 Die Selbsteinschatzungsbdgen sind interne Arbeitsmaterialien fiir am Berliner Landesprogramm teilnehmende Kitas.
Sie beinhalten die Merkmale jedes Qualitdtsfeldes, um Padagog®innen, Kita-Leitungen sowie bei Bedarf weiteren
Mitarbeiter*innen eine strukturierte Selbsteinschédtzung zu den Merkmalen des Referenzrahmens zu ermoglichen.

24 Vgl. Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung 2017, S. 38.



6 Schritte zur Entwicklung einer guten gesunden Kita

o Ergebnisse iiberpriifen und Entwicklung fortsetzen

Zum Abschluss eines Programmzyklus zur Entwicklung einer guten gesunden Kita werden
die erreichten Veranderungen ermittelt, der Weg dahin reflektiert und beides dokumen-
tiert. ,,Durch die Reflexion des gesamten Prozesses der guten gesunden Kita wie auch der
einzelnen Ziele, Malknahmen und Schritte werden nicht nur konkrete Handlungen der
Protagonisten in der Kita hinterfragt, sondern auch (unbewusste) Werte und Normen auf
den Priifstand gestellt.“?

In diesem Schritt wird deutlich, was das Team gemeinsam erreicht hat. Das sollte gebiih-
rend wertgeschatzt und gemeinsam gefeiert, Verdanderungen der pddagogischen Praxis
bzw. der Zusammenarbeit im Team sollten in die Konzeption aufgenommen werden.
Gerade durch die Weiterentwicklung werden dem Team auch neue Entwicklungsfelder
bewusst, die Anlass fiir die Fortfiihrung des 6-schrittigen Prozesses der Qualitats- und
Organisationsentwicklung fiir eine gute gesunde Kita geben.

Diese Fortfiihrung beginnt wieder mit dem Schritt 1: » Gemeinsames Verstandnis entwi-
ckeln«. Denn nach jeweils zwei Jahren kann das Kita-Team das Konzept der guten gesun-
den Kita immer tiefer durchdringen, neue Kolleg*innen mit ins Boot holen, geénderte Rah-
menbedingungen in den Blick nehmen und so gemeinsam neue Erkenntnisse gewinnen.

()
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25 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2012): Die gute gesunde Kita gestalten - Ein Konzept fiir die Praxis! Arbeitsmaterialien
zur Fortbildung fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der guten gesunden Kita. Schritt 6: Ergebnisse tiberpriifen
und Entwicklung fortsetzen, S. 1. (Internes Arbeitsmaterial)
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Die gute gesunde Kita gestalten

DIMENSIONEN UND QUALITATSBEREICHE
DER GUTEN GESUNDEN KITA

18

Die Gliederung des Referenzrahmens basiert auf zwei Dimensionen und vier Qualitédtsbe-
reichen. Um dem iibergreifenden Ziel der Férderung einer guten gesunden Lebenswelt"
Kita gerecht zu werden, nimmt der Referenzrahmen zwei Dimensionen der Organisations-
und Qualitatsentwicklung in den Blick: Die Ebene der pddagogischen Qualitat mit dem
Schwerpunkt Kindergesundheit wird ergdnzt um den Bereich der Organisations- und
Personalentwicklung mit Fokus auf Mitarbeiter*innengesundheit. Ziel ist, die Bediirfnisse
und Interessen aller Beteiligten einzubeziehen, um ein auf Ganzheitlichkeit' ausgerichtetes
Bildungs- und Gesundheitskonzept im »System Kita« zu verwirklichen.

Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung

Alle Bedingungen und Aktivitaten zur Gesundheitsférderung im Setting Kita sind padago-
gisch zu durchdenken. Friithkindliche Gesundheitsbildung verbindet das Bildungsverstand-
nis'"" des BBP mit einem salutogenetischen™ Gesundheitsverstandnis. In dieser Dimension
werden die Qualitatsfelder und -merkmale beschrieben, die sich auf die padagogische
Arbeit mit den Kindern beziehen. Hierzu gehtren auch Qualitatsmerkmale, die die Zusam-
menarbeit der Padagog*innen mit den anderen fiir die Bildung, Erziehung und Betreuung
der Kinder wesentlichen Personen und Institutionen betreffen: die Bildungs- und Erzie-
hungspartnerschaft mit den Eltern, die Vernetzung im Sozialraum und die Kooperation
mit den Grundschulen. Denn fiir die Qualitatsentwicklung ist es wichtig, den gesamten
Kontext des Aufwachsens von Kindern in ihrer sozialen und kulturellen Lebenswelt" zu
berticksichtigen.

Kita als gute gesunde Arbeitswelt

In dieser Dimension wird abgebildet, dass die Qualitdt der padagogischen Arbeit an-
gewiesen ist auf die Einbettung in ein lernendes und entwicklungsorientiertes System.
Die Pddagog*innen benstigen eine auf Dialog basierende Kommunikation im Team,
mit der Leitung?® und dem Tr&ger sowie deren aktive Unterstiitzung bei der Umset-
zung von Mallnahmen auf dem Weg zur guten gesunden Kita. Die Anspriiche an die
Arbeit der Pddagog®innen werden hier ins Verhaltnis gesetzt zu den Anforderungen
an diejenigen, die Verantwortung im System der Kitas tragen. Damit riickt auch die
Mitarbeiter*innengesundheit in den Blick.

Diese beiden zentralen und aufeinander bezogenen Qualitdtsdimensionen definieren die
inhaltlichen S&ulen des Referenzrahmens und damit die vertikale Gliederung im Schaubild.
Sie sind beide horizontal gegliedert in die Qualitdtsbereiche Orientierungsqualit&t, Struk-
turqualitat, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitét.

26 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstdtigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)



Qualitédtsbereich

Kita als Ort friihkindlicher
(Gesundheits-) Bildung

Kindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse

Qualititsfelder, die sich auf die pddagogische Arbeit
mit den Kindern in der Kita beziehen

Qualititsfeld

Dimensionen und Qualitatsbereiche der guten gesunden Kita

Kita als gute gesunde Arbeitswelt

Organisationsentwicklung- und Personalentwicklung/
Mitarbeiter*innengesundheit
Qualititsfelder, die sich auf die Arbeit der pddagogi-

schen Fachkrdfte und des Trigers einer Kita beziehen

Qualititsfeld

0 - Orientierungs-  0.1.1 Salutogenetisches Grundverstandnis S.24 0.2.1 Salutogenetisches Grundverstandnis S.96
qualitat reflektieren reflektieren
Konzeptioneller 0.1.2 Systemisches Grundverstandnis S.27 0.2.2 Systemisches Grundverstandnis S.100
Rahmen ung . reflektieren reflektieren
Grundverstandnis 0.1.3 Ressourcen-, Prozess- und Kontext- S$.30 0.2.3 Ressourcen-, Prozess- und Kontext- S.104
orientierung reflektieren orientierung reflektieren
0.1.4 Bildung als aktive und soziale Sinn- S$.33 0.2.4 Kita als lernende Organisation s.107
konstruktion verstehen verstehen
0.1.5 Bewegung als Grundbediirfnis und S.35 0.2.5 Kita als Ort der Partizipation und S.110
Voraussetzung fiir Bildungs- und des Empowerments verstehen
Entwicklungsprozesse verstehen
0.1.6 Erndhrung und Mahlzeiten als S.38 0.2.6 Den Wert vertrauensvoller Kommunika- S.112
sozial und kulturell geprédgte Erlebnis- tionskultur und Fithrung anerkennen
dimensionen verstehen
0.1.7 Eine Kultur der Wertschatzung S.41
kultureller Vielfalt, der Ermutigung
und des Dialogs zugrunde legen
S - Struktur- S.1.1 Gesundes Erndhrungsangebot S.45 S.2.1 Gesundheitsforderliche Arbeits- S.116
qualitat und bediirfnisgerechte Mahlzeiten bedingungen gestalten
ermoglichen
Ressourcen
und Bedingungen  S.1.2 Bewegungs- und Erfahrungsraume S.49 S.2.2 Austausch im Team verldsslich S.119
der Kita fiir Kinder schaffen gestalten
S.2.3 Kooperation mit der Grundschule S.121
verbindlich gestalten
P - Prozess- P.1.1 Beobachten und Dokumentieren, S.53  P.2.1 Demokratische Teamkultur pflegen, S.124
qualitat padagogisches Handeln ableiten Selbstwirksamkeit fordern
Anforderungenan  P.1.2 Padagogische Arbeit ziel- und S.56 P.2.2 Die Kita ziel- und prozessorientiert S.127
Pddagog*innen, prozessorientiert planen weiterentwickeln
Kitaleit d
Trigerveriretung P13 Kita-Alltag entwicklungsfordernd 5.58 P.2.3 Eltern beteiligen 5.132
gestalten
P.1.4 Ressourcen der Kinder starken S.61 P.2.4 Offnungin den Sozialraum S.136
unterstiitzen
P.1.5 Individuelle und kontextuelle S.63  P.2.5 Fort-und Weiterbildung S.138
Beduirfnisse berticksichtigen, ermdglichen und nutzen
Integration ermdglichen
P.1.6 Selbsttdtiges, entdeckendes Lernen S.66 P.2.6 Gesundheitspotentiale fordern und ar-  S.141
in Projekten unterstiitzen beitshedingte Geféhrdungen vermeiden
P.1.7 Im Spiel Bewegung fordern S.70
P.1.8 Kinder an Planungs- und S.73
Gestaltungsprozessen beteiligen
P.1.9 Mit Kindern Esskultur gestalten S.76
P.1.10 Ubergénge individuell und S.79
partizipativ gestalten
E - Ergebnis- E.1.1 Kompetenzen fiir gesundes $.85 E.2.1 Bildungs-, Erziehungs- und S.145
qualitat Aufwachsen entwickeln Betreuungsauftrag wahrnehmen
Wirkungen bei E.1.2 Lustvolle Bildungsprozesse S.87 E.2.2 Beteiligte sind zufrieden mit der Kita S.147
den Beteiligten erleben lassen
E.1.3 Rechte der Kinder sind gesichert $.89 E.2.3 Gesundheitszustand und Wohlbefinden S.149
der Mitarbeiter*innen sind gestéarkt
E.1.4 Gesundheit und Wohlbefinden S$.91 E.2.4 Arbeitsfreude und Selbstvertrauen der ~ S.151

der Kinder stérken

Mitarbeiter*innen sind gestarkt
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Die gute gesunde Kita gestalten
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Orientierungsqualitdt

Bei der Evaluation der Orientierungsqualitat werden sich die Pddagog®innen ihrer
Wertvorstellungen, Uberzeugungen, Ziele und Einstellungen bewusst und reflektieren,
inwieweit diese in Einklang mit dem Bildungs- und Gesundheitsverstédndnis des Berliner
Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege sowie des Referenzrahmens fiir die
gute gesunde Kita stehen.

Ziel ist, im Team eine gemeinsame praxisleitende Orientierung in diesen grundlegenden
Fragen zu erarbeiten und diese professionell im Dialog mit Eltern und Kooperationspart-
nern zu vertreten.

Strukturqualitat

Die von der Kita und dem Tr&ger gestaltbaren Rahmenbedingungen werden in den Qua-
litatsfeldern der Strukturqualitat evaluiert. Eine gute Strukturqualitat ist eine wichtige
Voraussetzung fiir eine hohe Prozessqualitat. In den Blick genommen werden zentrale
Ausstattungsmerkmale und Organisationsstrukturen der Kita, fiir die Trager, Leitung und
Team jeweils einen Teil der Verantwortung tragen.
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Dimensionen und Qualitatsbereiche der guten gesunden Kita

Prozessqualitat

In den Qualitétsfeldern der Prozessqualitét sind die Gestaltung der Interaktionen, die
Planung und Gestaltung der padagogisch-methodischen Aufgaben der Pddagog®innen
sowie die Zusammenarbeit und Kommunikation im Team, mit der Leitung und dem Tr&ger
Gegenstand der Evaluation. ,Die Prozessqualitéat wirkt sich unmittelbar auf die Entwick-
lungsprozesse der Kinder aus. Um eine gute Prozessqualitat zu erreichen, sind eine gute
Orientierungsqualitat, eine hohe Strukturqualitat sowie ein professionelles Management
notwendige Voraussetzungen.“?” Dies ist in der zweiten Dimension auch auf die Teampro-
zesse und die Personalentwicklung tibertragbar.

Ergebnisqualitat

Wie die grafische Darstellung des 6-schrittigen Verfahrens der guten gesunden Kita
verdeutlicht, ist Qualitatsentwicklung ein zirkular gestalteter Prozess, der nie vollstandig
abgeschlossen ist. Daher ist die Ergebnisqualitdt immer mit einer Fortsetzung der Entwick-
lung verbunden.

Dennoch ist nach erfolgreicher Umsetzung der MaRnahmen ein gemeinsam angestrebtes
Ziel erreicht. Diese Ergebnisqualitédt wird in der Kita-Konzeption beschrieben und so verste-
tigt. Durch den Entwicklungsprozess etablierte Strukturen ermdglichen den Pddagog¥innen,
sich an den verinnerlichten Anspriichen des BBP und des Referenzrahmens zu orientieren
und ihre padagogischen Prozesse fortlaufend entsprechend zu gestalten.

27 Strehmel, Petra (2008). Wovon hangt »gute Bildung« tatsdchlich ab? In: kindergarten heute. Freiburg: Herder. Heft 1,
S.8-13.
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DIMENSION 1

KITA ALS ORT FRUHKINDLICHER
(GESUNDHEITS-)BILDUNG
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Die gute gesunde Kita gestalten

QUALITATSBEREICH:
ORIENTIERUNGSQUALITAT

Alle Beteiligten einer guten gesunden Kita wissen: In einer guten gesunden Kita gehen Bil-
dung" und Gesundheit Hand in Hand. Grundlage ist dabei ein ganzheitliches' und an den
Kindern und ihren Lebenswelten" orientiertes Verstandnis von Bildung und Gesundheit.
Nur wenn Kinder sich gesund und wobhl fiihlen, sind sie bereit, eigenstéandig zu lernen und
sich auf die Anregungen der Pddagog*innen sowie auf die Impulse aus der materiellen
Umwelt einzulassen.?

Unter einer ganzheitlichen' Perspektive werden in einer guten gesunden Kita die Potenti-
ale frithkindlicher Padagogik und Gesundheitsforderung fiir die Férderung der kindlichen
Entwicklung wechselseitig entfaltet.

[EBY Salutogenetisches" Grundverstindnis - die Pidagog*innen vertiefen ihr Verstéindnis
ganzheitlicher' Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungsprozesse™

,Ein Kind, das sich in seinem Korper wohl fiihlt und sich in seiner Familie und in der Kita

bzw. Kindertagespflegestelle angenommen, beachtet und wertgeschdtzt fiihlt, wird den

vielen Anregungen und Herausforderungen seiner Umwelt neugierig, wissbegierig und

mit Explorationslust begegnen.” (BBP, S. 22)

24

Kinder setzen sich von Geburt an als kompetente und eigenaktive Subjekte mit ihrer
Umwelt auseinander und versuchen, die Welt zu verstehen und fiir sich zu konstruieren.
Dabei entwirft jedes Kind basierend auf seinem personlichen Erfahrungshintergrund - als
Ko-Konstrukteur der eigenen Bildung"" - sein Bild von der Welt. Damit Lernerfahrungen
fiir Kinder bedeutsam sind, miissen ihnen kindgerechte und lebensweltbezogene" Anre-
gungen zur Verfiigung stehen und ihre individuellen Bediirfnisse und Stdrken wahrgenom-
men, reflektiert und begleitet werden.

Die Gelegenheit zu Eigentatigkeit und selbstbestimmtem Handeln wie auch Wahlmdglich-
keiten zwischen unterschiedlichen Angeboten sind grundlegende Voraussetzungen zum
Erleben von Sinnhaftigkeit. Dieses Erleben tritt in der friihen Kindheit vor allem dann auf,
wenn Kinder ein Gefiihl dafiir entwickeln, dass die Geschehnisse in der Regel nicht zufallig
auftreten, sondern wiederkehrenden Regeln und GesetzmaRigkeiten folgen. Dazu benoti-
gen sie Verldsslichkeit, Rituale, klare Strukturen und die Moglichkeit, ihre » Experimente«
haufig zu wiederholen. Unter der Bedingung der Vorhersehbarkeit und Konsistenz (Stim-
migkeit) von Ereignissen entsteht Sicherheit im Umgang mit der inneren und duReren Um-
welt. So entwickeln Kinder das Gefiihl der Verstehbarkeit. Ist dieses Gefiihl grundlegend
vorhanden, wird zunehmend ein flexibler Umgang mit unerwarteten Ereignissen moglich.

Die erfolgreiche Bewdltigung von Herausforderungen im Lebensalltag der Kinder starkt
das Gefiihl der Handhabbarkeit (,,Ich habe es geschafft, und ich glaube fest daran, es auch
in Zukunft bewdltigen zu konnen!®), steigert das Selbstvertrauen und tragt langfristig

28 Vgl. Bertelsmann Stiftung 2010, S. 8.



Dimension 1 - Orientierungsqualit&t

tiber das Bewusstsein der eigenen Kompetenzen zur Stabilisierung des Selbstkonzepts
bei. Auf diese Weise fiihlt sich das Kind angenommen und in seinem Handeln und seiner
Selbstwirksamkeit bestdrkt. Es erfahrt positive Erlebnisse und wird ermutigt, sich der Welt
weiterhin aktiv entdeckend und neugierig zuzuwenden. ,,Kinder lernen nur das, was sie
wollen, und nicht das, was sie sollen.“?° Dabei tun sie Dinge nicht, weil sie langfristig zu
einem bestimmten Ziel fiihren, sondern weil sie ihnen im Hier und Jetzt Freude bereiten.
In der Gegenwart erleben sie ihr Tun vor allem dann als bedeutsam, wenn es mit dem
Empfinden von Lust, SpaR (Flow) und der Befriedigung von Bediirfnissen verbunden ist,
wenn sie es selbst initiieren oder nach ihren Bediirfnissen und Vorstellungen mitgestalten
konnen.

Gestalten Pdadagog®innen Lernsituationen stets so, dass sie die Eigeninitiative des
Kindes, seine Selbsttatigkeit und Beteiligung im Sinne von Empowerment bestdrken, so
fordern sie dessen KohadrenzgefiihlV und legen die Basis fiir den weiteren Aufbau von
Schutzfaktoren'. Dazu z&ghlen insbesondere Eigenaktivitét, persénliche Verantwortungs-
tibernahme, Selbstwirksamkeit und realistische Kontrolltiberzeugungen, eine positive
Selbsteinschadtzung, Problemlgsungsfertigkeiten, Konfliktlosungsstrategien, Selbstregula-
tionsfahigkeiten, soziale Kompetenzen, Stresshewiltigungskompetenzen und kérperliche
Gesundheitsressourcen. Die Resilienzforschung” zghlt diese Schutzfaktoren' zu den indi-
viduumshezogenen Ressourcen, die dazu beitragen, sich trotz bedeutender Risikofaktoren
im Sinne von ungtinstigen Lebensumstanden oder kritischen

Lebensereignissen gesund entwickeln zu konnen.*°

In der Salutogenese", der Wissenschaft von der Entstehung

und Erhaltung von Gesundheit, ist Gesundheit durchaus

mit subjektiven Bewertungen verbunden. Was Menschen

als »gesund« bewerten, ist gepragt von individuellem

Erleben und Gewohnheiten, vielfdltigen (medialen) In-

formationen sowie externen Erwartungen. In diesem )
Spannungsfeld entwickeln sich subjektive Theorien '\C—\X M

(
tiber Gesundheit.* j)‘*g &W :

29 BBP,S.15.

30 Vgl. Lyssenko, Lisa; Bengel, Jiirgen (2016): Resilienz und Schutzfaktoren. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. Download unter: www.leitbegriffe.bzga.de/pdf.php?id=6e9
©23e553948bf7151041a670347775, S. 841-844.

31 Vgl. Macha; Hiller et al. 2016, S. 5.
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0.11

Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog¥innen ...

« machen sich ihre eigenen subjektiven Gesundheitstheorien in Bezug auf das be-
schriebene salutogenetische Verstandnis und deren Einfluss auf ihr padagogisches
Handeln bewusst;

» setzen sich damit auseinander, wie korperliches, seelisches und soziales Wohlbefin-
den bei Kindern - und bei sich selbst als Vorbildern - unterstiitzt werden kann;

« reflektieren, inwiefern ihre Bildungsanregungen dazu beitragen, dass Madchen und
Jungen?? Gefiihle von Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit und Handhabbarkeit weiterent-
wickeln kénnen;

« erweitern ihre Erfahrungen, wie Kinder im Lebensalltag in ihrem Selbstvertrauen
und ihrer Selbstwirksamkeit, ihrer psychischen und physischen Widerstandskraft
(Resilienz) gestarkt werden konnen;

« wissen darum, dass Bildungsanregungen und Gesundheitsférderung eng mit dem
unmittelbaren Erleben und den Erfahrungen der Kinder zu verbinden sind und fiir
deren Handeln subjektiv bedeutsam sein miissen;

« machen sich bewusst, dass die Herausforderungen des Lebens in der Kindergemein-
schaft und die verschiedenen Tatigkeiten im Tagesablauf selbst vielseitige Bildungs-
anldsse und -inhalte sowie Gelegenheiten zur Entwicklung des Koharenzgefiihls
bieten.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
-19in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«33 anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld 0.1.1 zu einem »Themenpaket«:

Systemisches Grundverstandnis: Die Pddagog*innen verstehen die Kita in ihren
Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Pddagog®innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungsfor-
dernd

(WWH Y Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis

32 Mit der Benennung »Mé&dchen und Jungen« sind gleichermaRen Kinder mit ménnlichem, weiblichem und diversem
Geschlecht gemeint.
33 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Dimension 1 - Orientierungsqualitat

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege 011
« Bildung und Gesundheit, Resilienz férdern (S. 22) o
» Merkmale friihkindlicher Bildungsprozesse (S. 31)

Weitere Fachmedien

» Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2012): Die gute gesunde Kita gestalten. OE-Heft 1:
Gemeinsames Verstandnis entwickeln. Giitersloh: Bertelsmann Stiftung. Download
unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmaterialien/, S. 10 f.

» Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2018): Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung. Download unter: www.bzga.de/infomaterialien/fachpubli-
kationen/fachpublikationen/band-06-was-erhaelt-menschen-gesund-antonovskys-
modell-der-salutogenese/;

« www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/fachpublikationen/band-
35-schutzfaktoren-bei-kindern-und-jugendlichen/

» Krause, Christina; Lorenz, Riidiger-Felix (2009): Was Kindern Halt gibt. Salutogenese
in der Erziehung. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

» Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): ,,Was heiRt hier eigentlich gesund? Und
wie konnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden?” Ergebnisse der Pilot-
Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukolln Nord, Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf, darin:

- Theoretische Einordnung im Spannungsfeld Bildung und Gesundheit (S. 13-20)
- Bildung und Gesundheit treffen aufeinander (S. 50-58)
- Frithkindliche Gesundheitsbildung im Setting Kita (S. 76-82).

» Petzold, Theodor D. (2013): Gesundheit ist ansteckend. Praxisbuch Salutogenese.
Munchen: Irisiana.

» Pfreundner, Michael (2016): Resilienz. Themenkarten fiir Teamarbeit, Elternabende
und Seminare. Miinchen: Don Bosco Medien.

« Schiffer, Eckhard (2001): Wie Gesundheit entsteht. Salutogenese: Schatzsuche statt
Fehlerfahndung. Weinheim, Basel: Beltz.

[EWJ Systemisches Grundverstidndnis - Die Pddagog*innen verstehen die Kita
in ihren Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

,Kitas und Kindertagespflege in Berlin reprdsentieren - nach Einzugsbereichen
verschieden - die Vielfalt unserer Gesellschaft. Sehr verschiedene Familienkulturen
kommen hier zusammen, sehr verschiedene Vorstellungen unserer Gesellschaft werden
durch die Familien und die einzelnen Pddagoginnen und Pddagogen reprdsentiert.”
(BBP, S. 86)

Das Ineinandergreifen elementarpadagogischer und ressourcenorientierter" Starkung
von Kompetenzen im Sinne der Salutogenese bildet die Grundlage fiir die systemische
Sicht auf den Zusammenhang von Gesundheit, Bildung"" und Sozialisation im Kindes- und
Jugendalter.

Das System Kita steht dabei in einem permanenten und dynamischen Prozess der Ver-
dnderung, an dem Kinder, Eltern, Pddagog®innen, Tréger und weitere Akteur*innen im
System beteiligt sind. Dieser Prozess ist nicht frei von dulleren Einfliissen und wird sich
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deshalb immer auch auf aktuelle bildungspolitische und gesamtgesellschaftliche Ent-
wicklungen beziehen. Beteiligungs- und Kommunikationsstrukturen, Regeln und Grenzen
werden demnach immer wieder von den Akteur*innen gemeinsam verhandelt und neu
gesetzt.

Fur jedes Kind ist es wichtig, zu erleben, dass seine Familie in der Kita respektiert und
geachtet wird, denn sie ist fiir das Kind die primare Bezugsgruppe. Gleichzeitig hat die Kita
einen gesellschaftlichen Auftrag, der auch beinhaltet, sich mit Eltern tiber Bildungs- und
Erziehungsthemen sowie Gesundheitsférderung auszutauschen. Dabei ist davon auszu-
gehen, dass sowohl die Eltern als auch die Pddagog®innen einen soziokulturell geprégten
Gesundheitsbegriff, gesundheitsbezogene Handlungskonzepte und Kompetenzen haben,
die gegebenenfalls voneinander abweichen. Vor diesem Hintergrund kann der Dialog tiber
Gesundheit mit dem Ziel der Koh&renz" zwischen Kita und Familie gefiihrt werden. So
erfahren Kinder durch das Vorbild der Erwachsenen, wie mit Unterschieden wertschdtzend
und nicht konfrontativ umgegangen wird.**

Dabei ist jedes Mddchen und jeder Junge selbst wichtige*r Akteur®in im sozialen System
Kita. Die Kinder gehen aktiv Beziehungen zu allen anderen beteiligten Personen ein und
nehmen durch ihr individuelles Verhalten Einfluss auf ihre soziale, kulturelle und materi-
elle Umwelt. Diese Beziehungen erleben sie in verschiedenen Systemen, die sich idealer-
weise in ihren Werten und Handlungsweisen aufeinander beziehen. Eines dieser Systeme
ist die Familie, ein anderes die Kita. Unterschiede zwischen den Familienkulturen und der
Kitakultur werden vorurteilsbewusst mit den Kindern thematisiert und erméglichen ihnen
so Erfahrungen mit Vielfalt.® Beide Systeme agieren sowohl miteinander als auch im
gesellschaftlichen Kontext.

Exosystem Makrosystem

Gesellschaft, Gesetze,Infrastruktur,

Religions- Medieninformationen

gemeinschaft

Mikrosystem

Familie Mikrosystem
Verwandschaft, .
Kita

Freunde Finanzielle Situation,
Rituale, Vorlieben, ...

Exosystem

Exosystem Exosystem

Arbeitswelt Wohnumfeld
der Eltern

Abbildung 2: Die Lebenswelten" von Kindern und ihre relevanten Bezugssysteme, ange-
lehnt an das biotkologische Modell menschlicher Entwicklung von Urie Bronfenbrenner,
nach einer Vorlage von Katrin Macha.

34 Vgl. Macha; Hiller et al. 2016, S. 76.

35 Vgl. BBP, S. 85-99. Und Institut fiir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion in der
Kitapraxis. Band 4: Die Zusammenarbeit mit Eltern vorurteilsbewusst gestalten. Berlin: Was mit Kindern. Und Institut
fiir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion in der Kitapraxis. Band 3: Die Interaktion
mit Kindern vorurteilsbewusst gestalten. Berlin: Was mit Kindern.
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Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog*innen ... 0.1.2

» wissen darum, dass gesellschaftliche Veranderungen und fachliche Entwicklungen
immer auch in die Gestaltung von pddagogischen Prozessen einzubeziehen sind;

» machen sich bewusst, dass das von Kindern im Mikrosystem Kita Erlebte in das Mik-
rosystem Familie hineinwirkt und umgekehrt;

« verstdndigen sich tiber Grundwerte eines demokratisch verfassten Zusammenlebens
in einer globalisierten und zukunftsfahigen Welt und reflektieren die Wertvorstellun-
gen und Normen, an denen sich ihr Handeln und Verhalten im Team und gegeniiber
den Kindern orientieren; sie sind sich ihrer Vorbildwirkung bewusst;

« reflektieren Vorurteile in ihren Bildern von Jungen und M&dchen mit verschiedenen
Familienkulturen und den Einfluss auf deren Bildungsmdoglichkeiten;

« reflektieren, wie Kinder durch ihre je individuellen Beziehungen (Kontakte) mit
Menschen innerhalb und auRerhalb der Kita Einfluss auf ihre soziale, kulturelle und
materielle Umwelt nehmen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«3® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitdtsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld 0.1.2 zu einem »Themenpaket«:

Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

(058 Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Pddagog*innen planen ihre pddagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trédger orientieren sich bei der
Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trédger beteiligen Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

36 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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0.1.2

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
« Inklusive Bildung (S. 18-21)

Weitere Fachmedien

 Klein, Lothar; Vogt, Herbert (2006): Eltern in der Kita. Schwierigkeiten meistern -
Kommunikation entwickeln. Seelze: Klett, Kallmeyer.

« Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2015): Was heilt hier eigentlich gesund? Und
wie kdnnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der Pilot-
Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukolln Nord. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf, darin:

- Urie Bronfenbrenner: The Bioecological Model of Human Development (S. 14 f.).

» Renolder, Christa; Scala, Eva; Rabenstein, Reinhold (2014): einfach systemisch!
Systemische Grundlagen fiir Ihre padagogische Arbeit. Aachen: Okotopia.

» Richter-Kornweitz, Antje; WeiR, Hans (2014): Armut, Gesundheit und Behinderung
im frithen Kindesalter. Weiterbildungsinitiative Frithpadagogische Fachkréfte, WiFF
Expertisen, Band 42, Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/
uploads/media/Exp_Richter-Kornweitz_Weiss_web.pdf.

« Theorie und Praxis der Sozialpadagogik (TPS) (2017): Systemische Padagogik. Zeit-
schrift. Stuttgart: Klett Kita. Heft 6.

[E%EY Die Pidagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden Kita an den

Ressourcen”" jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompetenzentwicklung der
Kinder an

»Richtungsziele leiten [...] das pddagogische Handeln: »Was tun wir als Pddagoginnen

und Pddagogen dazu, damit alle Kinder mit ihren unterschiedlichen Voraussetzungen

und Interessen solche Kompetenzen erwerben kénnen?«*

(BBP, S. 29)

Neben individuellen Vorlieben, Interessen und Abneigungen, besonderen Begabungen
und Beeintrédchtigungen der Mddchen und Jungen pragt der familiare Hintergrund ihre
Bildungsprozesse'" und Entwicklungswege. Dazu gehoren die soziale und 6konomische
Absicherung ebenso wie unterschiedliche Familienstrukturen, der Erfahrungshintergrund
der Familienmitglieder sowie kulturelle und sprachliche Voraussetzungen. Diese werden
von den Pddagog*innen vorurteilsbewusst wahrgenommen, als Ressource”" der Kinder
wertgeschdtzt und in die Planung und Gestaltung des padagogischen Alltags einbezogen.

Ausgehend von dieser Erkundung der Lebenswelten" der Kinder in der Kindergemeinschaft,
stellen sich die Paddagog*innen die Frage, welche Kompetenzen jedes einzelne Kind in die
Gestaltung des alltdglichen Lebens in der Kindergemeinschaft sowie besonderer Aktivitdten
einbringen kann - und welche Kompetenzen sie durch ihr padagogisches Handeln gezielt
anregen wollen, damit die Kinder ihr individuelles Kompetenzprofil weiterentwickeln kénnen.

Kinder kénnen Verantwortung fiir sich und in der Gemeinschaft tibernehmen und sich
aktiv an der Planung und Durchfiihrung von Aktivitdten beteiligen. Es liegt in der Verant-
wortung der Pddagog*innen, zu reflektieren, was sie den jiingeren und &lteren Kindern
zutrauen und wo sie bewusst oder unbewusst Grenzen der Partizipation ziehen.



Dimension 1 - Orientierungsqualit&t

Diese Prinzipien der Lebensweltorientierung", Partizipation sowie einer sowohl ziel- als
auch prozessorientierten padagogischen Planung gelten auch und besonders fiir gesund-
heitsbezogene Aktivitdten. Sie gelten auch fir die Gesundheitsforderung, weil unabhangig
vom Inhalt ein Bild vom Kind als aktivem Ko-Konstrukteur seiner Bildungs- und Entwick-
lungsprozesse und dariiber hinaus das Ansetzen an den Fragen, Interessen und Themen
der Kinder Voraussetzungen fiir erfolgreiches Lernen sind. Sie gelten insbesondere fiir

das Thema Gesundheit, weil dieses Bildungsverstdndnis eng mit dem salutogenetischen"
Gesundheitsverstdndnis und der Entwicklung des Koharenzgefiihls" verbunden ist. Fiir
eine gute gesunde Kita stellt daher das Konzept der friithkindlichen Gesundheitsbildung?
eine angemessene Grundlage dar.

Wenn jede Aktivitat zur frithkindlichen Gesundheitshildung derart padagogisch durch-
dacht wird, dass sie an der Lebenswelt" und den Ressourcen"" der Mddchen und Jungen
ansetzt, jedes Kind entwicklungsangemessen beteiligt und seine Kompetenzentwicklung
angeregt wird, lernen die Kinder nach und nach, selbst Verantwortung fiir ihre Gesundheit
zu tibernehmen.

Die Pddagog*innen ...

« machen sich bewusst, dass jede padagogische Aktivitdt zur Gesundheitsférderung
an der Lebenswelt, den Fragen und Themen der Kinder ansetzt und diese einbezieht;

 verstdndigen sich tiber die im BBP formulierten Ziele der Personlichkeitsentwicklung
als zu starkende Ich-, Sozial-, Sach- und lernmethodische Kompetenzen der Kinder;

» machen sich bewusst, dass die Kompetenzen im Unterschied zu »Lernzielen« als
»Richtungsziele« pddagogischen Handelns zu verstehen sind und jedes Kind im
Verlauf seiner Bildungsbiographie in seinem eigenen Tempo ein individuelles Kompe-
tenzprofil entwickelt;

 analysieren, wie sie die vielfaltigen Gelegenheiten im Tagesverlauf gezielt nutzen
konnen, um die Kinder anzuregen und herauszufordern, ihre Kompetenzen einzu-
bringen und zu erweitern;

« verstdndigen sich im Team tber gesetzlich verankerte Beteiligungsrechte von Kin-
dern und reflektieren, wie diese beachtet und umgesetzt werden;

o machen sich bewusst, dass Kinder von sich aus bestrebt sind, sich zunehmend an
den Herausforderungen des Lebens verantwortlich zu beteiligen, einen Beitrag fiir
die Gemeinschaft zu erbringen und sich so als selbstwirksam und solidarisch zu
erleben;

« reflektieren ihre Haltung und ihr Handeln darauf hin, inwieweit sie - auch den
jingsten - Kindern Fahigkeiten zur Partizipation zutrauen und bereit sind, sie gleich-
berechtigt an den Angelegenheiten ihres Lebens zu beteiligen;

« erweitern ihre Erfahrungen dariiber, wie sie entwicklungsgerechte und fiir Kinder
bedeutsame Zugange zur Gesundheitsférderung und zu den verschiedenen Bil-
dungsbereichen tibergreifend erschlielen kénnen;

« vertiefen ihr Verstdndnis fiir die vorhandenen Bildungspotentiale der Kindergemein-
schaft zur Personlichkeitsentwicklung und das soziale Wohlbefinden jedes einzelnen
Kindes;

» setzten sich damit auseinander, wie padagogische Aktivitaten alltagsintegriert und
damit nachhaltig geplant und gestaltet werden kénnen. Sie grenzen sich ab von
aus dem Sinnzusammenhang gerissenen Beschéaftigungsangeboten, bei denen der
Ablauf und das Ergebnis schon vorher feststehen.

37 Vgl. Macha; Hiller et al. 2016, S. 75-81.
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Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
-19in der Dimension »Kita als Ort friithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«3® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld 0.1.3 zu einem »Themenpaket«:

IGEYY Die Padagog¥innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

BEEN Die Pidagog*innen beobachten und dokumentieren kindliche Bildungs- und
Erziehungsprozesse und leiten padagogisches Handeln daraus ab

HEWA Die Pidagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

BXEEY Die Padagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

BXEX] Die Padagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und
Gestaltungsprozessen

IEXE] Die Padagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des
Empowerment

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Ziele padagogischen Handelns: Kompetenzen stérken (S. 27-29)

« Merkmale friihkindlicher Bildungsprozesse & padagogisch-methodische Aufgaben
(S.31f1)

Weitere Fachmedien

« Macha, Katrin; Hiller, Milena et al.: Was heiRt hier eigentlich gesund? Und wie kon-
nen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der Pilot-Wirkungs-
studie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im Aktions-
raum Plus Neukolln Nord, darin:

- Frithkindliche Gesundheitsbildung im Setting Kita (S. 75-81)
Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/beki/downloads/BerichtGesNN_
final.pdf.

« Panagiotopoulou, Argyro (2016): Mehrsprachigkeit in der Kindheit. Perspektiven fiir
die friihpdadagogische Praxis. Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fachkréfte,
WiFF Expertisen, Band 46. Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.
de/uploads/media/Exp_Panagiotopoulou_web.pdf.

+ Richter-Kornweitz, Antje; WeiR, Hans (2014): Armut, Gesundheit und Behinderung
im frihen Kindesalter. Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fachkrafte, WiFF
Expertisen, Band 42. Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/
uploads/media/Exp_Richter-Kornweitz_Weiss_web.pdf

38 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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XY Die Pidagog*innen verstehen Bildung"" als aktive und soziale Sinnkonstruktion

,Kinder beziehen sich in ihren Auferungen und Handlungen von Geburt an immer auf
andere Personen - Erwachsene und Kinder.Sie bewirken und benétigen eine Resonanz
ihres Gegeniibers.“ (BBP, S. 15)

Das diesem Referenzrahmen und dem BBP zugrunde gelegte Bildungsverstandnis*"
umfasst die Entwicklung der eigenen Personlichkeit, die Entwicklung von Beziehungen in-
nerhalb sozialer Gemeinschaften und die Auseinandersetzung mit den Dingen, Ereignissen
und Zusammenhéngen in der Lebenswelt". Bildungsprozesse"" sind immer angewiesen
auf soziale Interaktion, auf die Interaktionen zwischen Kind und Erwachsenen ebenso

wie auf die Interaktionen der Kinder untereinander. Welches Bild ein Kind von sich selbst
entwickelt, wie es sich zu anderen Menschen in Beziehung setzt und welche Ausschnitte
der Welt es sich erschlieft, ist dabei immer abhangig vom konkreten soziokulturellen
Kontext und der Umwelt, in der es aufwachst. Das bedeutet auch, dass die Anregungen
der Padagog*innen fiir jedes Kind entsprechend seiner individuellen und familienkulturel-
len Besonderheiten gestaltet werden. Jedes Kind geht seine eigenen Lernwege und bringt
seine Erfahrungen in den ko-konstruktiven Bildungsprozess ein.

So ist die Entwicklung des Selbstbildes davon beeinflusst, welches Bild vom Kind die
Erwachsenen haben. Bringen sie ihm Vertrauen, Achtung und Wertschdtzung entgegen,
wird es eher Selbstvertrauen, Selbstachtung und Selbstwertgefiihl entwickeln kénnen. Hat
es die Moglichkeit, die eigenen Bediirfnisse und Interessen in Familie und Kita unbefangen
zu dullern und in das soziale Geschehen einzubringen, wird es auch den Bediirfnissen

und Interessen der anderen gegeniiber aufmerksam und offen. Empathie entwickelt sich
so als Voraussetzung dafiir, dass Kinder auch bei sich widerstreitenden Bediirfnissen und
Interessen fair miteinander umgehen. Dies schliet Konflikte nicht aus. Im Gegenteil,
Kinder benétigen hierzu vielfiltige Gelegenheiten, Interessensunterschiede mit sensibler
Begleitung durch Erwachsene auszuhandeln und eigene Losungswege zu erproben. Und
nicht zuletzt hat der konkrete Anregungsgehalt der sozialen, natiirlichen und materiellen
Lebenswelt" in Familie und Kita Einfluss darauf, wie sich ein Kind seine Welt erschliellen
und sie mitgestalten kann.

Bildungsprozesse sind dabei immer an sinnstiftende Fragen gebunden: Wer bin ich?
Wer gehort zu mir? Was passiert in meiner Welt und wie kann ich selbst darauf Einfluss
nehmen? Bildung ist damit weit mehr als die Ansammlung von Wissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Denn die Aneignung von Wissensbestdnden, die

Entwicklung von Fahigkeiten und das Uben von Fertigkeiten

ist immer verbunden mit der subjektiven Motivation, mit

diesem Wissen und Konnen fiir sich selbst und gemein- ( &((
sam mit anderen etwas Sinnvolles in der realen Welt zu

bewirken. Nur so konnen aus Wissen, Fahigkeiten und

Fertigkeiten Handlungs- und Gestaltungskompetenz ( (
entstehen.

Dieser grundlegende Aspekt des Bildungsverstand-
nisses findet seine Entsprechung in der Salutoge-

nese" im Erleben von Sinnhaftigkeit.
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0.1.4

Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog¥innen ...

» wissen darum, dass Kinder nur eigenstdndig lernen kénnen, wenn sie sich gesund
und wohl, zugehorig und ermutigt fiihlen;

« orientieren sich in ihrem padagogischen Handeln an einem Bild vom Kind, das von
sich aus motiviert, neugierig und mit allen Sinnen bestrebt ist, sich eigenstédndig
die Welt zu erschlieRen und sie aktiv mitzugestalten;

» machen sich die drei entwicklungspsychologisch begriindeten Dimensionen des
Bildungsverstandnisses: »das Kind in seiner Welt«, »das Kind in der Kindergemein-
schaft«, »Welt erleben und erkunden« bewusst und verstehen sie als Grundstruktur
der Bildungsbereiche des Berliner Bildungsprogrammes;

« machen sich bewusst, dass Lernen nur in ganzheitlichen, emotional positiv besetz-
ten Sinnbeziigen und tiber die Eigenaktivitdt des Kindes stattfindet;

« wissen, dass Bildungsprozesse angewiesen sind auf soziale Interaktionen mit
emotional-verldsslichen Erwachsenen und anderen Kindern;

« machen sich bewusst, dass ein feinfiihliger Dialog und zugewandte sprachliche
Kommunikation die Grundlagen ganzheitlicher Bildungsprozesse sind;

 setzen sich damit auseinander, wie sie die Kinder bewegende Fragen tiber Werte des
sozialen Miteinanders, den Umgang mit der Vielfalt des Lebens und den Ressourcen
in der Natur einftihlsam aufgreifen und verstédndlich machen kénnen;

« verstdndigen sich dariiber, dass jedes Kind mit seinen psychischen, physischen,
sozialen, skonomischen, kulturellen, geschlechtsbezogenen, religitsen, ethnischen
und sprachlichen Merkmalen und weiteren individuellen Voraussetzungen vielseitige
Erfahrungen, Kenntnisse und Fahigkeiten in den gemeinsamen Prozess einbringen
kann, unterschiedliche Lernwege geht und vielseitige Anregungen braucht.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«3 anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld 0.1.4 zu einem »Themenpaket«:

BGCEEY salutogenetisches Grundverstindnis - die Padagog*innen vertiefen ihr Verstznd-
nis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungsprozesse

ICEE] Die Padagog*innen verstehen Bewegung als Grundbediirfnis und Vorausset-
zung fiir kindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse

BXE¥] Die Padagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

BXEXH Die Padagog¥innen unterstiitzen selbsttitiges, entdeckendes Lernen -
insbesondere in Projekten

IEEXY Die Padagog¥innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

39 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege 0.1.4
« Bildung ist Aneignung und Gestaltung von Welt (S. 13 f.) o
 Bildung ist ein aktiver, sinnlicher, sozialer und lustvoller Prozess (S. 14 f.)

Weitere Fachmedien

» Fthenakis, Wassilios E. (2017): Wie Bildungs- und Erziehungsprozesse gelingen.
Teil 1: Ko-Konstruieren. In: WAMIKI. Das pddagogische Fachmagazin. Berlin:
Was mit Kindern. Heft 1, S. 18-22.

« Schiffer, Eckhard (2008): Warum Tausendfiiller keine Vorschriften brauchen.
Intuition. Wege aus einer normierten Lebenswelt. Weinheim, Basel: Beltz.

X% Die Piidagog*innen verstehen Bewegung® als Grundbediirfnis und Voraussetzung
fiir kindliche Bildungs""- und Entwicklungsprozesse

,Bewegung bildet die Grundlage fiir vielseitige Lernprozesse und ist Voraussetzung
fiir die Entwicklung kognitiver, emotionaler, sozialer und sprachlicher Fahigkeiten.

Durch Bewegung erfahren Kinder sich selbst und begreifen ihre Umwelt.“ (BBP, S. 69)

Jede Spiel- und Bewegungshandlung™ wird vom Kind ganzheitlich' in der engen Verkniip-
fung korperlich-motorischer, kognitiver und sozial-emotionaler Sinngehalte erlebt. Bewe-
gungs- und Spielanreize und -impulse bieten somit besonders geeignete Bildungs""- und
Entwicklungsmoglichkeiten. Und: Lernen wird durch kirperliche Aktivierung leichter und
effektiver. Vielseitige Wahrnehmungserfahrungen und kérperliche Aktivitat unterstiitzen
die Verkniipfung von Nervenzellen und verbessern die Funktionsfahigkeit des Gehirns.
Dagegen stumpfen die Sinne ab, wenn sie nicht genutzt und weiterentwickelt werden.*

Bewegung ist ein ureigenes Bediirfnis von Kindern: Uber Wahrnehmung und Bewegung
als nicht zu trennender Einheit erschlieRen sie sich ihre Welt. In den ersten Lebensjahren
bieten gerade spielerische Bewegungshandlungen vielfiltige Gelegenheiten fiir Sinnes- und

Bewegungserfahrungen. Uber die freudvolle Betatigung, das Erleben von Selbstwirk- m

samkeit und Erfolg eroffnet Bewegung gleichzeitig den Zugang zu positiven Emotionen i}:i:) Y

und schafft die Basis und die Motivation fiir weitere Lern- und Ax \t\?;
Bildungsprozesse. Bewegung ist so fiir das Kind Erfahrungsorgan / b "?}Lf

und Gestaltungsinstrument zugleich. Rennend, springend,
kletternd und rutschend erkundet es seine Umwelt und erfahrt
sich dabei selbst in seinem materiellen und sozialen Umfeld.
»Die Welt erschlielt sich dem Kind iiber Bewegung, Schritt
fir Schritt ergreift es von ihr Besitz. Mithilfe von Kérper-
und Sinneserfahrungen bildet es Begriffe; im Handeln

lernt es Ursachen und Wirkungszusammenhénge kennen
und begreifen.“** In Bewegung erweitert das Kind sein

Bild von sich selbst, sein Bild von den anderen in der
Gemeinschaft und von den Phdnomenen und Ereig-

nissen in der Welt.

40 Vgl. Zimmer, Renate (2003). Was Kinder stark macht! Fahigkeiten wecken - Entwicklung férdern. Freiburg: Herder.
41 Zimmer, Renate (2018): Bewegung macht klug! In: Welt des Kindes. Freiburg: Lambertus. Heft 3, S. 10-14.
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Bewegungserfahrungen kénnen die eigene Ausdrucksfahigkeit und die Fahigkeit zur
Perspektiviibernahme fordern. Sie geben dem Kind Aufschluss tiber seine Fahigkeiten und
Grenzen, tiber Erfolg und Misserfolg, tiber Vorlieben und Abneigungen. So eréffnen sich
dem Kind Méglichkeiten, sich selbst als Urheber bestimmter Effekte zu erleben, selbst
etwas bewirken und verdndern zu kénnen. Das alles hat entscheidende Auswirkungen auf
die Personlichkeitsbildung der Kinder, ihr eigenstandiges Denken, Fiihlen und Handeln,
ihr Zugehorigkeitsgefiihl und damit auf ihre gesunde Entwicklung.*? Kinder brauchen
Pddagog®innen mit einer bewegungsfreundlichen Grundhaltung, die ihre Bediirfnisse
nach Anstrengung und Entspannung wahrnehmen, sie darin ermutigen, ihre (Risiko-)Kom-
petenzen weiterzuentwickeln, und ihnen vom jiingsten Alter an vielfaltige Bewegungser-
fahrungen und Entspannungsmaglichkeiten zutrauen und ersffnen.

Die Bewegung in der Gruppe bietet ein ideales Lernfeld fiir soziale Fahigkeiten. Kontakte
entstehen, Absprachen, Kooperationen und das Vereinbaren von (Spiel-)Regeln werden
notwendig, und es erffnen sich Rdume, um Unterstiitzung durch andere, Einbindung

in eine Gruppe und Mitgestaltungsmoglichkeiten zu erleben. So erlangt das Individuum
kommunikative und soziale Kompetenzen, um seine sozialen Aktivitdten zufriedenstellend
zu gestalten.

Durch den selbstt&tigen, explorierenden Umgang mit Material und Gerdten gewinnt

das Kind Erkenntnisse tiber physikalische Phanomene wie Schwung, Gleichgewicht,
Beschleunigung, Schwerkraft usw.* Es lernt Materialien fir seine Ziele zu nutzen und zu
beurteilen. Bewegung ist aber auch Mittel und Medium der Kommunikation und Interak-
tion. Denn iiber Bewegung erlangen Kinder ihre Vorstellungen von der Welt, finden dafiir
Begriffe und entwickeln ihre ersten S&tze, mit denen sie sich in Beziehung zu ihrer Welt
setzen.

Dieser Prozess betrifft in besonderer Weise auch die kindlichen Theoriebildungen iiber ihr
Verhaltnis zur Natur und zu ihrer sozial-kulturellen und materiellen Umwelt. Auf diese
Weise ist Bewegung ein zentrales Medium fiir alle Bildungsprozesse.

Die Pidagog¥innen ...

« orientieren sich in ihrem padagogischen Handeln an einem Bild vom Kind, das sich
tiber Bewegung und Wahrnehmung von sich aus die Welt erschlielRt;

« machen sich bewusst, was Kinder mittels vielfaltiger Bewegungen lernen - iiber
»sich in ihrer Welt«, iber »die anderen Kinder in der Kindergemeinschaft« und tiber
»Dinge und Phanomene in der Welt«;

« machen sich bewusst, dass Prinzipien der Gestaltung padagogischer Prozesse, wie
Offenheit, Freiwilligkeit, Selbstwirksamkeit und Kompetenzorientierung Grundlagen
ganzheitlicher Bildungsprozesse sind;

» wissen um die intrinsische Motivation von Bewegung und Spiel fiir das Kind und
fordern vielfaltige Sinneserfahrungen im Kita-Alltag;

« reflektieren ihre eigenen Sicherheitsbediirfnisse und Angste im Verhiltnis zu den
Bewegungs- und Sicherheitsbediirfnissen der Kinder;

» wissen, dass emotional verldssliche Beziehungen Kindern Sicherheit dafiir geben,
sich selbstbewusst und kompetent neue Orte zu erschliellen, Hindernisse zu iiber-
winden und ihre Bewegungsfertigkeiten zu erproben.

42 Vgl. Zimmer, Renate (2008): Schafft die Stiihle ab! Was Kinder durch Bewegung lernen. Freiburg: Herder.
43 Vgl. Scherler, Karlheinz (1975): Sensomotorische Entwicklung und materiale Erfahrung. Begriindung einer vorschuli-
schen Bewegungs- und Spielerziehung durch Piagets Theorie kognitiver Entwicklung. Schorndorf: Hofmann.



Dimension 1 - Orientierungsqualitat

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«** anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld 0.1.5 zu einem »Themenpaket«:

ICERY salutogenetisches Grundverstindnis - die Padagog*innen vertiefen ihr
Verstandnis ganzheitlicher Unterstutzung gesunder frithkindlicher Bildungs-
prozesse

ICEWA Die Padagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

m Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und Erfahrungs-
raume fiir Kinder

Die Pddagog*innen férdern Bewegung im Spiel und verkniipfen beides mit
Bildungsinhalten

HEX] Die Padagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und
Gestaltungsprozessen

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege 015
« Bildung braucht Bindung und Beziehung (S. 15 f.) o
 Bildung ist Beteiligung und Leistung (S. 17 f.)
 Bildungsbereich Gesundheit: Vielfltige Bewegungserfahrungen erméglichen

(S.69f1)

Weitere Fachmedien

» AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Bezirksamt Mitte von Berlin; Senatsverwaltung
fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2013): Griin fiir die gute gesun-
de Kita. Naturnahe Spielrdume gewinnen. Detmold: Eigenverlag. Download unter:
http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmaterialien/.

» Beigel, Dorothea (2018): Fliigel und Wurzeln. Persistierende Restreaktionen friih-
kindlicher Reflexe und ihre Auswirkungen auf Lernen und Verhalten. Dortmund:
verlag modernes lernen.

 Beigel, Dorothea; Gronemeyer, Dietrich (2011): Von Anfang an im Gleichgewicht. Ein
Bewegungsprogramm fiir den Kindergarten mit dem Zwerg Willibald, seinen Freun-
den und dem kleinen Medicus. Dortmund: Borgmann Media.

« Bundesverband der Unfallkassen (Hrsg.) (2004): Wahrnehmungs- und Bewegungs-
forderung in Kindertageseinrichtungen.

Download unter: www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/Regeln_und_
Schriften/Informationen_Schueler-UV/202-062-2004.pdf.

e Fuchs, Gerburg im Auftrag von Unfallkasse Nord und DAK Gesundheit: Drei Filme

»Risiko und Prévention - ein Widerspruch?« (2014); »Kinder sich bewegen lassen«

44 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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(2010); »Sich bewegen, aber wie?« (2013). Download unter www.uk-nord.de/de/
unfallkasse-nord/praevention-und-arbeitsschutz/praevention-in-aktion/
treffpunkt-kita/risiko-und-praevention-ein-widerspruch.html.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren.
Seelze: Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Bewegung und Starkung der motorischen Kompetenzen (S. 224-232)

« Zimmer, Renate (2006): Bedeutung der Bewegung fiir Salutogenese und Resilienz.
In: Fischer, Klaus; Knab, Eckert; Behrens, Melanie (Hrsg.): Bewegung in Bildung und
Gesundheit. Schorndorf: Hofmann, S. 306-312.

e Zimmer, Renate (2018): Bewegung macht klug! In: Welt des Kindes. Die Fachzeit-
schrift fur Kindertageseinrichtungen. Freiburg: Lambertus. Heft 3, S. 10-14.

[EXJ Die Pidagog*innen verstehen Ernihrung und Mahlzeiten als sozial und kulturell
geprdgte Erlebnisdimension, in der die Kinder von Anfang an beteiligt werden

,Das Speiseangebot, die Art der Erndhrung und des gemeinsamen Essens ist in vielen

Familienkulturen unterschiedlich ausgeprdgt - die Kita ermdglicht den Kindern, mit
dieser Vielfalt vertraut zu werden.” (BBP, S. 70)
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Die Einnahme der Mahlzeiten ist ein kulturelles und soziales Ereignis, bildet Raum fiir
Dialog, fordert die Entwicklung von sozialen Kompetenzen und ist damit eine wesentliche
Quelle fiir Wohlbefinden®'. Gerade die Atmosphare, die Kinder wahrend der Mahlzeiten
erleben, beeinflusst ihre Erndhrungsgewohnheiten und ihre Fahigkeit, etwas geniellen zu
konnen, nachhaltig. ,Der ganzheitliche' Blick auf das Essen und Trinken* reicht tiber den
ausgewogenen und vollwertigen Speiseplan hinaus. Er richtet sich generell darauf, welche
vielfdltigen sozialen, emotionalen und kulturellen Erfahrungen Kinder iiber das Essen

und Trinken machen - Essen in der Kita ist sinnliches Erleben, Genuss, Gefiihl, Austausch,
Ritual, Rhythmus und Bindung gleichermalien [..], jedes Lebensmittel, das gemeinsame
Zubereiten und jedes Gesprach zur Mahlzeit bieten eine Lerngelegenheit.“%

Eingebunden in die alltégliche padagogische Arbeit bieten Essen und Trinken fiir die
aktive, soziale, sinnliche und emotionale Aneignung der Umwelt besondere Gelegenheiten.
Durch Lebensmittel und den Umgang mit ihnen erleben Kinder die Welt mit allen Sinnen
und erhalten zahlreiche Eindriicke: Sie entdecken Vielfaltigkeit, schmecken Unterschied-
lichkeit, wahlen nach Genuss, sptiren Hunger, Durst und Sattigung.

Die aktive Beteiligung bei der Auswahl der Lebensmittel und der Nahrungszubereitung
bietet wichtige Lerngelegenheiten, die Selbstandigkeit und Selbstbewusstsein der Kinder
fordern. Bei den jiingsten Kindern beginnt dies damit, dass die Pddagog*innen ihre Sig-
nale beim gemeinsamen Essen feinfiihlig wahrnehmen und unbedingt beachten. Genuss
und Freude beim Essen entwickeln sich auf der Basis von Freiwilligkeit, Autonomie und
Gemeinschaft. Durch altersangemessene aktive Beteiligung kénnen Kinder nach und nach
lernen, selbst Verantwortung fiir die Befriedigung ihrer Bediirfnisse und den Erhalt ihrer
Gesundheit zu tibernehmen.

Dabei erleben und erlernen Kinder auch, dass sie wie alle Menschen fiir ihre Gesunderhaltung
Flussigkeit, Energie und lebensnotwendige Nahrstoffe brauchen. RegelméRige, gemeinsame

45 AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V. (Hrsg.) (2012): Essen und Trinken
in der guten gesunden Kita. Ein Leitfaden zur Qualitdtsentwicklung. Giitersloh. Download unter: http://gute-gesunde-
kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmaterialien/.



Mahlzeiten und eine ausgewogene Ernghrung in der Kita bilden die Grundlage fiir ein gesun-
des Aufwachsen und sind Voraussetzung gelebter Erndhrungsbildung und wertschatzender
Kommunikation tiber Essen und Trinken in der Kita und im Elternhaus. Die Pddagog*innen
reflektieren im Team und im Austausch mit den Eltern ihre eigene Einstellung zu gesunder
Erndhrung und machen sich bewusst, dass diese sozial und kulturell gepragt ist. Sie machen
sich bewusst, inwieweit dies ihr padagogisches Handeln und ihr Zutrauen in die autonomen
Entscheidungen der Kinder beeinflusst. Themen der gesunden Erndhrung werden so auf
ernghrungsphysiologischen Grundlagen vorurteilsbewusst und partizipativ in den Alltag

der Kita integriert und zum Gegenstand des padagogischen Konzepts. Zudem bieten sich
ausgezeichnete und vielfiltige Moglichkeiten, Verkniipfungen mit weiteren wichtigen
padagogischen Themen herzustellen: Herkunft von Lebensmitteln, schonender Umgang mit
naturlichen Ressourcen, Klimawandel und erneuerbare Energien - Bildung fiir nachhaltige
Entwicklung; Essen und Trinken in kulturellen und religiosen Kontexten; alternative Ernéh-
rungsweisen, wie vegetarische und vegane*® Erndhrung, und damit verbundene iibergreifen-
de weltanschauliche Orientierungen; historischer Wandel in den Erndhrungsgewohnheiten
und der Zubereitung und Konservierung von Lebensmitteln etc. Diese und weitere Themen

mit Bezug zur Erndhrung lassen sich aus der Erkundung der Lebenswelt" der Kinder und ihrer

Familien sowie aus gesellschaftlichen und kulturellen Diskursen ableiten.

Die Pddagog*innen ...

» machen sich bewusst, dass Essenssituationen Beziehungssituationen sind und somit
auch eine Quelle sozialen Wohlbefindens;

« reflektieren die Bedeutung bewusst gestalteter Essenssituationen als Moglichkeit fiir
die Kinder, etwas tber sich (z. B. Vorlieben, Abneigungen, Hunger, Durst, Genuss),
tiber die anderen Kinder (z. B. familienkulturelle Speisenvielfalt, medizinische Erfor-
dernisse, unterschiedliche Vorlieben) und tiber die Welt (z. B. gesunde Lebensmittel,
Nihrstoffe, nachhaltige Erzeugung, weltanschauliche Uberzeugungen) zu lernen;

 verstdndigen sich im Team uiber gesetzlich verankerte Beteiligungsrechte von Kin-
dern und reflektieren, wie diese auch und gerade wéhrend der Mahlzeiten umgesetzt
werden;

« reflektieren ihre Haltung und ihr Handeln bei der gemeinsamen Einnahme von
Mahlzeiten daraufhin, inwieweit sie - auch den jiingsten - Kindern Fahigkeiten zur
Partizipation zutrauen und bereit sind, Kinder gleichberechtigt an der Gestaltung der
Mahlzeiten zu beteiligen;

e machen sich bewusst, dass Kinder von sich aus bestrebt sind, sich zunehmend in die
Vorbereitung, Gestaltung und Nachbereitung von Mahlzeiten einzubringen, und sich
so als selbstwirksam und solidarisch erleben;

« informieren sich tiber den aktuellen Wissensstand beziiglich einer ausgewogenen
und vielseitigen Erndhrung;

» machen sich eigene Einstellungen tiber gesunde und ungesunde Erndhrung sowie
den Umgang mit SiiRigkeiten bewusst und dass sich diese moglicherweise von denen
anderer Menschen unterscheiden; sie reflektieren ihre Vorbildwirkung und inwieweit
ihre personlichen Wertvorstellungen ihr padagogisches Handeln beeinflussen;

« erweitern ihre Kenntnisse iiber angemessene Maglichkeiten und Methoden, die eine
Beteiligung von jiingeren und &lteren Kindern am Einkauf, der Zubereitung, der
Gestaltung und der Bewertung von Mahlzeiten erméglichen.

46 Vegane Erndhrung ist fiir Kinder laut DGE nicht empfehlenswert. Fiir Kinder, deren Eltern oder Familienangehorige
sich vegan ernadhren, ist das allerdings ein lebensweltbezogenes Thema und als solches pddagogisch zu bearbeiten.
Die Werte, die zur Entscheidung fiir vegane Erndhrung bei Familienmitgliedern fiihren, sind dabei wertschatzend zu
thematisieren.

Dimension 1 - Orientierungsqualit&t
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Die gute gesunde Kita gestalten

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
-19in der Dimension »Kita als Ort friithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*" anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld 0.1.6 zu einem »Themenpaket«:

m Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Der Trdger, die Kita-Leitung, die Kiichenfachkréfte bzw. die Pddagog*innen er-
maoglichen ein gesundes Erndhrungsangebot und bediirfnisgerechte Mahlzeiten

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern eine gesunde und genussvolle
Esskultur

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

47 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Dimension 1 - Orientierungsqualitat

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege 016

 Bildung ist ein aktiver, sinnlicher, sozialer und lustvoller Prozess (S. 14 f.)

 Bildungsbereich Gesundheit: Gesunde Ernghrung genieRen und positive Esskultur
erleben (S. 70)

» Verbindungen zwischen dem Bildungsbereich: Gesundheit mit anderen Bildungs-
bereichen (S. 71)

Weitere Fachmedien

» AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V.
(Hrsg.) (2012): Essen und Trinken in der guten gesunden Kita. Ein Leitfaden zur Qua-
litatsentwicklung. Giitersloh. Download unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.
de/infocenter/begleitmaterialien/.

« Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (Hrsg.) (2015): DGE-Qualitatsstandard fiir
die Verpflegung in Tageseinrichtungen fiir Kinder. Bonn.

Download unter: www.fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE _
Qualitaetsstandard_FITKID.pdf.

» Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): Was heil3t hier eigentlich gesund? Und
wie konnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der Pilot-
Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukolln Nord. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf, darin:

- Exkurs: Ernghrung und Essen (S. 58-60)
- Partizipation von Kindern (S. 60-63)
- Diversitdtsbewusstsein (S. 65-68).

» Renz-Polster, Herbert (2015): Wie Kinder essen lernen. In: Kinder verstehen. Born to

be wild, Wie die Evolution unsere Kinder préagt. Miinchen: Késel, S. 19-35.

Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wertschitzung
kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

»Da ein junges Kind nicht anders kann, als seiner Familie zugehérig und verbunden zu
sein, ist es in einer ndchsten Lernumgebung wie der Kita bzw. Kindertagespflegestelle
so wichtig, dass es hier als Mitglied seiner Bezugsgruppe Familie willkommen ist und

positive Resonanz erfahrt.“ (BBP, S. 85)

Das korperliche, soziale und emotionale Wohlbefinden* der Kinder als Voraussetzung und
Resultat gelingender Bildungsprozesse"" ist eng damit verkniipft, wie die Erwachsenen
ihnen begegnen. Wichtig ist eine Beziehung, die gepragt ist von Wertschatzung und Ach-
tung der kindlichen Personlichkeit. Wenn das Kind die Erfahrung machen kann, dass seine
AuRerungen mit Zuneigung wahrgenommen und angenommen werden, dann wird es in
seiner Explorationsfreude und seiner Lebenslust ermutigt.

Hierin sind sich alle Kinder gleich. Ebenso gilt, dass jedes Madchen und jeder Junge ganz

besonders ist. Die individuellen Personlichkeitsmerkmale wie Geschlecht, soziale und kul-
turelle Herkunft, kérperliche und seelische Eigenheiten fordern dazu heraus, jedem Kind

eine Beziehung anzubieten, die seine eigenen Beziehungswiinsche und Beziehungsange-
bote feinfiihlig wahrnimmt und respektiert.
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Dabei ist es wichtig, dass die Pddagog*innen sich bewusst machen, welche Gedanken,
Gefiihle und auch Bewertungen die unterschiedlichen Kinder bei ihnen auslgsen. Allen Kin-
dern mit Zuneigung und Wertschatzung zu begegnen, ist nicht einfach. Denn die Art und
Weise, wie Kinder mit ihren jeweiligen Besonderheiten wahrgenommen werden, ist haufig
auch von unbewussten Prozessen und Vorurteilen bestimmt. Hier konnen der Austausch
mit den Kolleginnen und Kollegen im Team sowie ein vertrauensvoller Kontakt mit den
Eltern helfen, um eigene Wahrnehmungen zu reflektieren und zu differenzieren.*

Zur Entwicklung einer guten gesunden Berliner Kita gehen die Pddagog®innen und die
Kita-Leitung mit dem Tréger, mit den weiteren Mitarbeiter*innen, mit den Eltern und den
Kindern in einen offenen Dialog iiber ihr Verstandnis von gesundheitsférderlichen Hand-
lungskonzepten. Sie machen sich dabei bewusst, dass ihr eigenes Gesundheitsversténdnis
biografisch und soziokulturell gepragt ist, ebenso wie das der Familien. Das Ziel ist, eine
gute gesunde Kita mit den Kindern und ihren Familien konsistent und an den Bedarfen
ausgerichtet zu gestalten.*® Wesentlich ist, dass sich alle Akteure in den Aushandlungspro-
zessen um das, was eine gute gesunde Kita ausmacht, mit Wertschatzung begegnen und
ihre Grundhaltung von wechselseitiger Anerkennung, dem Fokus auf das Wohl der Kinder
und der Achtung ihrer Rechte gepragt ist. So entwickelt sich eine Kultur des Aufwachsens,
in der alle Beteiligten ihre Ressourcen" und Kompetenzen so einbringen konnen, wie es
ihnen unter den fiir sie jeweils gegebenen Kontextbedingungen maglich ist.>

Jede Kita bringt ihre je eigenen Voraussetzungen und Entwicklungen mit und hat je eigene
konkrete Kontextbedingungen. Deshalb werden sich viele verschiedene Konzeptionen von
guten gesunden Kitas entwickeln. Ihnen allen ist gemeinsam, dass sie in ihren Grundo-
rientierungen von Ermutigung statt Entmutigung, von Zuversicht und Optimismus statt
diffuser Anklage und Resignation, von Selbstvertrauen statt von Ohnmachtsgefiihlen, von
Vielfalt statt von Normativitatsvorstellungen geprégt sind. Prozesse und Entwicklungen
werden nur gemeinsam getragen, wenn alle am Kita-Alltag Beteiligten aktiv, getragen von
Respekt und auf Augenhshe involviert sind.

Die Pddagog*innen ...

» machen sich bewusst, dass ihr eigenes Bildungs- und Gesundheitsverstdndnis sowie
das ihrer Kolleg*innen und der Familien soziokulturell gepréagt sind und fiir Kinder
das Erleben von Konsistenz zwischen den Werten und Handlungskonzepten inner-
halb der Kita und in Abstimmung mit ihrer Familie wichtig fiir ihr Wohlbefinden ist;

« verstehen das kérperliche, soziale und emotionale Wohlbefinden der Kinder als Vor-
aussetzung und Ergebnis gelingender Bildungsprozesse;

- reflektieren ihre Haltung und ihr Handeln daraufhin, inwieweit sie allen Kindern mit
Achtung und Wertschatzung begegnen und gleichzeitig individuelle Beziehungsan-
gebote machen;

o setzen sich damit auseinander, inwieweit sie alle Kinder und ihre Familien ermuti-
gen, sich an der Gestaltung des Lebens in der guten gesunden Berliner Kita gleichbe-
rechtigt und verantwortlich zu beteiligen;

» begreifen die vorhandene Heterogenitdt in der Kindergemeinschaft als Chance fiir
vielseitige Bildungsprozesse und entwickeln eine offene und wertschatzende Hal-
tung fiir die Unterschiedlichkeit und Vielfalt kindlicher Entwicklungsprozesse;

48 Vgl. Wagner, Petra (Hrsg.) (2017): Handbuch Inklusion. Grundlagen einer vorurteilsbewussten Bildung und Erziehung.
Freiburg: Herder.

49 Vgl. 0.1.2: Systemisches Grundversténdnis - Die Padagog*innen verstehen die Kita in ihren Beziigen zu gesellschaftli-
chen und fachlichen Entwicklungen, S. 27 dieses Referenzrahmens.

50 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren Frauen und Jugend (1998): 10. Kinder- und Jugendbericht. Bundestags-
Drucksache 13/11368. Bonn: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft.
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» wissen um ihre Verantwortung, Bildungsprozesse so zu gestalten, dass alle Kinder
bei unterschiedlichen Voraussetzungen gleiche Bildungschancen und ein Recht auf
aktive Beteiligung haben;

» setzen sich mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen iiber kindliche Identi-
tatsentwicklung einschlieRlich soziokultureller und geschlechtsbezogener Aspekte
auseinander;

 analysieren, wie gesellschaftliche und kulturelle Entwicklungen das Aufwachsen
von Kindern beeinflussen; sie beachten dabei, welche Rollen die soziale Herkunft und
die Geschlechtszugehdarigkeit der Kinder spielen;

 sind aufmerksam dafiir, wie soziale, ethnisch-kulturelle, geschlechtsbezogene und
individuelle Unterschiede zu ungleichen Bildungschancen fiihren kénnen;

» sind wachsam gegeniiber Vorurteilen und Diskriminierung und achten darauf,
Abwertung und Ausgrenzung aktiv entgegenzutreten;

« reflektieren eigene Vorurteile und machen sich gegenseitig darauf aufmerksam;

» machen sich bewusst, dass Kinder sehr wohl Unterschiede und Vorurteile im alltag-
lichen Leben wahrnehmen und erleben und auch selbst zum Ausdruck bringen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«>* anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld 0.1.7 zu einem »Themenpaket«:

Systemisches Grundversténdnis - die Padagog*innen verstehen die Kita in ihren
Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Pddagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungsprozes-
sen

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team

verldsslich

RN Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trédger pflegen eine demokratische
Teamkultur und férdern kollektive Selbstwirksamkeit

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréager beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

51 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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0.1.7

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

Inklusive Bildung (S. 18-21)

Weitere Fachmedien

Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2012): Die gute gesunde Kita gestalten. OE-Heft 2:
Transparenz schaffen, Ausgangspunkt bestimmen. Giitersloh: Bertelsmann Stiftung.
Download unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmateria-
lien/.

Borke, Jorn; Keller, Heidi (2013): Kultursensitive Frithpadagogik. Stuttgart:
Kohlhammer.

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (Hrsg.) (2017): Index ftir Inklusion in
Kindertageseinrichtungen. Gemeinsam leben, spielen und lernen. Frankfurt am
Main: Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft.

Hiither, Gerald (2015): Etwas mehr Hirn bitte. Eine Einladung zur Wiederentdeckung
der Freude am eigenen Denken und der Lust am gemeinsamen Gestalten. Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Institut fur den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion in
der Kitapraxis. Band 1: Die Zusammenarbeit mit Eltern vorurteilshewusst gestalten.
Berlin: Was mit Kindern.

Knoops, Marlies; Hundt, Marion; Naujok, Natascha; Vélkel, Petra (Hrsg.) (2018):
Kultursensible Kita-Pddagogik. Praxisbeispiele sowie entwicklungspsychologische,
sprachwissenschaftliche und rechtliche Aspekte. Diakonisches Werk Berlin-Bran-
denburg-schlesische Oberlausitz e. V. Download unter: www.integration-kitas.de/
download/handreichung-modellkitas.

Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): Was heiRt hier eigentlich gesund? Und
wie konnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der Pilot-
Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukslln Nord. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf, darin:

- Diversitdtshewusstsein (S. 65-68)

Richter, Sandra (2017): Vorurteilsbewusste Bildung und Erziehung in der Kita. Berlin:
Cornelsen.

Sozialpadagogisches Forthildungsinstitut Berlin-Brandenburg und Bildungsinitiative
QUEERFORMAT im Rahmen der Initiative »Berlin tritt ein fiir Selbstbestimmung

und Akzeptanz sexueller und geschlechtlicher Vielfalt« (Hrsg.) (2018): Murat spielt
Prinzessin, Alex hat zwei Miitter und Sophie heil’t jetzt Ben. Sexuelle und gleichge-
schlechtliche Vielfalt als Themen frihkindlicher Inklusionspadagogik. Berlin. Down-
load unter: www.queerformat.de/murat-spielt-prinzessin-alex-hat-zwei-muetter-
und-sophie-heisst-jetzt-ben/.

Wagner, Petra (Hrsg.) (2017): Handbuch Inklusion. Grundlagen vorurteilsbewusster
Bildung und Erziehung. Freiburg: Herder.



Dimension 1 - Strukturqualitat

QUALITATSBEREICH: STRUKTURQUALITAT

Der Tréger, die Kita-Leitung®?, die Kiichenfachkrifte und die Pddagog®innen
ermoglichen ein gesundes Erndhrungsangebot und bediirfnisgerechte Mahlzeiten

,Eine ausgewogene Erndhrung ist eine wesentliche Bedingung fiir die gesunde

korperliche, emotionale und geistige Entwicklung eines Kindes.“ (BBP, S. 70)

Eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung ist fiir eine gesunde korperliche,
emotionale und geistige Entwicklung von Kindern von groRer

Bedeutung. Fiir die Verpflegung in Tageseinrichtungen fiir
Kinder sind daher eine gesundheitsférdernde Lebensmit-
telauswahl und eine schonende Zubereitung der Speisen
sehr wichtig. Dies gilt sowohl fiir die Mittagsverpflegung
als auch fur das Frihstiick und die Zwischenmahlzeiten.
Zudem ist zu beachten, dass sich alle angebotenen
Mahlzeiten bezuglich der Lebensmittelauswahl und
der Energiezufuhr in der Kindertageseinrichtung
ergdnzen.>

Eine giinstige Lebensmittelauswahl fuir Kinder
beinhaltet insbesondere folgende Grund-
sdtze:>

1. Reichlich pflanzliche Lebensmittel
und energiefreie Getranke

2. Ma&Rig tierische Lebensmittel

3. Sparsam fettreiche Lebensmittel
und StiRwaren

Im Sinne der Nachhaltigkeit werden
bei der Lebensmittelauswahl regionale, saisonale und
okologisch erzeugte Produkte nach Moglichkeit bevorzugt.

Durch Lebensmittel und den Umgang mit ihnen erleben Kinder die natiirliche und kultu-
relle Welt und erhalten zahlreiche Sinneseindriicke. Dazu brauchen sie ein Lebensmitte-
langebot, das ihnen eine Vielfalt in Geschmack sowie in Geruch, Konsistenz und Aussehen
bietet. Diese Geruchs- und Geschmackserlebnisse pragen das sensorische Geddchtnis und
bilden den Grundstein fiir gesundheitsférderliche Erndhrungsgewohnheiten.> Vorlieben
und Abneigungen fiir bestimmte Lebensmittel werden bewusst oder unbewusst in den

52 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

53 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e. V. (Hrsg.) (2015): DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in Tagesein-
richtungen fiir Kinder. Bonn. Download unter: www.fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE_Qualitaets-
standard_FITKID.pdf.

54 Vgl. Forschungsinstitut fiir Kinderernghrung FKE (2005): Empfehlungen fiir die Erndhrung von Kindern und Jugendli-
chen. Ludingshausen: OptimiX.

55 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e. V. 2015.
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ersten Lebensjahren ausgeprégt und meist bis ins hohe Alter beibehalten. Dabei hdngt die
Entscheidung, was gegessen wird, vom Lebensmittelangebot und den Gewohnheiten des
Umfelds ab - der Familie, aber zunehmend auch der Kita. Sie ist der Ort, an dem Kinder
(immer 6fter) ihre Mahlzeiten einnehmen - bis zu fiinf Mahlzeiten taglich.>

Daher bendtigen Kinder in Tageseinrichtungen ein Verpflegungsangebot, das den aktuel-
len erndghrungswissenschaftlichen Empfehlungen gerecht wird. Eine Orientierung bieten
hierzu die »Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Tageseinrichtungen fuir Kinder«

der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. Um den Anforderungen nach Férderung
gesunder Essgewohnheiten zu entsprechen, gewdhrleisten Kita und Trager gemeinsam

ein gesundes Verpflegungsangebot. Dieses soll erndhrungsphysiologisch ausgewogen,
schmackhaft und abwechslungsreich sein und den Empfehlungen fiir die unterschiedlichen
Altersstufen entsprechen. Spezifische kulturelle Speisegebote und medizinisch erforderli-
che Erndhrungshinweise fiir einzelne Kinder werden beriicksichtigt.”

Feste Essenszeiten bzw. Essenszeitraume und Rituale geben dem Tag eine Struktur, die
den Kindern Sicherheit vermitteln. Beginn und Ende der Mahlzeiten sollten vorgegeben
sein. Die Dauer kann variieren und sollte den individuellen Bediirfnissen der Kindergrup-
pen angepasst werden. ,,Ein kontinuierliches Essensangebot verleitet zum stdndigen
Essen. Dies ist ungtinstig fiir die Zahngesundheit und kann dazu fuihren, dass Kinder
tiber ihren Energiebedarf hinaus essen. Daher sollten Tageseinrichtungen klar definierte
»essensfreie« Zeiten haben.“® Getranke (Wasser und/oder ungesiiite Tees) stehen den
ganzen Tag zur freien Verfligung.>®

Ein ausgewogenes Lebensmittelangebot in der Kita ermoglicht den Kindern, selbst zu
entscheiden, was und wie viel sie essen. Sie lernen dabei nach und nach, unter Beachtung
ihrer eigenen Vorlieben, eine angemessene Auswahl zu treffen. Neben dem Erndhrungsan-
gebot brauchen Kinder dafiir ausreichend Zeit fiir die mit den Pddagog*innen gemeinsam
eingenommenen Mahlzeiten, die im Tagesablauf verldsslich eingeplant und als Bildungs-
gelegenheit genutzt werden. RegelmaRige Dialog- und Beteiligungsgremien ermoglichen
der guten gesunden Berliner Kita, mit Eltern und Kindern tiber »gesunde« Erndhrung ins
Gesprach zu kommen und ihnen verlassliche Beteiligungsmoglichkeiten bei der Lebensmit-
telauswahl zu bieten. Dabei kénnen die Pddagog®innen sich auch iiber die Erndhrungs-
gewohnheiten der Familien informieren und bei der Lebensmittelauswahl innerhalb der
Kita beachten, dass sich die Mahlzeiten zuhause und in der Kita sinnvoll ergénzen. Fiir die
Kinder besteht so die Moglichkeit einer ausgewogenen Ernghrung im Tagesverlauf.

Um diesen diversen Anspriichen an das Erndhrungsangebot in einer Kita entsprechen zu
konnen, arbeiten in der guten gesunden Berliner Kita Tréger, Leitung, Pddagog*innen und
Kiichenfachkrafte in enger Abstimmung zusammen.

Trager, Kita-Leitung, Kiichenfachkrifte bzw. Pidagog¥innen ...
« gewdhrleisten, dass Kinder den gesamten Tag tiber Zugriff auf Wasser und/oder
ungesiilte Tees haben;

gestalten die Lebensmittelauswahl und den Speiseplan entsprechend den aktuellen
erndhrungswissenschaftlichen Empfehlungen und
gewdhrleisten die frische bzw. zeitnahe Zubereitung und Ausgabe von warmen
Spielen (bei Bedarf chargenweise),

56 Vgl. AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V. 2012.
57 Vgl. Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie Berlin 2017.

58 Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e. V. 2015, S. 26.

59 Vgl. Ebenda, S. 10.



setzen tiberwiegend frische, unverarbeitete Lebensmittel bzw. Lebensmittel mit
geringem Verarbeitungsgrad ein und verzichten auf den Einsatz von Fertigpro-
dukten,

bieten téglich moglichst saisonales Obst und Gemiise an,

bieten SiiRigkeiten nach Abstimmung mit den Eltern und im Team nur in MaRen
zu besonderen Anldssen an;

« installieren Dialog- und Beteiligungsformen, um sich mit den Eltern und Kindern
tiber »gesunde« Ernghrung sowie tiber Erwartungen der Eltern an die Erndhrung
ihrer Kinder und familienkulturelle Erndhrungsgewohnheiten auszutauschen;

 beriicksichtigen bei der Lebensmittelauswahl und der Angebotsgestaltung spezi-
fische kulturelle Speisegebote und die besonderen Bediirfnisse von Kindern mit
medizinisch bedingter Lebensmittelauswahl;

» beachten die Essgewohnheiten der jiingsten Kinder und geben Zeit fiir eine genuss-
volle, selbstbestimmte Essenssituation;

» schaffen raumliche und organisatorische Bedingungen, die ermdglichen, beim ge-
meinsamen Essen Signale der jiingsten Kinder wahrzunehmen;

« gestalten die gemeinsam mit den Padagog®innen eingenommenen Mahlzeiten so,
dass sie als Bildungsgelegenheiten und zur Férderung der Selbstandigkeit sowie der
Wahrnehmung, was dem eigenen Korper guttut, genutzt werden kénnen;

» berticksichtigen beim Mahlzeitenangebot den Rhythmus Friihstiick, Zwischen-
mabhlzeit, Mittagessen, Zwischenmahlzeit und sorgen damit fiir eine regelmaRige,
angemessene Energiezufuhr je nach téglicher Kita-Besuchsdauer;

« sorgen fiir die regelmaRigen Tagesabldufe, Rituale und Routinen bei der Versorgung
der Kinder (gemeinsame Mahlzeiten, feste Essenszeiten und Abldufe);

 vereinbaren im Team und mit den Eltern Grundsétze fiir bestimmte Essenssitua-
tionen (z. B. Auswahl der Lebensmittel fiir Zwischenmahlzeiten, Gestaltung von
Geburtstagsfesten, Umgang mit StiRigkeiten);

» hédngen einen wochentlichen bebilderten Speiseplan aus, damit ihn auch die Kinder
verstehen konnen;

» schaffen Zeiten und Strukturen, die es den Kindern erméglichen, sich an der Vorbe-
reitung, Gestaltung und Bewertung der Mahlzeiten zu beteiligen;

» statten den Essensbereich mit altersgerechtem Mobiliar aus, gestalten ihn hell und
freundlich und grenzen ihn von anderen Bereichen ab;

« sind iiber geltende Hygiene- und Sicherheitsvorschriften sowie die EU-Lebensmittel-
Informationsverordnung (LMIV) informiert und achten auf deren Einhaltung.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwahlen. Deshalb enthilt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

60 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld S.1.1 zu einem »Themenpaket«:

ICEE] Die Padagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen verstehen Ernghrung und Mahlzeiten als sozial und kul-
turell geprégte Erlebnisdimension, in der die Kinder von Anfang an beteiligt
werden

(0558 Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungsprozessen

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern eine gesunde und genussvolle
Esskultur

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

®

Zur Vertiefung

Weitere Fachmedien

« AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V.
(Hrsg.) (2012): Essen und Trinken in der guten gesunden Kita. Ein Leitfaden zur Qua-
litdtsentwicklung. Giitersloh. Download unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.
de/infocenter/begleitmaterialien/.

» Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2014): Is(s)t KiTa gut? KiTa-Verpflegung in Deutsch-
land: Status quo und Handlungsbedarfe. Giitersloh. Bertelsmann Stiftung. Download
unter: www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePubli-
kationen/GP_lsst_Kita_gut.pdf.

» Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL): Informationen zu den
wichtigsten Anpassungen der Lebensmittel-Informationsverordnung (LMIV). Down-

S.1.1

load unter: www.bmel.de/DE/Ernaehrung/Kennzeichnung/VerpflichtendeKennzeich-
nung/Allgemeine_Kennzeichnungsvorschriften/_Texte/DossierkKennzeichnung.html?
notFirst=false&docld=431912.

« Deutsche Gesellschaft fiir Erndghrung e. V. (Hrsg.) (2015): DGE-Qualitatsstandard
fiir die Verpflegung in Tageseinrichtungen fiir Kinder. Bonn. Download unter: www.
fitkid-aktion.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE_Qualitaetsstandard_FITKID.
pdf.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsforderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Gesunde Ernéghrung (S. 68-86)
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WA Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung® schaffen Bewegungs*- und
Erfahrungsrdume fiir Kinder

,Eine durchdachte Raumgestaltung hat elementare Bedeutung fiir das psychische und
physische Wohlbefinden und die ganzheitliche Entwicklung eines Kindes.“ (BBP, S. 42)

Kinder halten sich in Rdumen auf, die Erwachsene als geeignet ansehen und fiir sie und ’:- j

mit ihnen gestalten. Unausbleiblich werden Kinder dadurch mit Zeitgeist und Kultur N

vertraut. Sie eignen sich tiber die durchdachte oder auch »zuféllige« Raumgestal- @uﬁ

tung einen Ausschnitt der historischen, kulturellen und sozialen Welt an. Raume = a-;,“’_\
als Forschungs- und Experimentierfelder tibernehmen so die Funktion eines »drit- \\

ten Erziehers«. Wenn Kinder an der Gestaltung der Réume mitwirken und die
Regeln fiir die Raumnutzung gemeinsam mit ihnen vereinbart werden, werden
sie sich »zuhause« fiihlen. lhre Identifikation mit den Rdumen wird zudem

gestédrkt, wenn sie sich und ihre Familie sowie Elemente des Sozialraums
und verschiedener Kulturen in der Raumgestaltung wiederfinden. Beides ist
fur das Wohlbefinden* der Kinder besonders wichtig.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Gestaltung von Innen- und AuRenrdumen in Kitas ist
die Forderung der Sicherheit: ,,Eltern erwarten, dass ihr Kind nicht nur versorgt wird und sei-
ne Bediirfnisse nach Anregung, Férderung, Bewegung und Spiel erfiillt werden, sondern dass
die Sicherheit des Kindes bei allen Aktivitaten, zu jeder Zeit und in jeder Situation so gut

wie moglich gewahrleistet ist.“®? Eine absolut sichere und risikolose Lernumgebung kann es
allerdings nicht geben und ware zur Ausbildung von Risikokompetenz und Selbstwirksam-
keit zudem nicht forderlich. Kinder suchen sich herausfordernde Aktivitdten, sie erforschen
ihre Umwelt und testen ihre Grenzen aus. ,Die Forderung nach grélttmaoglicher Sicherheit
muss deshalb mit den Bediirfnissen von Kindern nach einer anregungsreichen Umgebung,
nach Freirdumen in der Gestaltung ihres Alltags und ihrem Recht, selbstbestimmt aktiv zu
sein, abgewogen werden. Eine sichere Umgebung darf nicht durch die Reglementierung von
Kindern und die Beschneidung ihrer Erfahrungsméglichkeiten erkauft werden.“®

Durchdacht gestaltete Innen- und AuRenrdume fordern bei Kindern Eigenaktivitat, Ori-
entierung, Kommunikation, soziales Zusammenleben und dsthetisches Empfinden, regen
elementare Bewegungsformen wie Laufen, Hiipfen, Schaukeln, Klettern an und bieten
Riickzugsmoglichkeiten zum Entspannen und Erholen. Sie eréffnen den Kindern vielfaltige
Bewegungs®- und Wahrnehmungsgelegenheiten. Um all dies zu ermdglichen, werden
Raumfunktion, Ausstattung, Farbgebung und Beleuchtung sowie die Materialauswahl und
-prasentation reflektiert und so aufeinander abgestimmt, dass die Réume allen Kindern
vielfaltige Erfahrungen erméglichen. Die Bediirfnisse von jiingeren und &lteren Kindern,
Mé&dchen und Jungen, Kindern mit und ohne Behinderung werden in der Raumgestaltung
berticksichtigt. So konnen die Kinder experimentieren, sich zuritickziehen, konstruieren,
Herausforderungen annehmen und Risikokompetenz ausbilden. Dafiir sind die entwick-
lungsangemessene freie Zugédnglichkeit von Bewegungs- und Riickzugsmoglichkeiten und
die Erreichbarkeit des Materials bedeutsam.

Bei der Neuanschaffung von Mobiliar und Materialen werden im Sinne der Nachhaltigkeit
die Dimensionen Okonomie (Anschaffungspreis und Haltbarkeit), Soziales (Herstellungs-

61 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstdtigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

62 Tietze, Wolfgang; Viernickel, Susanne (2003): Pddagogische Qualitdt in Tageseinrichtungen. Ein nationaler Kriterien-
katalog. Weinheim: Beltz, S. 99.

63 Ebenda, S.99.
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bedingungen), Okologie (Umweltfreundlichkeit) und Kultur (gesellschaftlicher Wert) in die
Entscheidungsfindung einbezogen.®

Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung ...

- verfiigen tiber anregungsreiche und naturnah gestaltete Innen- und AuRenrdume bzw.
nutzen entsprechende Fldchen von Kooperationspartnern oder im 6ffentlichen Raum;

« gestalten mit den Kindern abwechslungsreiche Bewegungs- und Erfahrungsraume,
die vielfdltige Gelegenheiten zum Klettern, Schaukeln, Rutschen und Balancieren, zum
Bauen und Konstruieren bieten sowie Riickzug, Ruhe und Entspannung erméglichen;

« nutzen Raume flexibel fiir Bewegungsangebote und -anldsse (auch fiir ganze Kita-
Gruppen);

» nutzen existierende Fldchen fiir Spiel, Erlebnis, Aufenthalt und Bewegung im Ein-
zugshereich der Kita;

 bieten den Kindern durch die Gestaltung von Ablgufen und Rdumen Sicherheit im
Tagesgeschehen und ermoglichen ihnen, Gefahren zu erkennen, einzuschatzen, und
zu bewidltigen (Entwicklung von Risikokompetenz);

« ermoglichen den Kindern tiber die Raumgestaltung und Materialauswahl Erfahrun-
gen in allen Bildungsbereichen des Berliner Bildungsprogramms;

» beziehen spezifische Elemente des Sozialraums sowie verschiedener Kulturen und
Traditionen in die Raumgestaltung mit ein, sodass sich die Kinder identifizieren und
Vielfalt erleben kénnen;

» regen durch Raumgestaltung und Materialauswahl an, dass Jungen und M&dchen
evtl. vorhandenes einseitiges Verhalten iiberwinden kénnen und ein breites Interes-
senspektrum entwickeln;

 gestalten und benennen Rdume so, dass Geschlechterstereotype vermieden werden
und sich die verschiedenen M&dchen und Jungen identifizieren und ausprobieren
konnen;

« stellen vielseitig verwendbares Material zum Spielen, Bewegen und Forschen zur
Verfiigung;

« achten darauf, dass auch fiir Kinder mit schweren oder Mehrfachbehinderungen
fordernde Materialien, Gerdte, Medien vorhanden sind, die ihren Interessen ent-
sprechen und ihre Eigentatigkeit herausfordern.

« ermoglichen durch einen flexiblen und anregend gestalteten Raum den jiingsten
Kindern vielseitige Sinneserfahrungen:

Die Raumgestaltung bietet geschiitzte Spielbereiche, die selbstdndig genutzt
werden konnen, die den jiingsten Kindern Sicherheit und Schutz bieten und
dennoch Kontakt zu &lteren Kindern ermaglichen.

Der Schlafbereich ist so gestaltet, dass die Kinder eine vertraute und sichere
Umgebung vorfinden.

Die Padagog*innen unterstiitzen die Bewegungsaktivitat durch eine ausreichende
Anzahl anregender Materialien zum Schieben, Fahren und Klettern; sie regen die
Kinder zu vielseitigen Bewegungsaktivitdten an.

Die Materialien sind tibersichtlich angeordnet, sodass die Kinder jederzeit selb-
stdndig tatig sein konnen.

Die Pddagog*innen ermoglichen den Kindern den freien Zugang zu ihren person-
lichen Gegenstanden wie Schnullern und Kuscheltieren.

64 Vgl. Leuchtpol gGmbH (Hrsg.) (2011): Hier wird fiir die Zukunft gebaut! Nachhaltig sanieren und bauen im Elementar-
bereich: Beispiele aus der Praxis. Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Natur- und Umweltbildung Bundesverband
e. V. Band 24. Download unter: www.umweltbildung.de/fileadmin/inhalte/Materialien/Leuchtpol/hier-wird-fuer-die-
zukunft-gebaut.pdf
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Sie ermdglichen in den B&ddern vielfaltige Erkundungen und Kommunikation.

Es sind Toiletten und Waschbecken vorhanden, die fiir die Altersgruppe selbstan-
dig nutzbar sind, bzw. es sind entsprechende Hilfsmittel zum Erreichen derselben
verfiigbar.

Sie gestalten den Wickelbereich so, dass sie sich dem einzelnen Kind aufmerksam
zuwenden konnen und zugleich Kontakt zu anderen Kindern haben kénnen.

Sie schaffen Moglichkeiten, dass der Wickeltisch von den Kindern selbsténdig
erreicht werden kann.

Das AuRengeldnde ist so gestaltet, dass auch die jiingsten Kinder vielfdltige und
anregende Bewegungsmaoglichkeiten vorfinden und nutzen kénnen.

Der Trager ...

» beteiligt das pddagogische Team, die Eltern und Kinder bei der bewegungsfreund-
lichen Ausstattung des AuRengeldndes (z. B. unterschiedliche Oberfldchen und Ge-
landeformen wie Hiigel, Anhthen, Senken, Héhlen, Pfiitzen, Tunnel mit unterschied-
lichen Naturmaterialien und Befestigungsformen, BarfuRparcours, Sinnespfad,
Wasserlauf, Matsch- und Sandspielbereich oder eine Bewegungsbaustelle);

« stellt der Kita die notigen Ressourcen zur Verfiigung, die es den Kindern ermogli-
chen, im Umgang mit vielfaltigen Materialien, Medien und Werkzeugen wesentliche
Grunderfahrungen zu machen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung

mit dem Qualitétsfeld 5.1.2 zu einem »Themenpaket«:

ICEWY Die Padagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

ICEES Die Padagog*innen verstehen Bewegung als Grundbediirfnis und Vorausset-
zung fiir kindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

Die Pddagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

YA Die Pddagog®innen fordern Bewegung im Spiel und verkniipfen beides mit
Bildungsinhalten

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita
ziel- und prozessorientiert weiter

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger nutzen und erméglichen
Fort- und Weiterbildung

65 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.

51



Die gute gesunde Kita gestalten

52

S.1.2

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

Anregungsreiche Raume gestalten (S. 42 f.)

Weitere Fachmedien

AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Bezirksamt Berlin Mitte; Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2013): Griin fiir die gute gesunde
Kita. Naturnahe Spielrdume gewinnen. Detmold: Eigenverlag. Download unter:
http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmaterialien/.

Griindler, Elisabeth C.; Schafer, Norbert (2011): Kita-Geldnde naturnah gestalten.
Aulenrdume gemeinsam planen und bauen. Berlin: Cornelsen.

Haug-Schnabel, Gabriele; Wehrmann, llse (2012): Raum braucht das Kind. Anregende
Lebenswelten fiir Krippe und Kindergarten. Weimar, Berlin: verlag das netz.
Institut fiir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion
in der Kitapraxis. Band 2: Die Lernumgebung vorurteilsbewusst gestalten.

Berlin: Was mit Kindern.

Leuchtpol gGmbH (Hrsg.) (2011): Hier wird fiir die Zukunft gebaut! Nachhaltig
sanieren und bauen im Elementarbereich: Beispiele aus der Praxis. Schriftenreihe
der Arbeitsgemeinschaft Natur- und Umweltbildung Bundesverband e. V. Band 24.
Download unter: www.umweltbildung.de/fileadmin/inhalte/Materialien/Leuchtpol/
hier-wird-fuer-die-zukunft-gebaut.pdf.

Osterreicher, Herbert; Prokop, Edeltraud (2010): Garten fiir Kleinkinder.

Weimar, Berlin: verlag das netz.

Schonrade, Silke (2012): Kinderrdaume, Kindertraume ... oder wie Raumgestaltung
im Kindergarten sinnvoll ist. Dortmund: Borgmann Verlag.

Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren.

Seelze: Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Gesundheitsfreundliche Bildungsrdume (S. 38-49)

van der Beek, Angelika (2010): Bildungsrdume fiir Kinder von Drei bis Sechs.
Weimar, Berlin: verlag das netz.

van der Beek, Angelika (2010): Bildungsrdume fiir Kinder von Null bis Drei.
Weimar, Berlin: verlag das netz.

van Dieken, Christel; van Dieken, Julian (2013): Ganz nah dabei - Raumgestaltung
in Kitas fur 0- bis 3-Jahrige. Video-DVD und Begleitheft. Berlin: Cornelsen.



Dimension 1 - Prozessqualitét

QUALITATSBEREICH: PROZESSQUALITAT

ERW Die Pidagog*innen beobachten und dokumentieren kindliche Bildungs""- und Entwick-
lungsprozesse und leiten pddagogisches Handeln daraus ab

,Kinder zu beobachten heifst, ihnen mit Aufmerksamkeit und Respekt zu begegnen.
Jedes Kind hat ein Recht darauf, be(ob)achtet zu werden; es soll die Beachtung spiiren.“
(BBP, S. 33)

Die Beobachtungen und der Dialog mit den Kindern und ihren Eltern sind die wichtigste
Grundlage fiir die pddagogische Planung. Systematische Beobachtungen ermoglichen, je
nach eingesetztem Verfahren®, das individuelle Kompetenzprofil, die Fragen, Interessen
und Themen des einzelnen Kindes sowie die sozialen Beziehungen und Themen in der
Kindergemeinschaft zu erfassen und die Entwicklungsprozesse der Kinder nachzuvoll-
ziehen. Aus verschiedenen Beobachtungssequenzen erstellen die Padagog*innen eine
zusammenfassende kompetenzorientierte Bildungsdokumentation bzw. Bildungs- und
Lerngeschichte.®”

Die Beobachtung bietet einen Anlass, mit dem Kind tiber seine eigene Entwicklung in den
Dialog zu treten. ,,Dadurch wird dem Kind Gelegenheit gegeben, tiber seine Aktivitaten
nachzudenken, seine Vorstellungen und Erkldrungen zu iiberpriifen und sich neue Hand-
lungsziele zu setzen. Die Kinder werden damit als Subjekte der Beobachtung anerkannt.
Ihre Deutungen und Kommentare zu dem Beobachteten sind ebenso wichtig wie die
Deutungen und Interpretationen der Beobachter. Die Kinder erfahren im Dialog nicht
nur etwas dariiber, wie sie lernen, sondern werden auch angeregt, sich ihrer Starken und
Potentiale bewusst zu werden. Damit kénnen sie ihre Widerstandskrafte stérken und im
Sinne von Resilienz" ihre Schutzfaktoren' ausbauen.“%

Auf der Grundlage der zusammenfassenden kompetenzorientierten Bildungs-
dokumentation® machen die Paddagog*innen den Entwicklungsprozess und
die Erfolge des Kindes in mindestens jahrlichen Entwicklungsgespréachen fiir
Eltern sicht- und nachvollziehbar. ,,Der Malistab fiir die Beobachtung und
Einschatzung dessen, was ein Kind erreicht hat, ist nicht eine von auRen
gesetzte ,Entwicklungsnorm’[..]. Die individuelle Entwicklung des Kindes,
seine Fortschritte sind der MaRstab.“™®

Im Austausch mit ihren Kolleg*innen bringen die Pddagog*innen
die Beobachtung des einzelnen Kindes mit dem Geschehen in der
Kindergemeinschaft in Verbindung.™ Die Erkundungsfragen in den
Bildungsbereichen des Berliner Bildungsprogramms - vor allem
jeweils auf der Ebene ,das Kind in der Kindergemeinschaft“ -
bieten dabei Anregung und Unterstiitzung. Aus der Beobach-
tung und Erkundung leiten die Pddagog®innen Impulse

66 In Berlin ist das Sprachlerntagebuch fiir die Entwicklungsdokumentation verbindlich. Weitere ressourcenorientierte
Beobachtungsverfahren sollen dies ergénzen. (Vgl. BBP, S. 35)

67 Vgl. BBP, S. 36.

68 Ebenda, S. 33.

69 Vgl. ebenda, S. 36.

70 Ebenda,S. 34.

71 Dabei unterstiitzen die Erkundungsfragen in den Bildungsbereichen des BBP - vor allem jeweils in dem Abschnitt ,,das
Kind in der Kindergemeinschaft®.
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ab, die an der Lebenswelt", den Fragen und Themen™ der Kinder ansetzen und so in einem
gemeinsamen Prozess des Forschens und Erkundens die gemeinsame Suche nach Antwor-
ten ermoglichen.” Diese Impulse gestalten sie so, dass jedes Kind seine Kompetenzen in
den Prozess einbringen kann und zugleich zur Weiterentwicklung seines Kompetenzprofils
angeregt wird.

Die im Berliner Bildungsprogramm und in diesem Referenzrahmen enthaltenen allgemei-
nen Orientierungen werden so auf der Grundlage der Beobachtungen und Dokumentatio-
nen auf den konkreten Kontext der Kita und die individuellen Voraussetzungen der Kinder
bezogen.

Die Pddagog*innen ...

« nutzen ressourcenorientierte Beobachtung als Quelle fiir den Dialog mit den Kin-
dern, zum Wahrnehmen ihrer Entwicklungsprozesse und ihres Wohlbefindens;

» nutzen das Sprachlerntagebuch fiir die langerfristige Beobachtung und Dokumenta-
tion der individuellen Sprach- und Kommunikationsentwicklung jedes Kindes;

 setzen ein ressourcenorientiertes Beobachtungsverfahren zur Beobachtung kindli-
cher Bildungs- und Entwicklungsprozesse systematisch ein;

« gewshrleisten, dass jedes Kind mindestens einmal jahrlich in unterschiedlichen Situ-
ationen moglichst von mehreren Personen zielgerichtet beobachtet wird;

« beziehen die Erkundungsfragen der Bildungsbereiche in die Beobachtung ein;

» nutzen die verschiedenen Beobachtungssequenzen fiir eine zusammenfassende
kompetenzorientierte Bildungsdokumentation bzw. Lerngeschichte;

« gestalten anschauliche Dokumentationen zu ausgewahlten Aktivitaten von Kinder-
gemeinschaften, in die sie die Kinder und Eltern einbeziehen;

« reflektieren und dokumentieren gemeinsam mit den Kindern ihre Erlebnisse und
Erfahrungen und helfen ihnen, ihre Starken und Ressourcen zu erkennen;

» beobachten und dokumentieren die Identitdtsentwicklung der Kinder und beziehen
diese in die Planung und Gestaltung des Alltags ein;

 sichern die Zugéanglichkeit zum Sprachlerntagebuch und zur Bildungsdokumentation
furr jedes Kind unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen;

« werten ihre systematischen Beobachtungen und Dokumentationen im Team und mit
den Eltern (in regelmé&Rigen, mindestens jahrlichen Entwicklungsgesprédchen) aus;

» haben die Entwicklungspotentiale jedes Kindes im Blick und leiten daraus néchste
pddagogische Anregungen fiir die Kindergemeinschaft und gegebenenfalls gezielte,
moglichst alltags- und gruppenintegrierte FérdermaRnahmen fiir das einzelne Kind
ab.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«’* anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die

72 Themen liegen auf einer tieferen Ebene als Interessen der Kinder. Sie verbinden oft mehrere (Sach-)Interessen der
Kinder miteinander und verkniipfen sie mit ihrem Selbstkonzept. Themen verbinden also (Sach-)Interessen mit den
Erfahrungen, Gefiihlen und Bewertungen des Kindes und bilden so eine Grundlage fiir die Konstruktion seines Bildes
von sich selbst, von den anderen und der Welt.

73 Vgl.BBP,S.31

74 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem @
Qualitatsfeld P.1.1 zu einem »Themenpaket«:

Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion
Die Pddagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldsslich

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Zur Vertiefung

®

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

P.1.1
o Beobachten und Dokumentieren (S. 33-36)

Weitere Fachmedien

» Andres, Beate; Laewen, Hans-Joachim (2011): Das infans-Konzept der Frithpadago-
gik. Bildung und Erziehung in Kindertageseinrichtungen. Weimar, Berlin: verlag das
netz.

» Haas, Sibylle (2012): Das Lernen feiern. Lerngeschichten aus Neuseeland. Weimar,
Berlin: verlag das netz.

 Leu, Hans Rudolf et al. (2007): Bildungs- und Lerngeschichten. Bildungsprozesse
in frither Kindheit beobachten, dokumentieren und unterstiitzen. Weimar, Berlin:
verlag das netz.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Transparente Bildungspraxis: Individuelle Lern- und Entwicklungsdokumentation
(S. 250-254)

« Sturm, Bjorn; Preissing, Christa; Hiller, Milena; Heller, Elke; Beyersdorff, Sabine
(2015): Beobachten und Dokumentieren kindlicher Bildungsprozesse auf der
Grundlage des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege. Berlin.
Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/beki/downloads/INA_Verfahren_
fuer_die_Beobachtung_und_Dokumentation_2015-08-17.pdf.
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[ EWH Die Pidagog*innen planen ihre pddagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

,Es gilt herauszufinden, worauf die Mddchen und Jungen ihre Aufmerksamkeit richten,
die Entwicklungsprozesse in der Kindergemeinschaft und auch die der einzelnen Kinder
im Blick zu haben und sich systematisch an den Bildungszielen und Bildungsinhalten zu

orientieren.“ (BBP, S. 32)

Eine ziel- und prozessorientierte padagogische Planung im Sinne des Berliner Bildungs-
programms erfolgt entlang der vier Schritte Erkunden, Ziele entwickeln, Handeln und
Reflektieren. So stellen die Pddagog®innen sicher, dass Aktivitéten, Projekte und taglich
wiederkehrende Situationen so gestaltet werden, dass sie an den Erfahrungen der Kinder
ankniipfen und zugleich Impulse fiir ihre weitere Entwicklung bieten. In die Erkundung der
Lebenssituationen der Kinder flieRen sowohl ldnger andauernde Aspekte aus der Analyse
des Sozialraums und der Familienkulturen als auch aktuelle Anldsse aus dem Leben in der
Kindergemeinschaft ein. Dabei helfen die Erkundungsfragen in den Bildungsbereichen des
Berliner Bildungsprogramms. Die Herausforderung der Erkundung ist, aus dem Mosaik
der Interessen der Kinder, die sie im Spiel, in Gesprachen und in Beobachtungssequenzen
zeigen, die zugrundeliegenden Themen™ herauszufinden, indem die Interessen in den
Kontext der Lebenssituationen gestellt werden. Oft liegen hinter Sachinteressen der Kinder
Themen auf der Ebene der Personlichkeitsentwicklung oder der sozialen Interaktion.
Damit sich der innere Schatz der Kinder zeigen und entfalten kann, ist es wichtig, mit
ihnen tber die wahrgenommenen Interessen zu sprechen bzw. die jiingsten Kinder zu
beobachten. Letztlich gehort zur Erkundung auch, sich selbst zu fragen: Was wissen wir
Padagog*innen tiber dieses Thema und welche Gedanken und Gefiihle I6st es in uns aus?

Die allgemeinen im BBP formulierten Ich-, Sozial-, Sach- und lernmethodischen Kompeten-
zen werden im zweiten Schritt mit Bezug auf das erkundete Thema und die Situation in
der Kindergemeinschaft konkretisiert. Auch dabei bieten die in den Bildungsbereichen auf-
gefiihrten »Kompetenzen, die Kinder entwickeln kénnen« Anregungen. Ziel des pddagogi-
schen Handelns ist, den Kindern in allen folgenden Aktivitdten Gelegenheiten zu eréffnen,
eben diese Kompetenzen einzubringen und weiterzuentwickeln.

Aufbauend auf der Erkundung und den Zielen werden Aktivitaten innerhalb und auler-
halb der Kita gemeinsam mit den Kindern geplant und durchgefiihrt. Dies bestarkt die
Kinder in ihren Beteiligungsrechten und ihrem Selbstwirksamkeitsgefiihl. Die Gestaltung
von Alltagssituationen wird so angepasst, dass sie fiir die Kinder koh&rent’ sind und zu
ihrem korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden*' beitragen. Bei Bedarf werden
Expert*innen hinzugezogen.

AbschlieRend reflektieren die Padagog*innen gemeinsam mit den Kindern, den Eltern und
ggf. weiteren Beteiligten, inwieweit die Aktivitaten zur vorhergehenden Erkundung und
zu den formulierten Zielen passten: Wie aktiv haben sich welche Kinder beteiligt? Welche
Kompetenzen konnten welche Kinder einbringen und welche konnten sie weiterentwi-
ckeln?

75 Themen liegen auf einer tieferen Ebene als Interessen. Sie verbinden oft mehrere (Sach-)Interessen der Kinder mitei-
nander und verkniipfen sie mit ihrem Selbstkonzept. Themen verbinden also (Sach-)Interessen mit den Erfahrungen,
Gefiihlen und Bewertungen des Kindes und bilden so eine Grundlage fiir die Konstruktion seines Bildes von sich selbst,
von den anderen und der Welt.

76 Erlduterungen dazu finden sich im Kapitel Qualitétsfeld 0.1.1 »Salutogenetisches Grundversténdnis - die
Padagog*innen vertiefen ihr Verstandnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungsprozesse,

S. 24 dieses Referenzrahmens.



Dimension 1 - Prozessqualitét

Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog*innen ...

o erkunden die konkreten Lebenssituationen der Kinder ihrer Kita;

» formulieren gemeinsam Ziele fiir die Arbeit mit den Kindern, den Eltern und im
Team;

P.1.2

 planen auf der Basis der gemeinsamen Ziele und unter Beteiligung der Kinder geeig-
nete pddagogische Aktivitaten;

« reflektieren und dokumentieren mit den Kindern deren Erlebnisse und Erfahrungen;

» passen ihre Planungen abhadngig von den Reaktionen der Kinder und der Reflexion
mit den Beteiligten flexibel an, um die Kompetenzentwicklung der Kinder weiter
anzuregen;

» wdhlen bei Bedarf solche externen Angebote aus, die dieser ziel- und prozessorien-
tierten Planung entsprechen und sich so fiir alle interessierten Kinder in den Alltag
integrieren lassen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«’" anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuw&hlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitéitsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitéitsfeld P.1.2 zu einem »Themenpaket«:

Systemisches Grundverstandnis - die Pddagog*innen verstehen die Kita in ihren
Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Padagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

Die Pddagog*innen unterstiitzen selbsttatiges, entdeckendes Lernen - insbe-
sondere in Projekten

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungsprozes-
sen

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

77 Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.

57



Die gute gesunde Kita gestalten

58

Zur Vertiefung

P12 Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
« Vielseitige Bildungsprozesse wahrend des gesamten Tages ermdglichen (S. 32)
« Bildungsbereiche (S. 67-167), jeweils:
Erkundungsfragen
Kompetenzen, die Kinder sich aneignen kénnen
Anregungen fiir die Praxis

Weitere Fachmedien

» Griellmeir, Bernadette (2016): Bildungsangebote gestalten mit dem Planungskreis-
lauf. Kinder beobachten, Bildungsthemen erkennen, Angebote planen, Bildungspro-
zesse dokumentieren. Berlin: Cornelsen.

 Heller, Elke (2013b): Mit den Jiingsten die Lebenswelt erkunden und gestalten im
Kontext des Situationsansatzes. Download unter: www.kita-fachtexte.de/texte-
finden/detail/data/mit-den-juengsten-die-lebenswelt-erkunden-und-gestalten-im-
kontext-des-situationsansatzes/.

E®EJ Die Pidagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungsférdernd

,Lernen erfolgt hier vor allem durch eigenaktives Handeln und wechselseitige

Anregungen der Kinder »scheinbar beildufig«.“ (BBP, S. 37)

Viele taglich wiederkehrende Situationen haben einen engen Bezug zum Wohlbefinden*
der Kinder. Dazu z&hlen die Mahlzeiten, die Ruhe- und Schlafzeiten, die Pflegesituationen
sowie ein passender Wechsel zwischen Anspannung und Entspannung. In einer guten
gesunden Kita gilt es, diese taglichen Abldufe so zu gestalten, dass sie von den Kindern als
kohadrent™ erlebt werden. So wird jede Alltagssituation zu einer bedeutsamen Bildungssi-
tuation'". Kinder brauchen wiederkehrende Rituale, die ihnen Sicherheit und Orientierung
geben und ihnen helfen, ein Zeitgefiihl zu entwickeln. Gleichzeitig muss die Gestaltung des
Alltags flexibel sein und den unterschiedlichen und wechselnden Bediirfnissen der Kinder
gerecht werden. Die Pddagog®innen gestalten daher tigliche Ubergénge zwischen freien
und strukturierten Situationen so, dass sie fiir die Kinder planbar und vorhersehbar sind.
Dabei sollte es moglich sein, dass Kinder angefangene Tatigkeiten noch beenden bzw.
nach einer unvermeidbaren Unterbrechung wieder aufnehmen konnen.

Die téglich wiederkehrenden Situationen in der Kita werden von den Pddagog®innen
bewusst fiir die alltagsintegrierte sprachliche Bildung genutzt. ,Begriffe, Sprachstruktu-
ren und das Wissen dariiber, wie Sprache kommunikativ eingesetzt wird, tibernehmen
die Kinder von ihnen vertrauten Personen und aus ihrer Umgebung. [...] Je reicher und
interessanter die Erlebniswelt des Kindes ist, je intensiver die Beziehungen, desto diffe-
renzierter wird seine Sprachfahigkeit sich entwickeln konnen. Junge Kinder sind zur Ent-
wicklung ihrer Sprachfahigkeiten auf dialogische Eins-zu-Eins-Situationen (z. B. Wickeln,
Anziehen), Blickkontakt, das handlungsbegleitende Sprechen und korrektives Feedback
angewiesen.“ Die Sprachen eines Kindes sind ein wichtiger Bestandteil seiner Ich- und
Bezugsgruppenidentitat. Jedes Kind soll in der Kita erleben, dass die Sprache(n) und die
Sprechkultur seiner Familie in der Kita vertreten und wertgeschatzt sind.

Insbesondere die jiingsten Kinder sind darauf angewiesen, dass Erwachsene ihre Bediirf-

78 Erlduterungen dazu finden sich im Qualitétsfeld 0.1.1 »Salutogenetisches Grundversténdnis - die Padagog*innen
vertiefen ihr Verstdndnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungsprozessex, S. 24 dieses
Referenzrahmens.

79 BBP,S. 101.



nisse nach Nahe und Distanz sowie ihre kérperlichen Bediirfnisse angemessen beriicksich-

tigen. Dabei ist bei der feinfiihligen Betreuung und in Pflegesituationen ihre korperliche

Selbstbestimmung zu achten. Vor jedem Korperkontakt gehen die Padagog*innen in einen

Dialog mit dem Kind, akzeptieren auch eine Ablehnung des Kindes und suchen mit ihm

gemeinsam nach Lésungen, um sein Wohlbefinden*' zu sichern. Schon die jiingsten Kinder

konnen und wollen Verantwortung fiir ihre Angelegenheiten tibernehmen. Je dlter sie

werden, desto starker entwickeln Kinder ein Verantwortungsgefiihl fiir die Kindergemein-

schaft und desto mehr Eigenverantwortung iibernehmen sie fiir ihr Wohlbefinden.

Die Piddagog¥innen ...

sind Lehrende und Lernende zugleich und bieten Raum fiir Partizipation bei der
Gestaltung des Kita-Alltags;
planen und gestalten den Tag so, dass Rituale, freies Spielen und Strukturen (wie
Mahlzeiten, Schlaf- und Ruhezeiten, angeleitete Angebote) das Zusammengehs-
rigkeitsgefiihl der Kinder stdrken und aufgrund ihrer taglichen oder wichentlichen
Regelmiligkeit und Abfolge den Kindern Orientierung und Sicherheit geben; dabei
ermoglichen sie den Kindern zugleich eine gewisse zeitliche Flexibilitat und Uber-
gangsphasen zwischen Spielphasen und Fixpunkten, um angefangene Aktivitaten in
Ruhe zu beenden;
nutzen die tdglich wiederkehrenden Situationen wie BegriiBung und Verabschie-
dung, Mahlzeiten, Korperpflege, Spiel bewusst fiir die alltagsintegrierte sprachliche
Bildung in der deutschen Sprache und achten zugleich darauf, dass die verschiede-
nen Sprachen und Dialekte der Kinder im Alltag zur Geltung kommen;
planen taglich ausreichend viele und lange Spielphasen ein, in denen die Kinder
selbsttadtig und gemeinsam mit anderen spielen und dabei lernen kénnen;
achten darauf, individuelle und gemeinschaftliche Bildungsprozesse nicht zu unter-
brechen;
gehen flexibel auf aktuelle Ereignisse und spontane Beduirfnisse der Kinder ein und
integrieren diese in den Tagesablauf;
orientieren die Abfolge und Dauer der Tagesabschnitte und Aktivitdten am Entwick-
lungsstand und den aktuellen Bediirfnissen der Kinder;
sorgen fiir einen angemessenen Rhythmus zwischen freien, wechselnden Aktivitaten
und wiederkehrenden Ritualen, zwischen Aktivitat und Ruhe, Anforderung und Erho-
lung, Bewegung und Entspannung;
gestalten Betreuungssituationen aller Kinder, insbesondere der jiingsten, individuell
und zugewandt und respektieren deren korperliche Selbstbestimmung:
sind in jeder Pflegesituation aufmerksam fiir die Bediirfnisse, Anliegen und Wiin-
sche der einzelnen Kinder und gehen vor jedem Korperkontakt in einen Dialog mit
dem Kind;
gestalten mit dem Kind eine anregende und kommunikative Pflegesituation, in
der es sich wohlfiihlen kann. Sie sorgen in der Wickelsituation dafiir, dass die
Intimsphére geschiitzt und gleichzeitig Kontakt mit anderen Kindern maglich ist;
begleiten die Mddchen und Jungen verstandnisvoll in ihrem Bemiihen, selbstdndig
auf die Toilette zu gehen. Sie orientieren sich dabei an den Bediirfnissen und den
Fahigkeiten der Kinder;
beriicksichtigen die Essgewohnheiten der Kinder und geben ihnen Zeit fiir eine ge-
nussvolle Essenssituation. Sie begleiten sie einfiihlsam beim Essen, unterstiitzen
die selbstdndige Nahrungsaufnahme und gewdhrleisten dabei ihre Bewegungs-
freiheit;
halten beim gemeinsamen Essen Blickkontakt und achten auf Signale, ob die

Dimension 1 - Prozessqualitat
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Kinder weiter essen mochten oder nicht;
nehmen die unterschiedlichen Ruhebediirfnisse der Kinder wahr und stellen
sicher, dass sich Kinder zuriickziehen, entspannen und schlafen kénnen, wenn sie
es mochten;
entwickeln mit den Kindern Rituale, die das Schlafen zu einer vertrauensvollen
und angenehmen Situation werden lassen;

 bieten den Kindern Sicherheit im Tagesgeschehen und unterstiitzen sie in ihrer Kom-

petenz, Gefahren zu erkennen, einzuschatzen und zu bewiltigen (Risikokompetenz).

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«®® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwahlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld P.1.3 zu einem »Themenpaket«:

P.1.3

Salutogenetisches Grundverstandnis - die Paddagog*innen vertiefen ihr
Verstandnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder frithkindlicher Bildungs-
prozesse

Die Pddagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

Die Pddagog*innen stérken durch ihr Handeln die Ressourcen der Kinder

Bildungsinhalten

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern eine gesunde und genussvolle
Esskultur

Die Pddagog*innen férdern Bewegung im Spiel und verkntipfen beides mit

WEN Die Pidagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager gestalten gemeinsam
gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

 Das alltagliche Leben mit Kindern gestalten (S. 37 f.)

« Bildungsbereich: Gesundheit (S. 69-83)

 Bildungsbereich: Kommunikation: Sprachen, Schriftkultur und Medien (S. 101-117)

Weitere Fachmedien

 Fachzeitschrift Kinder in Europa. Weimar, Berlin: verlag das netz. Heft 25, darin:
- Korintus, Marta: Deine Mama holt dich ab, wenn du geschlafen hast. (S. 8 f.)
- Schuhl, Christine: Haltet die Zeit an, ihr braucht keine Uhren! (S. 18 f.)

» Quante, Sonja (2015): Was Kindern gut tut! Dortmund: verlag modernes lernen.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:

80 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:
- Gesundheit als durchgdngiges Prinzip im padagogischen Alltag (S. 224-232).

B Die Piidagog*innen stirken durch ihr Handeln die Ressourcen"" der Kinder

,Kinder brauchen ein Gegeniiber, das ihre Empfindungen und Gedanken wahrnimmt,
ihre Erfahrungen teilt, sich fiir ihre Ideen interessiert, sie ernst nimmt und in ihrem Tun

bekrdftigt.“ (BBP, S. 31)

Ein positives Selbstkonzept gilt als die bedeutsamste personale Ressource, die sich in
hohem MaRe positiv auf Bildung”" und Gesunderhaltung auswirkt. Das Selbst-
konzept beinhaltet Annahmen und Einstellungen zur eigenen Person, dazu
gehdren sowohl kognitive (Selbstbild) als auch affektive (Selbstwertgefiihl)
Erkenntnisse und Uberzeugungen. Diese Theorie der Kinder iiber sich selbst
entwickelt, verandert und erweitert sich sténdig auf der Grundlage der Er-
fahrungen, die ein Kind in der Auseinandersetzung mit seiner sozialen und
materialen Umwelt macht.®

»Im Dialog mit ihren Bezugspersonen entwickeln Kinder ihr Ich-
Bewusstsein. Sie erkennen, dass sie mit ihnen nicht Eins sind und
gewinnen eine Vorstellung von ihrer individuellen Einzigartigkeit.
Aus Riickmeldungen ihrer Bezugspersonen filtern sie Informatio-
nen Uber sich selbst und konstruieren daraus ihr Selbstbild. Die
Qualitat der Riickmeldungen ist entscheidend: Fiir ein positives

Selbstkonzept brauchen Kinder eine positive Resonanz auf ihre
Person, mit ihren Bediirfnissen, Gefiihlen, Gedanken. Ein positi-
ves Selbstbild ist wiederum Voraussetzung fiir ein aktives Verfolgen von Lerninteressen.“®?
Deshalb ist es so wichtig, dass die Pddagog®innen in all ihren Begegnungen und Aktivita-
ten mit den Kindern an ihren Kompetenzen, Starken und Ressourcen'" ankniipfen und sie
ermutigen und bestarken, diese weiter auszubauen und in die Gemeinschaft einzubringen.
Dabei geht es darum, die von den Kindern kommenden Impulse und Interessen aufzugrei-
fen, sie zu begleiten und aktiv darin zu unterstiitzen, an selbstgewahlten Vorhaben dran-
zubleiben und bei Misserfolgen nicht aufzugeben. So fiihlen sich die Kinder angenommen
und in ihrer Selbstwirksamkeit bestarkt. Sie erfahren in der Gemeinschaft und als Einzelne
eine positive Riickmeldung auf ihre Aktivitdaten und werden ermutigt, sich der Welt weiter-
hin aktiv entdeckend und neugierig zuzuwenden.

»Zur ldentitat gehsren nicht nur personliche Eigenheiten, sondern auch die Identifikation
mit sozialen Bezugsgruppen. Die erste Bezugsgruppe, mit der sich ein Kind identifiziert,
ist seine Familie.“® Fur jedes Kind ist es deshalb wichtig, dass seine Familienkultur in der
Kita als Ressource anerkannt wird und prasent ist. Dazu gehért insbesondere, dass seine
Sprache(n) und Dialekte im Kita-Alltag ihren Raum haben. Auf dem sicheren Fundament
seiner Erstsprache kann das Kind auch die deutsche Sprache alltagsintegriert weiterent-
wickeln. Die Entwicklung der sprachlichen Kompetenzen jedes Kindes wird im Berliner
Sprachlerntagebuch wertschédtzend dokumentiert. Das Kind kann so ein Bewusstsein fiir
seinen eigenen Lern- und Entwicklungsprozess entwickeln.
81 Vgl. Zimmer, Renate (1999). Handbuch der Psychomotorik. Theorie und Praxis der psychomotorischen Férderung von
Kindern. Freiburg: Herder.

82 BBP,S. 85.
83 Ebenda.
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Die Pddagog*innen ...

setzen Impulse orientiert an kindlichen Starken, Ressourcen und Erfolgen;

geben jedem Kind Gelegenheiten, selbsttétig und selbstwirksam zu werden;

geben den Kindern konstruktive Riickmeldung und aktive Unterstiitzung;

geben jedem Kind Gelegenheiten, sich als wichtiger Teil der Gruppe zu erleben;
geben jedem Kind Gelegenheiten, zu experimentieren und sich in verschiedenen
Rollen auszuprobieren;

stehen den Kindern als soziale Interaktions- und Dialogpartner zur Verfiigung;
geben jedem Kind Gelegenheiten zur Reflexion seiner Erfahrungen und Erlebnisse;
weisen auf Perspektiven anderer hin und sprechen mit den Kindern tiber unter-
schiedliche Perspektiven;

geben den Kindern Unterstiitzung dabei, ihre Gefiihle zu verbalisieren, und reflektie-
ren diese mit ihnen;

ermutigen die Kinder, an die Grenzen ihrer Ausdauer zu gehen, die eigene Kraft zu
spiiren, einzusch&tzen und einzusetzen, und geben ihnen dabei Gelegenheiten fiir
Erfahrungen der An- und Entspannung;

pflegen eine anerkennende Kultur der Wertsch&dtzung, Zuneigung und Ermutigung;
beziehen die Vorlieben, Interessen und Entwicklungsthemen in den Dialog mit den
Kindern - auch in den Bildungsgesprachen des Sprachlerntagebuchs - und in die
Gestaltung des padagogischen Angebots ein;

nutzen die tédglich wiederkehrenden Situationen wie BegriiRung und Verabschie-
dung, Mahlzeiten, Korperpflege, Spiel bewusst fiir die alltagsintegrierte sprachliche
Bildung in der deutschen Sprache und achten zugleich darauf, dass die verschiede-
nen Sprachen und Dialekte der Kinder im Alltag zur Geltung kommen;

unterstiitzen die Kinder in ihrer geschlechtlichen Identitdtsentwicklung;
unterstiitzen die Jungen und Madchen dabei, ihren Erfahrungshorizont zu erweitern,
indem sie einseitige Vorstellungen tiber Geschlechterrollen, Lebensformen, ethnische
Herkunft, soziale bzw. sozioskonomische Herkunft und individuelle Merkmale hin-
terfragen;

lassen Kinder an eigenen Lernprozessen teilhaben und zeigen so, dass Lernen und
Entwicklung nie aufhoren.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten

und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fur die

interne Evaluation zum BBP«# anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der

externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-

menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die

Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthalt

jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

84  Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitatsfeld P.1.4 zu einem »Themenpaket«:

ICEE] Die Padagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

0B A Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Padagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

258 Die Pddagog*innen fordern Bewegung im Spiel und verkniipfen beides mit
Bildungsinhalten.

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung wissen um den Wert einer vertrauens-
vollen wertschatzenden Kommunikationskultur und Fithrung

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
« Bildungsbereich: Soziales und kulturelles Leben (S. 85-99)
 Bildungsbereich: Kommunikation: Sprachen, Schriftkultur und Medien (S. 101-117)

P.1.4

Weitere Fachmedien

» Geene, Raimund; Hoppner, Claudia; Lehmann, Frank (Hrsg.) (2013): Kinder stark
machen: Ressourcen, Resilienz, Respekt. Ein multidisziplindres Arbeitsbuch zur Kin-
dergesundheit. Bad Gandersheim: Verlag Gesunde Entwicklung.

» Pfreundner, Michael (2016): Resilienz. Themenkarten fiir Teamarbeit, Elternabende
und Seminare. Miinchen: Don Bosco Medien.

» Wagner, Petra (Hrsg.) (2017): Handbuch Inklusion. Grundlagen vorurteilshewusster
Bildung und Erziehung. Freiburg, Herder.

[E®J Die Piidagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

,In der Kita erfahren die Kinder mit (drohender) Behinderung

im Sinne der Inklusion durch eine anregungsreiche und flexible
Gestaltung des pddagogischen Alltags, dass sie in der
Gemeinschaft mit anderen Kindern gleichermafSsen Zugang
zu allen Bildungsangeboten haben.“ (BBP, S. 45)

Bildungsprozesse" im Kindesalter werden nur dann erfolgreich sein, wenn
sie die individuellen Bedurfnisse und Starken und die jeweiligen Lebenslagen
der Kinder beriicksichtigen. Die Pddagog®innen machen sich deshalb im
Austausch mit den Eltern und durch eigene Beobachtungen mit den
individuellen Bediirfnissen eines jeden Kindes und seinen sozialen und
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kulturellen Lebensbeziigen vertraut. Sie entwickeln ein Verstandnis daftr, dass Gesund-
heit und Wohlbefinden* von den Kindern individuell und kontextuell unterschiedlich erlebt
werden. Deshalb gestalten sie ihre padagogische Arbeit so, dass sich jedes Kind mit seiner
individuellen Persdnlichkeit einbringen und von den Méglichkeiten einer guten gesunden
Kita profitieren kann.

Dies gilt inshesondere auch fiir Kinder mit (drohender) Behinderung, die einen gesetzli-
chen Anspruch auf zusatzliche sozialpddagogische Férderung haben. Dabei sind Kinder
mit (drohender) Behinderung ebenso verschieden, wie andere Kinder auch. ,Ziel ist es, ein
Grundverstdndnis fiir die Situation eines jeden Kindes zu entwickeln und den individuellen
Bediirfnissen aller Kinder gerecht zu werden. Dabei den Blick primar auf die Ressourcen""
und Kompetenzen des Kindes zu richten und diese in seiner Persénlichkeit zur Entfal-
tung zu bringen, ist die fundamentale padagogische Ausrichtung fiir die Férderung von
Kindern.“® Damit dieses Ziel erreicht werden kann, ist die enge Zusammenarbeit aller
Pddagog®innen mit den Facherzieher®innen fiir Integration, den Therapeut®*innen und
nicht zuletzt mit den Eltern erforderlich. So erfolgt die Férderung in enger Abstimmung
entlang des Berliner Férderplans eingebettet in den Kita-Alltag. ,Kinder mit (drohender)
Behinderung [...] lernen im Dialog mit den anderen, mit ihrer Behinderung umzugehen und
sich am Gruppengeschehen zu beteiligen. Sie erfahren, dass sie dazugehren.“s

Die Pddagog*innen ...

 beziehen die individuellen Bediirfnisse und Interessen eines jeden Kindes bei der
Gestaltung des padagogischen Alltags mit ein, berticksichtigen das individuelle
Tempo und die unterschiedliche Motivation und Konzentrationsfahigkeit der Kinder;

« nehmen jedes Kind als eigenstdndige Personlichkeit mit individuellen Bediirfnissen
und Gewohnheiten wahr und beriicksichtigen diese;

« zeigen eine respektvolle, wertschatzende, fragende und reflexive Haltung gegentiiber
den Kindern und deren Lernprozessen;

« erkunden und erfragen soziale und kontextuelle Lebensbeziige jedes Kindes, um
seine Entwicklung besser zu verstehen und die ihm wichtigen Themen erfassen und
interpretieren zu kénnen;

« sind sich bewusst, dass Gesundheit und Wohlbefinden individuell unterschiedlich
empfunden werden und kontextabhéangig sind;

« entwickeln ein Grundverstandnis fiir die Wiirde eines jeden Kindes - insbesondere
fur Kinder mit (drohender) Behinderung - sowie eine offene Haltung fiir die individu-
elle Lebenslage des Kindes und seiner Familie:

unterstiitzen gezielt die Bildungsprozesse der Kinder mit ihren verschiedenen
Voraussetzungen und beachten die Bediirfnisse des einzelnen Kindes;

fordern jedes Kind ganzheitlich und orientieren sich dabei an seinen Interessen
und Fahigkeiten;

unterstiitzen jedes Kind darin, seine Stédrken zu erkennen;

unterstiitzen die soziale Integration des Kindes im Kita-Alltag und in die Kinderge-
meinschaft;

gestalten den Kita-Alltag, die Rdumlichkeiten sowie Projekte derart, dass sich alle
Kinder entsprechend ihrer Fahigkeiten einbringen und teilhaben kdnnen;
beziehen die Kinder und ihre Eltern in die Férderung und deren Planung ein und
tibernehmen dabei eine beratende und begleitende Funktion;

integrieren die individuelle Férderung nach Moglichkeit in den Kita-Alltag;

85  BBP,S.45.
86  Ebenda.



entwickeln einen offenen Umgang mit Differenzen und Vielfalt und sehen diese
als Impuls fiir die Reflexion und kontinuierliche Weiterentwicklung ihrer pddago-
gischen Arbeit;
 arbeiten eng zusammen mit allen an der Férderung von Kindern mit (drohender)
Behinderung beteiligten Fachkréften, reflektieren gemeinsam ihre Beobachtungen
und verstandigen sich gemeinsam tber die nédchsten Ziele:
gewdhrleisten die Kooperation und den fachlichen Austausch untereinander
sowie mit externen Fachdiensten;
erstellen den Forderplan gemeinsam mit den beteiligten Fachkréften der Kita und
ggf. der KJA/SPZ® und stimmen ihn mit den Eltern ab;
fiihren verbindlich regelmé&Rige entwicklungsbegleitende Beobachtungen zur
Uberpriifung der Férderziele durch und passen ggf. den Forderplan an;
fiihren mindestens zweimal jéhrlich - bei Bedarf auch h&ufiger - ein Entwick-
lungsgesprach mit den Eltern auf der Basis des Forderplans;
fithren mindestens einmal j&hrlich, bei Bedarf auch haufiger, ein Gesprach mit
den Therapeuten der KJA/SPZ, sofern diese das Kind in der Kita therapeutisch
begleiten;
unterstiitzen entlang ihrer spezifischen Bedarfe und Kompetenzen den Ubergang
von Kindern mit Behinderung in die Schule.

Das Qualitdtsfeld P.1.5: Die Piddagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle
Bediirfnisse, insbesondere von Kindern mit Behinderung entspricht in seinem Umfang
einem Aufgabenbereich des Berliner Bildungsprogramms. Die folgenden Verweise auf
thematisch passende Qualitédtsfelder konnen dariiber hinausgehende Impulse zur Entwick-
lung einer guten gesunden Kita bieten.

Folgende Qualititsfelder bieten weitergehende Impulse zur Entwicklung im Qualitédtsfeld

P.1.5:

m Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und Erfahrungs-
raume fiir Kinder

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungsfor-
dernd

25 Die Pddagog¥innen fordern Bewegung im Spiel und verkniipfen beides mit
Bildungsinhalten

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen Eltern an we-
sentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Tréger unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

87 Kinder- und Jugendambulanzen/Sozialp&diatrische Zentren.

Dimension 1 - Prozessqualitét
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Zur Vertiefung

P15 Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
o « Integration von Kindern mit Behinderung und Frithférderung (S. 45-47)

Weitere Fachmedien

» Goschwald, Anne; Rosenkdtter, Henning (2015): Inklusion in Krippe und Kita: Ein
Leitfaden fiir die Praxis. Freiburg: Herder.

« Heimlich, Ulrich (2017): Das Spiel mit Gleichaltrigen in Kindertageseinrichtungen.
Teilhabechancen fiir Kinder mit Behinderung. Weiterbildungsinitiative Frithpada-
gogische Fachkréfte, WiFF Expertisen, Band 49. Miinchen. Download unter: www.
weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WEB_Exp_Heimlich.pdf.

« Heimlich, Ulrich (2013): Kinder mit Behinderung - Anforderungen an eine inklusive
Friihpadagogik. Weiterbildungsinitiative Friihpddagogische Fachkrafte, WiFF Experti-
sen, Band 33, Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/
media/Exp_33_Heimlich.pdf.

« Klock, Irene; Schorer, Caroline (2016): Ubungssammlung Frithférderung: Kinder von
0-6 heilpddagogisch fordern. Beitrage zur Friihforderung interdisziplinar. Band 16.
Miinchen: Ernst Reinhardt.

 Sarimski, Klaus (2011): Behinderte Kinder in inklusiven Kindertagesstatten. Stutt-
gart: Kohlhammer.

« Wagner, Petra (Hrsg.) (2017): Handbuch Inklusion. Grundlagen vorurteilsbewusster
Bildung und Erziehung. Freiburg: Herder.

[EXJ Die Pidagog*®innen unterstiitzen selbsttitiges, entdeckendes Lernen - inshesondere
in Projekten

,Lernen in Projekten ist fiir Kinder und Pddagoginnen und Pddagogen ein entdeckendes
und forschendes Lernen in Sinnzusammenhdngen. Dabei steht das Ergebnis nicht
schon vorher fest und die Antworten sind auch den Pddagoginnen und Péddagogen nicht
schon vorher klar.“ (BBP, S. 41)

Die Selbsttatigkeit spielt als Motor der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle.
Die padagogischen Fachkrafte gestalten den Alltag in der Kita und alle Lernsituationen
demnach so, dass sie die Selbsttétigkeit des Kindes herausfordern. Sie verstehen Bewe-
gung', das Experimentieren mit Materialien und das Sich-Ausprobieren in sozialen Situ-
ationen als Basis aller Bildungsprozesse"" im Kindesalter und stehen den Kindern dabei
als einfiihlsame und Sicherheit gebende Partner*innen zur Seite. Kinder entwickeln, wenn
man sie ldsst, oft eigene und eigenwillige Lésungswege fiir Herausforderungen, die sich
ihnen stellen. Diese gilt es wahrzunehmen und anzuerkennen, damit Kinder darin bestarkt
werden, selbst Verdnderungen in ihrer Umwelt zu initiieren und Verantwortung fiir das
eigene Tun in der Gemeinschaft zu iibernehmen.

Selbsttatigkeit und entdeckendes sowie forschendes Lernen zu unterstiitzen, heiltt fiir die
Padagog*innen, aufmerksam zu reflektieren, wie viel und welche Art der Unterstiitzung
oder Erklarung ein Kind bzw. eine Kindergruppe in der konkreten Situation genau bens-
tigt. Vorschnell angebotene Hilfen oder Erklarungen kénnen die Selbsttatigkeit der Kinder
behindern. Das heilt keinesfalls, die Kinder sich selbst zu iiberlassen - sie alleinzulassen.
Die pddagogische Kunst besteht darin, zu erkennen, wann welche Kinder welche Art der
Unterstiitzung bendtigen, um ihren Weg in der Welt zu finden.



Da Kinder nicht zu allen ihren Fragen und Themen im Alltag selbsttatig, entdeckend und
forschend ihre Antworten finden kdnnen, gestalten die Pddagog*innen in einer guten
gesunden Berliner Kita bewusst herausgehobene Projekte, die zugleich zielgerichtet und
prozessorientiert mit den Kindern geplant und gestaltet werden.

Zundchst wird auf der Grundlage von Beobachtungen und Gesprachen mit Kindern, ggf.
ihren Eltern und im Team das Projektthema gefunden und formuliert. ,Bedeutsame
Themen sind daher sowohl im eigenen Erleben der Kinder, in der Kindergruppe, in den
Familien, im unmittelbaren Wohnumfeld als auch im Weltgeschehen zu finden, das die
Kinder direkt oder indirekt betrifft. Kinder selbst kénnen fiir sie bedeutsame Themen

oft nicht konkret benennen. Dennoch sollten Erzieherinnen und Erzieher in komplexen
Themen wie z. B. »Armut« oder »Kulturelle Vielfalt« eine Chance sehen, Kinder durch die
Projektarbeit in ihrem Handeln zu starken.“® Leitend fiir die Auswahl eines Themas sind
also Fragen wie: Welches Thema verbindet die aktuellen Interessen der Kinder? Welche
familidren oder gesellschaftlichen Ereignisse prédgen die beobachteten Interessen der
Kinder? Was wissen wir Pddagog®innen tiber dieses Thema und welche Gedanken und Ge-
fiihle lost es in uns aus? Welche dieser Themen eignen sich fiir einen langeren Prozess des
Forschens und Entdeckens? , Ublicherweise erstreckt sich die Erkundungsphase iiber 2-3
Wochen, in der Projektideen gefunden und wieder verworfen werden, bis sich ein Thema
klar herauskristallisiert.“® Die Phase der Erkundung ist grundlegend fiir einen gelingen-
den Projektverlauf, denn nicht jedes Thema eignet sich fiir langerfristige und selbsttétige
Erforschung in Projekten und oft liegen hinter beobachteten (Sach)Interessen Themen auf
der Ebene der Identitdtsentwicklung oder der sozialen Beziehungen.

Die padagogischen Ziele der Projektarbeit liegen auf der Ebene der Kompetenzen der
Kinder. ,,Den Erzieherinnen sollte bewusst werden, wie sie die Ich-Kompetenzen, sozialen
Kompetenzen, Sachkompetenzen und lernmethodischen Kompetenzen der Kinder im Rah-
men des Projekts fordern kénnen. Somit ist die Projektarbeit nicht beliebig.“% Gleichzeitig
werden die Kinder mit dem Projektthema ihre eigenen Ziele verfolgen. Die Pddagog*innen
formulieren daraus ein gemeinsames Leitziel fiir das Projekt.

Im weiteren Projektverlauf orientieren sich die Aktivitdten an der vorangegangenen
Erkundung und der Kompetenzentwicklung der Kinder. Zugleich sind die Pddagog*innen
offen fiir die Ideen und Deutungen der Kinder, denn sie gestalten das Projekt mit ihnen
und nicht fur sie. ,Ein Projektverlauf birgt immer wieder Uberraschungen, weil Kinder und
andere Beteiligte immer neue Ideen einbringen und sich dadurch neue Handlungsmag-
lichkeiten eréffnen. Projekte sind zeitlich nicht begrenzt. Sie dauern solange an, wie die
Kinder am Thema interessiert sind. Darin unterscheidet sich Projektarbeit von einer Ange-
botsstruktur bzw. von Experimenten, bei denen die Kinder nur zwischen verschiedenen von
den Padagoginnen und Padagogen vorgedachten und geplanten Besché&ftigungen wahlen
konnen.“?* Wenn Kinder nur das erlernen wiirden, was die Erwachsenen schon wissen und
konnen und ihnen daher vormachen, zeigen oder erkldren kénnen, dann waren innovative
Entwicklungen nicht moglich. Projektaktivitaten sind nicht auf die Kita beschrénkt, son-
dern beziehen auch das nghere und weitere Umfeld sowie bei Bedarf Expert*innen mit ein.

Alle Projektaktivitaten werden gemeinsam mit den Kindern so dokumentiert, dass sie und
ihre Familien den Prozess nachvollziehen kénnen. Die Pddagog*innen reflektieren mit
den Kindern, den Familien, ggf. weiteren Expert*innen und im Team das Projekt. Welche

88 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2015): Kinder entdecken ihre Welt. Ein
deutsch-polnischer Austausch zur Projektarbeit mit Kindern im Rahmen des EU-Comenius-Regio-Projekts ,,Young
Children as Active LEarners - YALE“. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/YALE/YALE_DE_final_2015.pdf,
S.27.

89 Ebenda.

90 Ebenda, S. 28.

91 BBP,S.41.
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Ziele konnten erreicht werden? Bei welchen Aktivitdten waren welche Kinder besonders
engagiert? Wie konnten die Kinder ihre Kompetenzen in das Projekt einbringen und durch
das Projekt weiterentwickeln? Was sehen die verschiedenen Beteiligten als Erfolg?

In der guten gesunden Berliner Kita eignet sich die Arbeit in Projekten insbesondere auch
fiir die Erforschung und Bearbeitung von Gesundheitsthemen. Dabei werden die verschie-
denen Perspektiven und Handlungsstrategien der Kinder, der Familien, der Padagog*innen
und der Expert*innen gleichberechtigt einbezogen. So wird jedem Kind erméglicht, das
Expert*innenwissen zu gesundheitsbezogenen und -relevanten Themen mit seinem eige-
nen individuellen Erleben zuhause und in der Kita sowie mit seiner eigenen subjektiven
Wahrnehmung zu verbinden. In diesen Projekten kénnen Themen zum Wissen und zur
Definition von physischer, psychischer und sozialer Gesundheit angesprochen werden,

die beispielsweise das subjektiv empfundene Wohlbefinden* der Kinder einschliefen und
thematisieren.

Die Pddagog*innen ...

« eroffnen den Kindern Handlungs- und Gestaltungsfreirdume, lassen Zeit und Raum,
damit sie sich allein oder gemeinsam mit anderen Kindern ihren Themen selbsttatig
widmen konnen;

« reflektieren im Projektverlauf, ob, wann und welcher Art Kinder Unterstiitzung
bendtigen, um selbst gewdhlten Vorhaben nachzugehen;

« widerstehen der Versuchung, vorschnelle Erklarungen zu geben und Losungswege
zu bestimmen;

« ermutigen die Kinder, eigene Lésungswege aktiv zu entdecken und den Konsequen-
zen des eigenen Handelns auf die Spur zu kommen;

 geben zu selbstgewdhlten Aktivitaten und eigenen Losungswegen Riickmeldungen,
durch die die Kinder ihre Starken erfahren und ihre lernmethodischen Kompetenzen
weiterentwickeln kénnen;

« bahnen Dialoge, in denen die Verantwortungsiibernahme der Kinder zum Thema
wird, mit den Kindern und in Kindergruppen an;

» bearbeiten gesundheitsbezogene Inhalte in Projekten langerfristig, intensiv und
entlang der Fragen der Kinder. Das genaue Thema wird wie alle anderen Projekte
mit den Kindern ausgewahlt, geplant, durchgefiihrt und ausgewertet;

 gestalten mit den Kindern Projekte, in denen die Kinder Planung und Ablauf mit-
bestimmen konnen, entlang folgender Projektschritte:

Die Piddagog*innen erkunden die Lebensrealitiit der Médchen und Jungen und

wdhlen mit ihnen ein Projektthema aus.

- Sie verfolgen gesellschaftliche Entwicklungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen
auf das Aufwachsen von Kindern und wecken ihr Interesse fiir Themen, die fiir
ihr Aufwachsen in der Gesellschaft wichtig sind.

- Sie erfassen durch systematische Beobachtungen, welche Interessen und Be-
diirfnisse, welche Fragen und Probleme, welches aktuelle »Lebensthema« die
Kinder beschéftigt, und entwickeln daraus mit ihnen Projektideen.

- Sie entscheiden mit Beteiligung der Kinder, welches Thema im Rahmen eines
Projekts erschlossen werden soll.

- Sie analysieren mit den Kindern, mit den Eltern, mit den Kolleginnen und
Kollegen, wie sich das Thema aus deren jeweiliger Sicht darstellt und welche
Erfahrungen diese einbringen kénnen.

Die Pddagog*innen iibertragen die allgemeinen Ziele des Berliner Bildungs-

programms auf das Projektthema und entscheiden, welche Erfahrungen sie



ermdoglichen, welche Kompetenzen die Kinder einbringen kénnen und welche

Kompetenzen sie fordern und unterstiitzen wollen.

Die Pddagog*innen tiberlegen und planen die Gestaltung der Projektaktivitdten

gemeinsam mit den Kindern.

- Sie kniipfen mit den Kindern Kontakte zu Expertinnen und Experten aus dem
Umfeld und nutzen diese fiir die Realisierung ihres Vorhabens und erschlieRen
passend zum Thema Lernorte auRerhalb der Kita.

- Sie stehen den Kindern als Ansprechpartner®innen zur Verfiigung und
unterstiitzen sie bei ihrem geplanten Vorhaben.

- Sie geben den Kindern auf der Grundlage der Erkundungsergebnisse und
der Projektziele Impulse, ohne die Projektideen der Kinder zu dominieren.

- Sie beziehen Inhalte aus den Bildungsbereichen des Berliner Bildungspro-
gramms in die Bearbeitung des Themas ein.

Die Pidagog*innen werten die Projekterfahrungen gemeinsam mit allen

Beteiligten aus.

- Sie reflektieren mit den Kindern, wie aktiv sich die M&dchen und Jungen
beteiligt haben und worin diese einen Erfolg fiir sich sehen.

- Sie werten im Team aus, welche Ziele erreicht wurden, und planen néchste
Schritte.

- Sie dokumentieren den gesamten Verlauf des Projekts mit den Kindern, sodass
der Prozess fiir die Kinder und Eltern erkennbar und nachvollziehbar ist.

Das Qualitatsfeld P.1.6: Pddagog*innen unterstiitzen selbsttitiges, entdeckendes Lernen
- insbesondere in Projekten entspricht in seinem Umfang einem Aufgabenbereich des
Berliner Bildungsprogramms. Die folgenden Verweise auf thematisch passende Qualitats-
felder konnen dariiber hinausgehende Impulse zur Entwicklung einer guten gesunden Kita
bieten.

Folgende Qualitétsfelder bieten weitergehende Impulse zur Entwicklung

im Qualitétsfeld P.1.6:

Dimension 1 - Prozessqualitat

Systemisches Grundverstandnis - die Padagog*innen verstehen die Kita in
ihren Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Pddagog®innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion
Die Pddagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

N

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita
ziel- und prozessorientiert weiter

2
(¥

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum
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P.1.6

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
» Projekte planen und gestalten (S. 40-42)

Weitere Fachmedien

« Jacobs, Dorothee (2012): Projektarbeit. Kitaleben mit Kindern gestalten. Weimar,
Berlin: verlag das netz.

« Pannier, Valeska; Karwinkel, Sophia (Hrsg.) (2018): Was Kinder wollen und warum
wir darauf horen sollten. Argumente und Anregungen fiir eine kindorientierte friihe
Bildung. Weimar, Berlin: verlag das netz.

» Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin (Hrsg.) (2015): Kinder
entdecken ihre Welt. Ein deutsch-polnischer Austausch zur Projektarbeit mit Kindern
im Rahmen des EU-Comenius-Regio-Projekts »Young Children as Active LEarners -
YALE«. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/YALE/YALE_DE_final 2015.
pdf.

Die Pddagog™innen férdern Bewegung™ im Spiel und verkniipfen beides

mit Bildungsinhalten

,Im friihkindlichen Alter ist Spielen die bedeutsamste und wirkungsvollste Art des

Lernens. Das Spiel ist Lernen mit allen Sinnen, mit starker emotionaler Beteiligung,

mit geistigem und korperlichem Krafteinsatz.“ (BBP, S. 39)

Spiel und Bewegung"™ sind ureigene Bediirfnisse von Kindern - von Menschen - und
zugleich zentrale Elemente fiir Bildungsprozesse'" in der friihen Kindheit und auf diese
Weise eng miteinander verbunden. Im Spiel sind Kinder stets in Bewegung - raumgreifend
oder feinmotorisch mit groRem korperlichen, emotionalen und/oder kognitiven Einsatz.
Im Spiel und in Bewegung erfahren Kinder ihre Moglichkeiten und Grenzen, entwickeln sie
ihre Persénlichkeit. Sie nehmen Beziehungen auf, handeln Regeln aus und entwickeln ein
Gefiihl fiir Fairness. Sie erkunden und gestalten im Spiel und in Bewegung ihre Welt.

Um diese Potentiale von Spiel und Bewegung entfalten zu kénnen, brauchen Kinder
téglich Zeit zum Spielen und fiir selbstbestimmte Bewegungsaktivitédten. Sie sollen selbst
entscheiden kénnen, was sie mit wem, wo und wie lange spielen. Dafiir sind im Tagesver-
lauf auch Uberginge zwischen selbstbestimmten Zeiten und Fixpunkten wie Mahlzeiten,
Gesprachsrunden oder Ahnlichem einzuplanen, damit die Kinder angefangene Spiele noch
beenden kdnnen. Pddag*innen geben den Kindern inspirierende Impulse, die sie ihnen
durch eine anregende Raumgestaltung und Materialauswahl sowie durch Mitspielen und
Sichmitbewegen geben, ohne die eigenen Ideen der Kinder zu dominieren. ,,Kinder kénnen
nur das spielen, was sie erlebt, gesehen, erfahren haben oder sich in ihrer Phantasie
vorstellen kénnen.“? Deshalb brauchen sie gemeinsame Erlebnisse auch an vielfdltigen
Erfahrungs- und Lernorten auRerhalb der Kita und die Moglichkeit, diese Erlebnisse im
Spiel zu verarbeiten.

Im Verlauf ihres Entwicklungsprozesses verdndern sich die Spiele und Bewegungsmuster

der Kinder. Die jiingsten Kinder zeigen sogenannte Spielschemata, mit denen sie die Kom-
plexitat der Welt und physikalische Zusammenhdnge erkunden. Sie kategorisieren und er-
kennen logische Muster, indem sie bestimmte Aktivitdten immer wieder in verschiedenen
Zusammenhdngen ausdauernd wiederholen: Sie transportieren Material, kippen Kisten

92 BBP,S.39.



aus und rdumen sie wieder ein, wickeln Sachen ein, bauen Zdune oder drehen sich um sich
selbst. Zu dieser Konstruktion ihres Welthildes brauchen die jiingsten Kinder vielfaltiges
Material sowie Pddagog*innen, die ihre Spielschemata erkennen und unterstiitzen.

Im Spiel und bei Bewegungsaktivitaten vereinbaren Kinder ihre eigenen Regeln und
folgen diesen. So erproben sie einen respektvollen und fairen Umgang miteinander. Falls
erforderlich, unterstiitzen die Pddagog*innen sie dabei, passende Regeln auszuhandeln
und diese auch in Konflikten oder Streitigkeiten anzuwenden. Insbesondere beobachten
die Pddagog*innen aufmerksam, ob Kinder andere Kinder unter ausdriicklichem Hinweis
auf einen Aspekt ihrer Identit&t® hanseln oder nicht mitspielen lassen. Sie greifen dann
angemessen ein: Sie schiitzen und trosten das ausgegrenzte Kind, gehen sachlich mit
dem ausgrenzenden Kind um und machen den Kindern deutlich, dass es unfair ist, andere
Mé&dchen oder Jungen aufgrund von stereotypen Zuschreibungen von bestimmten Spielen
auszuschlieRen®.

Die Pddagog*innen ...

» gestalten mit den Kindern drinnen und draulRen taglich vielfdltige frei nutzbare
Bewegungsgelegenheiten zum Kriechen, Laufen, Rennen, Klettern, Balancieren,
Schwingen, Schaukeln, Rutschen, Werfen, Fangen, Rollen, Fahren, Ringen/Raufen;

» nutzen hdufig Bewegungs- und Erfahrungsraume auflerhalb der Kita;

« greifen alltdgliche Situationen auf und nutzen diese fiir Bewegungsanldsse oder
-spiele, um den Kindern mit allen Sinnen das Austesten und Entwickeln ihrer Kraft,
Faéhigkeiten und Grenzen zu ermaglichen;

 unterstiitzen die Kinder, selbst zu entscheiden, was, wann, wie lange und mit wem
sie spielen mochten;

» unterstiitzen und erweitern Spielideen, indem sie mit den Kindern vielseitig verwend-
bares Material zum Spielen, Bewegen und Forschen auswé&hlen und préasentieren;

» sorgen dafiir, dass sich Kinder vielfaltig Spielformen erschliellen kénnen;

» bieten Jungen oder Mddchen, die fast ausschliellich geschlechtertypische Spiele
spielen, attraktive geschlechteruntypische Spiele an;

» unterstiitzen die Kinder darin, den eigenen Korper kennenzulernen und anzuneh-
men;

» thematisieren mit den Kindern die Wahrnehmung des eigenen Korpers (z. B. kérperli-
che Beweglichkeit, Bewegungsfertigkeiten, Koordinationsvermégen);

« fordern Sicherheits- und Risikokompetenz im und durch das Spiel;

« inspirieren das Spiel der Kinder durch eigenes Mitspielen und Sichmitbewegen, ohne
die Spielideen der Kinder zu dominieren;

 unterstiitzen die Kinder - falls erforderlich - beim Aushandeln von Regeln und helfen
ihnen, bei Konflikten und Streitigkeiten darauf zuriickzugreifen;

« ermoglichen Kindern, Gesehenes, Erlebtes, Erfahrenes phantasievoll auszuleben;
dabei setzen sie keine Tabus, verabreden aber mit den Kindern Grenzen und Regeln;

« erkennen Ausgrenzung von Kindern und greifen ein, das heilit:

Sie beobachten, ob Kinder andere Kinder unter ausdriicklichem Hinweis auf einen
Aspekt ihrer Identitdt hdnseln oder nicht mitspielen lassen, z. B. wegen ihrer
Hautfarbe, Sprache, soziokulturellen Herkunft, Familienkultur, Behinderung oder
wegen ihres Geschlechterrollenverhaltens oder Alters.

Sie schiitzen und trésten das ausgegrenzte Kind.

93 Zum Beispiel wegen ihrer Hautfarbe, Sprache, soziokulturellen Herkunft, Familienkultur, Behinderung, Geschlechter-
rollenverhaltens oder Alters. (Vgl. BBP, S. 40)
94 Vgl. BBP, S. 40.
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Sie gehen sachlich mit ausgrenzenden Kindern um.
Sie machen Kindern deutlich, dass es unfair ist, andere Madchen oder Jungen auf-
grund von stereotypen Zuschreibungen von bestimmten Spielen auszuschlieRen.
» kennen die spezifischen Spielbediirfnisse der Kinder bis drei Jahren und erméglichen
ein vielféltiges Spiel:
Sie beobachten die unterschiedlichen Spielschemata der einzelnen Kinder und
unterstiitzen diese durch entsprechende Anregungen.
Sie achten darauf, die Kinder in den verschiedenen Spielsituationen sprachlich zu
begleiten.
« verstdndigen sich mit den Eltern tiber den hohen Wert des Spiels fiir die friihkindli-
che Entwicklung und Bildung.

Das Qualitatsfeld P.1.7: Pddagog*innen férdern Bewegung™ im Spiel und verkniipfen
beides mit Bildungsinhalten entspricht in seinem Umfang einem Aufgabenbereich des
Berliner Bildungsprogramms. Die folgenden Verweise auf thematisch passende Qualitats-
felder kénnen dariiber hinausgehende Impulse zur Entwicklung einer guten gesunden Kita
bieten.

Folgende Qualitdtsfelder bieten weitergehende Impulse zur Entwicklung im Qualitatsfeld

P.1.7:

P.1.7

IEEX] Die Padagog*innen verstehen Bewegung als Grundbediirfnis und
Voraussetzung fiir kindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse

A Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur
der Wertschatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und
Erfahrungsraume fiir Kinder

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

Die Pddagog®innen berticksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse,
insbesondere von Kindern mit Behinderung

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trdger unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
 Erlebnisreiche und erfiillende Spiele anregen (S. 38 f.)

Weitere Fachmedien

 Beins, Hans Jiirgen (2007): Kinder lernen in Bewegung. Dortmund: Borgmann Verlag.

« Bundesverband der Unfallkassen (Hrsg.) (2004): Wahrnehmungs- und Bewegungs-
forderung in Kindertageseinrichtungen. Download unter: www.unfallkasse-nrw.
de/fileadmin/server/download/Regeln_und_Schriften/Informationen_Schueler-
UV/202-062-2004.pdf.

« Haas, Sybille (2006): Auf den Spuren kindlicher Verhaltensmuster. Uber den Zusam-
menhang von Kérperwahrnehmung, physikalischen Grunderfahrungen und kiinstle-
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rischem Ausdruck. (Betrifft KINDER extra). Weimar, Berlin: verlag das netz.

« Heimlich, Ulrich (2017): Das Spiel mit Gleichaltrigen in Kindertageseinrichtungen.
Teilhabechancen fiir Kinder mit Behinderung. Weiterbildungsinitiative Frithp&ada-
gogische Fachkréfte, WiFF Expertisen, Band 49. Miinchen. Download unter: www.
weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WEB_Exp_Heimlich.pdf.

« Heller, Elke (2013a): Erkenntnisquelle Spiel. In: Welt des Kindes. Die Fachzeitschrift
fuir Kindertageseinrichtungen. Freiburg: Lambertus. Heft 1, S. 10-14.

« Jost, Marion; Beins, Hans Jiirgen (2015): Bewegung und Spiel fiir die Kleinsten. Dort-
mund: Borgmann Verlag.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Bewegung und Starkung der motorischen Kompetenzen (S. 224-232)

» Zimmer, Renate (2018): Bewegung macht klug! In: Welt des Kindes. Die Fachzeit-

schrift fur Kindertageseinrichtungen. Freiburg: Lambertus. Heft 3, S. 10-14.

EXJ Die Pidagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungsprozessen

,Die Grenzen der Partizipation werden eher von den Erwachsenen gezogen.

Die grundlegende Frage ist: Wie viel Entscheidungsmacht haben Pddagoginnen und
Pddagogen und wie viel davon wollen und kénnen sie abgeben, damit Kinder im Alltag
tatsdchlich selbst etwas bewirken konnen?“ (BBP, S. 17)

Kinder brauchen die Moglichkeit zur Mitbestimmung und Mitgestaltung ihrer Lebens- und
Lernwelt. Gelegenheit zur Partizipation haben Kinder dann, wenn sie mitreden, eigene
Wiinsche und Interessen einbringen und aushandeln kénnen. Soziale Partizipation heifit,
seine Wiinsche und Bediirfnisse zu artikulieren, in eine Gruppe einzubringen und sie durch
Argumente und mithilfe anderer sozial akzeptierter und angemessener Mittel
umzusetzen. Diplomatie und Demokratie wollen gelernt sein. Kinder brauchen dafiir
Erwachsene, die ihnen Entscheidungen zutrauen, eigene Entscheidungsmacht abgeben
und entwicklungsangemessene Beteiligungsformen etablieren. Die Pddagog*innen
unterstiitzen die Kinder in Aushandlungsprozessen und zeigen ihnen, dass sie im Alltag
tatsachlich etwas bewirken konnen.%

In Gesundheitsfragen wird die Entscheidungskompetenz
der Kinder teilweise von Erwachsenen infrage gestellt:
Kinder kdénnten die Konsequenzen ihrer Entschei-
dungen fiir ihr zukiinftiges Leben nicht absehen,

die Erwachsenen wiissten besser, was gut fiir das
Kind ist.”® Doch gerade fiir das Ziel, Kindern zu er-
moglichen, nach und nach selbst Verantwortung

fur ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden* zu
tibernehmen, ist ihre Beteiligung unabdingbar.

Dafiir geben die Pddagog*innen den Kindern
relevante Informationen als Grundlage

fur deren Entscheidung und gehen mit

95 Vgl. BBP, S. 17.
96 Vgl. Macha; Hiller et al. 2016, S. 60 f.
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dem Kind bzw. der Kindergruppe in den Dialog tiber die m&glichen Konsequenzen ihrer
Entscheidung. Sie finden eine entwicklungsangemessene Balance zwischen Schutz- und
Autonomierechten der Kinder. So kénnen Kinder ein starkes Koharenzgefiihl"V entwickeln.
Sie erleben in der Kita, dass sich Beteiligung lohnt und sie entscheidungskompetent sind.
Dies gilt auch fiir die jiingsten Kinder. Die Pddagog*innen in einer guten gesunden Kita
sensibilisieren sich dafiir, auch nonverbale Beschwerden von Kindern wahrzunehmen und
mit dem Kind gemeinsam nach Lgsungen zu suchen, um sein Wohlbefinden zu sichern.

Giinstige Bedingungen sind in der Kita gegeben, wenn jedes Kind Aufmerksamkeit und
Zuwendung erfdhrt, wenn den Kindern die fiir eine Entscheidung notwendigen Informati-
onen in angemessener Form zur Verfiigung stehen, wenn die Kinder aktiv und ideenreich
mitbestimmen und gestalten kénnen und ihre Krafte und Phantasien herausgefordert
werden. Gemeinsam und im Dialog mit den Kindern werden sowohl langfristige Aktivitdten
als auch aktuelle Situationen besprochen und geplant. Dabei werden alle Kinder zur Betei-
ligung ermutigt, ihre Ideen und Vorschldge wertgeschdtzt und in die Planung einbezogen.
»Kinder brauchen ein Gegeniiber, das ihre Empfindungen und Gedanken wahrnimmt,

ihre Erfahrungen teilt, sich fiir ihre Ideen interessiert, sie ernst nimmt und in ihrem Tun
bekraftigt. [...] Je mehr Eigeninitiative und Selbstbestimmung zugelassen werden, desto
mehr Erfahrungen und Kompetenzen konnen sich die Kinder aneignen.“”’

Die Pddagog*innen ...

 beteiligen die Kinder - auch die jiingsten - an der Planung und Gestaltung des Zu-
sammenlebens; sie schaffen einen strukturierten Rahmen, in dem alle ihre Wiinsche
duRern sowie ihre Einfdlle und Ideen einbringen kénnen;

« bekraftigen die Kinder in ihrem Tun und regen sie dazu an, ihre Meinungen, Bediirf-
nisse und Wiinsche in die Gruppe einzubringen;

« greifen aktuelle Ereignisse, Interessen und Bediirfnisse der Kinder auf und integrie-
ren diese sensibel in Planungs- und Gestaltungsprozesse;

« nehmen auch nonverbale Anliegen und Beschwerden der Kinder wahr und suchen
gemeinsam mit ihnen nach Moglichkeiten, ihr Wohlbefinden zu sichern;

» beziehen die Kinder alters- und entwicklungsangemessen bei der Planung von
Aktivitdten und der Vereinbarung von Regeln ein und geben ihnen Mitsprache- und
Entscheidungsrecht;

 berticksichtigen und wertschatzen die Ideen und Vorschlage der Kinder bei der Ge-
staltung des Tagesablaufs und bei der Planung von Projekten;

« unterstiitzen die Kinder beim Aushandeln von Wiinschen und Ideen;

« entwickeln mit den Kindern eine Gesprachskultur, die auf gegenseitigem Respekt
beruht;

 erldutern den Kindern demokratische Werte und Prinzipien, indem sie die Kinder mit
Grundprinzipien im Aushandeln von Interessenunterschieden vertraut machen;

 vereinbaren mit den Kindern Regeln fiir das Zusammenleben in der Kita und erkldren
Bestimmungen, die von Erwachsenen festgelegt wurden, z. B. um die Sicherheit der
Kinder zu gewéhrleisten;

» nutzen vielfdltige methodische Moglichkeiten, um die Kinder darin zu unterstiitzen,
sich tiber unterschiedliche Erwartungen zu verstandigen und Kompromisse auszu-
handeln;

 achten darauf, dass sich jedes Kind mit seinen Voraussetzungen in die Gruppe und
den Beteiligungsprozess einbringen kann.

97 BBP,S.31.
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Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«?*® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitétsfeld P.1.8 zu einem »Themenpaket«:

m Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog®innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen unterstiitzen selbsttatiges, entdeckendes Lernen - insbe-
sondere in Projekten

Die Pddagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empower-
ment

RN Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger pflegen eine demokratische
Teamkultur und férdern kollektive Selbstwirksamkeit

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Zur Vertiefung

®

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
» Das alltagliche Leben mit Kindern gestalten (S. 37 f. - jeweils nur die linke Spalte) P.1.8

Weitere Fachmedien

» Hansen, Rudiger; Knauer, Raingard (2015): Das Praxisbuch: Mitentscheiden und
Mithandeln in der Kita. Giitersloh: Bertelsmann Stiftung.

» Hansen, Riidiger; Knauer, Raingard (2017 & 2018): Leon und Jelena. Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung, z. B. die folgenden Hefte:

- Leon und Jelena - die Hundehaufen im Park
Leon und Jelena - die Haltestelle fiir Dreirdder
Leon und Jelena - Schuhe fiir die Schuhe
Leon und Jelena - Jelena im Kinderparlament

» Hohme-Serke, Evelyne; Beyersdorff, Sabine (2011): Mit Kindern Demokratie leben.
Praxisbuch fiir die Fortbildung von Erzieherinnen und Erziehern. Aachen: Shaker.

» Hohme-Serke, Evelyne; Priebe, Michael; Wenzel, Sascha (Hrsg.) (2012): Mit Kindern
Demokratie leben - Handbuch zur Projektentwicklung und Evaluation. Aachen:
Shaker.

» Knauer, Raingard; Hansen, Riidiger (2010): Zum Umgang mit Macht in Kindertages-
einrichtungen. In: Theorie und Praxis der Sozialpadagogik (TPS). Seelze: Friedrich
Verlag. Heft 9, S. 24-28.

98 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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« Pannier, Valeska; Karwinkel, Sophia (Hrsg.) (2018): Was Kinder wollen und warum
wir darauf horen sollten. Argumente und Anregungen fiir eine kindorientierte friihe
Bildung. Weimar, Berlin: verlag das netz.

« Preissing, Christa (2016): ,Ich weilt schon, was gut fiir dich ist!“ In: Welt des Kindes.
Die Fachzeitschrift fiir Kindertageseinrichtungen. Freiburg: Lambertus, Heft 4,
S.10-13.

« Prott, Roger (2015): Aufsichtspflicht. Rechtshandbuch fiir Erzieherinnen und Eltern.
Weimar, Berlin: verlag das netz.

[ZX Die Pidagog*innen gestalten mit den Kindern eine gesunde und genussvolle Esskultur

,In regelmdfSigen und gemeinsamen Mahlzeiten werden Kinder mit vielfdltigen und

vollwertigen Nahrungsmitteln vertraut. Dabei erfahren sie, dass gesunde Erndhrung

genussvoll sein kann.“

(BBP, S. 70)

Essen und Trinken* sind mehr als die Befriedigung von Hunger und Durst. Eine genussvolle
Esskultur spielt fur die kindliche Entwicklung eine bedeutende Rolle und bietet Gelegenheit
fiir aktive, soziale, sinnliche und emotionale Aneignungsprozesse. Erfahrungen mit Le-
bensmitteln fordern vielfaltige Sinneserfahrungen und préagen Erndghrungsgewohnheiten.
Gemeinsam gestaltete Mahlzeiten, Einkaufen im Spiel und »in echt« sowie die eigenstan-
dige Zubereitung von Speisen sind wichtige Bildungsgelegenheiten"". Kinder erleben sich
so selbst als kompetent und verantwortlich fiir ihre Erndhrung. Sie erleben die Vorlieben
der anderen Kinder und erwerben Wissen und Fertigkeiten beziiglich einer ausgewogenen
und vollwertigen Erndhrung. Unverarbeitete Lebensmittel werden zum Mittelpunkt des
Lernens durch Erleben mit allen Sinnen und la-
den ein zum Experimentieren. AulRerdem kénnen
Kinder verschiedene kulturell, ethisch und religios
begriindete Erndhrungsformen und -kulturen ken-
nenlernen.

Mahlzeiten verlaufen in sozialen Kontexten, sie bilden
Raum fiir Dialog, fordern die Entwicklung von sozialen
Kompetenzen und sind Quelle fiir soziales WohlbefindenX'
Sie sollten daher als Bildungsgelegenheit in das padago-
gische Konzept integriert und als kulturelles und soziales
Ereignis betrachtet und gestaltet werden: Beim Tischdecken
machen Kinder mathematische Erfahrungen wie Eins-zu-eins-
Zuordnungen, das Tischgespréch ist eine immer wiederkeh-
rende Gelegenheit fiir die alltagsintegrierte sprachliche Bildung.
Familienkulturell geprédgte Vorlieben oder Ernghrungsvorschriften
ermoglichen Erfahrungen mit Vielfalt. Zu einer angenehmen und
gemiitlichen Gesamtsituation, die all diese Erfahrungen ermoglicht,
gehoren beispielsweise ein einladend gedeckter Tisch, appetitlich
angerichtete Speisen, das gemeinsame Essen mit den Pddagog*innen,
Zeit fiir das individuelle Essenstempo und eine angenehme Gespréchsat-

mosphére.

Feste Essenszeiten bzw. Essenszeitrdume sowie klar definierte »essens-
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freie« Zeitraume werden ernghrungswissenschaftlich empfohlen und bieten Struktur im

Tagesverlauf.”® Gleichzeitig ermoglichen eine gewisse Flexibilitdt und die Gestaltung von

Ubergsngen zwischen Fixpunkten im Tagesverlauf den Kindern, angefangene Tatigkeiten
vor der Mahlzeit zu beenden, und sichern so ihr Wohlbefinden*.

Je hdufiger und vielfaltiger Kinder Lernerfahrungen rund ums Essen in der Kita machen,
desto bedeutender sind diese fur ihre Zukunft und ihre zunehmend eigenverantwortlichen
Entscheidungen bei der Nahrungsmittelauswahl. Werden Kinder aktiv in die Zubereitung
von Speisen einbezogen, kbnnen sie authentisch erleben, wie viel Spalk mit ausgewo-
genem und abwechslungsreichem Essen verbunden sein kann.® Die Kinder sollen zum
Probieren und AuRern von Vorlieben angeregt und so ihre Erndhrungskompetenz gestarkt
werden. Auf diese Weise konnen Kinder in der Kita eigenverantwortliches, ungezwungenes
und genussvolles Essen und Trinken erleben und erlernen.

Die Pddagog*innen und Kiichenfachkrifte ...

 gestalten mit den Kindern eine angenehme Atmosphare/Gesamtsituation (einladen-
de Tischgestaltung, appetitlich angerichtete Speisen, frei wéhlbare Tischgemein-
schaft mit Padagog*®in, Gemiitlichkeit und Ruhe, Vermeidung von Hektik, Kinder
konnen in ihrem Tempo essen);

« beteiligen alle Kinder an der Auswahl und Zubereitung einzelner Speisen oder ganzer
Mahlzeiten und ermoglichen ihnen so, zu erleben, dass Nahrungszubereitung Spaly
macht;

» sorgen dafiir, dass die Wiinsche der Kinder in die Erstellung der Essenspléne ein-
bezogen werden, Kinder am Einkauf beteiligt werden, Kinder helfen, den Tisch zu
decken und/oder abzurdumen;

« lassen Kinder durch das Angebot ansehnlicher und appetitlicher Speisen sowie im
Austausch und bei der gemeinsamen Zubereitung mit den Pddagog*innen erleben,
welche Nahrungsmittel dem Korper gut tun, dass ausgewogenes und abwechslungs-
reiches Essen lecker ist und Spal macht;

« fordern die Selbstst&tigkeit und Selbstandigkeit der Kinder bei den Mahlzeiten orien-
tiert am Entwicklungsstand des jeweiligen Kindes;
fiir jiingste Kinder heilt das:

- Sie berticksichtigen die Essgewohnheiten der Kinder und geben Zeit fiir eine
genussvolle Essenssituation; sie begleiten die Kinder einfiihlsam beim Essen,
unterstiitzen die selbstandige Nahrungsaufnahme und gewéhrleisten dabei die
Bewegungsfreiheit der Kinder;
halten beim gemeinsamen Essen Blickkontakt und achten auf Signale, ob Kinder
weiter essen mochten oder nicht;

« regen die Kinder zum Probieren ihnen weniger bekannter Speisen an, ohne auf
einem »Probierloffel« zu bestehen;

» beachten die individuellen Bediirfnisse und Gewohnheiten der Kinder in Bezug auf
bevorzugte Speisen und Esskultur;

« erfragen bei den Eltern Informationen tiber Lebensmittelallergien und Unvertraglich-
keiten der Kinder und sorgen fiir entsprechende Verpflegungsangebote; sie beriick-
sichtigen Lebensmittelunvertréglichkeiten und Allergien bei der Zusammenstellung
der Mahlzeiten sowie der Kennzeichnung im Essensplan;

 respektieren und thematisieren kulturell, ethisch und religios begriindete Essensvor-
schriften. Die Kinder konnen in der Kita verschiedene Esskulturen kennenlernen;

99 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Ernghrung e. V. 2015, S. 26.
100 Vgl. AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V. 2012.

Dimension 1 - Prozessqualitat

77



Die gute gesunde Kita gestalten

« begleiten die Mahlzeiten der Kinder, indem sie Tischgesprache anregen und sich
daran beteiligen, die Kinder unterstiitzen und gemeinsam essen;

« thematisieren unterschiedliche Lebensmittel, ihre Herkunft und Verarbeitung;
sie stellen ein ausgewogenes Lebensmittelangebot zur Verfiigung, aus dem die
Kinder frei wahlen kénnen;

» fordern die Wahrnehmung von Gefiihlen wie Hunger, Durst und Sattigung der
Kinder;

« haben mit den Eltern ein Ernghrungskonzept fiir die Kita entwickelt und informieren
sie dartiber; das Konzept beriicksichtigt auch den Umgang mit SiiRigkeiten und die
Verpflegung bei Festen und Feierlichkeiten;

« nutzen verschiedene bedarfsgerechte Dialog- und Beteiligungsformen, um sich mit
den Eltern und Kindern tiber ausgewogene Erndhrung sowie iiber Erwartungen der
Eltern an die Erndhrung ihrer Kinder und familienkulturelle Erndhrungsgewohnhei-
ten auszutauschen;

 ermutigen die Eltern, Vorschldge, Kritik und Wiinsche zum Ernghrungsangebot
einzubringen, und lassen sie erleben, dass ihre Meinung wichtig ist und ihre Anre-
gungen Beriicksichtigung finden.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«% anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung der
externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein » The-
menpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir die
Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwahlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld P.1.9 zu einem »Themenpaket«:

BGEEW] Systemisches Grundverstandnis - Die Padagog*innen verstehen die Kita in
ihren Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Pddagog®innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog®innen verstehen Erndhrung und Mahlzeiten als sozial und kul-
turell geprégte Erlebnisdimension, in der die Kinder von Anfang an beteiligt
werden

Der Tréger, die Kita-Leitung, die Kiichenfachkréfte bzw. die Padagog*innen er-
maoglichen ein gesundes Erndhrungsangebot und bediirfnisgerechte Mahlzeiten

Die Padagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager beteiligen die Eltern
an wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

101 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Zur Vertiefung

Weitere Fachmedien P19
» AOK Nordost; Bertelsmann Stiftung; Vernetzungsstelle Schulverpflegung Berlin e. V.
(Hrsg.) (2012): Essen und Trinken in der guten gesunden Kita. Ein Leitfaden zur Qua-
litatsentwicklung. Giitersloh. Download unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.
de/infocenter/begleitmaterialien/.
e Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL): Informationen zu den
wichtigsten Anpassungen der Lebensmittel-Informationsverordnung (LMIV). Down-

load unter: www.bmel.de/DE/Ernaehrung/Kennzeichnung/VerpflichtendeKennzeich-
nung/Allgemeine_Kennzeichnungsvorschriften/_Texte/Dossierkennzeichnung.html?
notFirst=false&docld=431912.

» Renz-Polster, Herbert (2015): Kinder verstehen. Born to be wild. Wie die Evolution
unsere Kinder pragt. Miinchen: Kosel.

« van Dieken, Christel; Liibke, Torsten (2012): Kompetente Kleinkinder. Wie professio-
nelle Krippenarbeit gelingt. Weimar, Berlin: verlag das netz.

IE®T] Die Pidagog*innen gestalten Uberginge individuell und partizipativ

,Gelungene Ubergénge stérken das Vertrauen des Kindes in die eigenen Kréifte und
damit seine Widerstandsfdahigkeit, seine Resilienz.“ (BBP, S. 55)

Wahrend seiner Zeit in der Kita erlebt das Kind, neben den téglichen Ubergangen von der
Familie in die Kita und zurtick, zumindest zwei Ubergange, deren positive Bewiltigung
zentrale Bedeutung fiir seine Personlichkeitsentwicklung, seine Resilienz" und damit
auch fiir seine Gesundheit hat. ,Aus der Transitionsforschung (Transition = Ubergang/
Wandel) ist bekannt, dass Kinder, die die ersten Ubergénge in ihrem Leben gut bewiltigen,
wahrscheinlich auch die folgenden Ubergangssituationen in ihrer Biographie gut meistern
werden,“10?

Der erste Ubergang betrifft die Eingewshnung des Kindes in die Kita und der zweite
den Ubergang von der Kita in die Grundschule. Einige Kinder wechseln zusé&tzlich
aus der Kindertagespflege oder einer anderen Kita, und je nach Struktur ist ein
Ubergang innerhalb einer Kita zu gestalten. Alle diese Situationen werden von den
Pddagog®innen gemeinsam mit den Eltern, an den individuellen Bediirfnissen des
Kindes orientiert, begleitet und gestaltet.

In jedem Ubergang erleben die Kinder und ihre Eltern'® erhebliche Verdnde-
rungen, die mit starken Gefiihlen, neuen Beziehungen sowie ungewohnten
raumlichen und zeitlichen Bedingungen einhergehen. Die Kinder werden zum
Kita-Kind bzw. zum Schulkind und die Eltern werden zu Eltern eines Kita-
Kindes bzw. eines Schulkindes. Den Pddagog*innen kommt dabei der pro-
fessionell begleitende Part zu - wenngleich die Gestaltung des Ubergangs
auch fiir sie mit Gefiihlen und neuen Beziehungen verbunden ist. Die
Transitionstheorie'® benennt fuinf Faktoren, die gelingende Ubergdnge
begiinstigen:

102 BBP, S.55.

103 Mit dem Begriff »Eltern« sind hier alle Personen gemeint, die in den Familien an der Bildung, Erziehung und Betreu-
ung des Kindes wesentlich beteiligt sind.

104  Griebel, Wilfried; Niesel, Renate (2017): Ubergénge verstehen und begleiten. Transitionen in der Bildungslaufbahn
von Kindern. Berlin: Cornelsen.
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Die Beteiligung der Kinder an der Gestaltung des Ubergangs ist elementar. Wenn sie Ein-
fluss auf den Prozess nehmen kénnen, werden sie den Ubergang leichter bewiltigen. Bei
sehr jungen Kindern sind die aufmerksame Beobachtung und sensible Reaktion auf ihre
Gefiihle, Bediirfnisse und Wiinsche die angemessene Form der Beteiligung. Altere Kinder
werden ermutigt, ihre Fragen und Wiinsche, ihre Vorfreude und Befiirchtungen zu dulkern
und gemeinsam nach Antworten bzw. Strategien zu suchen.

Der Ubergang bietet gerade durch das Neue oder Unbekannte Entwicklungsimpulse fiir
das Kind. Gleichzeitig fallt der Ubergang leichter, wenn das Kind auch Vertrautes wieder-
findet und daran ankniipfen kann. Die Pddagog*innen behalten daher bei der Gestaltung
des Ubergangs die Balance zwischen Kontinuitit und Diskontinuitét im Blick. Fiir eine gute
gesunde Kita sind hierbei inshesondere auch Gewohnheiten und Rituale fiir die Gestaltung
von gesundheitshezogenen Situationen im engeren Sinne - z. B. Schlafen, Mahlzeiten,
(Zahn-)Pflege - bedeutsam. Dafiir ist bei jedem Ubergang die Kooperation aller Beteiligten
erforderlich. , Die jeweils aufnehmende Institution muss sich kundig machen, woher die
Kinder kommen und welche Erwartungen, Wiinsche, Interessen und Kompetenzen sie
mitbringen.“1% Der Austausch iiber gemeinsame Ziele erméglicht, dass die verschiedenen
Lebenswelten" und ihre Anforderungen angemessen aufeinander bezogen werden.

Jede Kita braucht ein klares Konzept fiir die Gestaltung von Ubergédngen, das gleichzeitig
die individuelle Begleitung jedes Kindes einbezieht. Jedes Kind geht mit seinen individuel-
len Kompetenzen, Erwartungen und seiner Lebenssituation - die sich von denen anderer
Kinder unterscheiden - in den Ubergang. Auf der Grundlage gezielter Beobachtungen und
Dokumentationen werden die individuellen Voraussetzungen, Fragen und Bediirfnisse
jedes Kindes bei der Gestaltung des Ubergangs beriicksichtigt.

Die Eltern durchleben den Ubergang selbst als Betroffene. Zugleich begleiten sie ihr Kind
bei der Bewiltigung des Ubergangs. Daher beinhaltet die Beteiligung der Eltern sowohl die
Unterstiitzung der Eltern als auch die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit ihnen bei
der Begleitung des Kindes.%

Die Piddagog®innen gestalten eine sanfte Eingewshnung

Eine gelungene Eingewshnung beginnt schon vor der Aufnahme des Kindes in der Kita mit
dem Austausch und der Verstdndigung zwischen Eltern und Kita. Nur Eltern, die tiber die
pddagogische Arbeit und das Eingewshnungsmodell der Kita informiert sind, kénnen sich
auch bewusst fiir eine Kita entscheiden. Fiihlen sich die Eltern von den Pddagog*innen der
Kita akzeptiert, ernst genommen und gut informiert, strahlen sie Sicherheit auf ihr Kind
aus. Dann fdllt es ihnen in der Regel selbst leichter, ihr Kind einer noch fremden Person
anzuvertrauen, und sie sind eher bereit, sich auf die neue Situation einzulassen.'” Dies ist
eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass ein Kind die neue Situation annehmen kann.

Das Kind trifft in der Kita auf unbekannte Menschen, Rdume und Situationen. Fiir einige
Kinder sind die Trennung von ihren Eltern wahrend des Tages oder eine grofiere Gruppe
von Kindern noch sehr ungewohnt. ,Damit diese neuen Erfahrungen die Kinder nicht
uberfordern, brauchen sie fiir den Ubergang in die Kita [...] die Anwesenheit vertrauter
Bezugspersonen. [...] Mit ihrer Unterstiitzung kann das Kind Kontakt zu den Padago-
ginnen und P&ddagogen sowie den anderen Kindern aufnehmen und sein neues Umfeld
erkunden.“1% Die Dauer der Eingewdhnung ist variabel, abhangig von den individuellen
Voraussetzungen und Bediirfnissen des Kindes. ,,Die Eingewshnung kann als abgeschlos-
sen betrachtet werden, wenn die Pddagoginnen und Pddagogen selbst zu Bindungsper-

105 BBP,S. 56.

106 Vgl. ebenda, S. 55 f.

107 Vgl. Laewen, Hans-Joachim; Andres, Beate; Hédervari, Eva (2011): Die ersten Tage. Ein Modell zur Eingewshnung
in Krippe und Kindertagespflege. Berlin: Cornelsen.

108 BBP,S.57.
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sonen geworden sind, das heillt, wenn das Kind in ihrer Anwesenheit entspannt ist und
spielt und es sich in schwierigen Momenten von ihnen trésten ldsst.“1° Fiir das Kind ist
dieser Aufbau einer tragfahigen Beziehung zu einer Bindungsperson Grundlage fiir seine
zukiinftigen Bildungsprozesse' und seine Persénlichkeitsentwicklung. Reagiert der*die
Bezugserzieher®in, die Bindungsperson feinfiihlig auf die Bediirfnisse des Kindes, d. h.,
nimmt er*sie die Signale des Kindes wahr, interpretiert sie richtig und befriedigt sie
prompt und angemessen, sind wesentliche Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen
erfullt.1

Die Pddagog*innen ...

e arbeiten in der Kita nach einem im Team vereinbarten Eingewshnungsmodell,
welches sich an fachlichen Standards orientiert und laufend reflektiert wird;

» beschreiben und begriinden das Eingewshnungsmodell der Kita in der Kita-
Konzeption;

» gestalten die Eingewshnungsdauer flexibel und orientieren sich dabei an den
Bediirfnissen des Kindes und seiner Eltern;

» beteiligen die Miitter und Vater aktiv an der Eingewshnungsphase;

 unterstiitzen die Eltern sensibel im Loslosungsprozess und bestéarken sie in
der Entscheidung, ihr Kind in die Kita zu bringen.

 bestédrken die Eltern darin, dass sie auch weiterhin die wichtigsten Bezugspersonen
fir ihr Kind sind, und sind bestrebt, zu vermeiden, dass zwischen ihnen und den
Eltern Konkurrenzgefiihle entstehen;

 verstehen die Eingewshnungsphase als Chance, mit den Eltern dauerhaft partner-
schaftlich zusammenzuarbeiten;

« gestalten die taglichen Ubergangssituationen sowie alle Pflegesituationen gemein-
sam mit den Kindern und in enger Absprache mit den Eltern;

» bauen eine feinfiihlige Beziehung zum Kind auf;

» beziehen die anderen Kinder von Anfang an aktiv in die Eingewshnung ein.

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern Ubergiinge zwischen und ZuP.1.10
innerhalb von Kitas einfiihlsam

Kinder wechseln aus unterschiedlichen Griinden die Kita oder von der Kindertagespflege

in die Kita. ,Es ist sinnvoll, mit Kindern und Eltern gemeinsam herauszufinden, was ihnen

in ihrer vorherigen Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagespflegestelle gut gefallen hat,

was sie moglicherweise vermisst haben und was sie sich von ihrer neuen Tageseinrichtung

erhoffen. [...] Im Gesprédch mit den Eltern und Kindern kénnen Gemeinsamkeiten und

Unterschiede der Einrichtungen zum Thema gemacht werden. So entsteht die Chance,

aus vorausgegangenen Erfahrungen der Kinder und Eltern zu lernen und das eigene Profil

deutlicher zu artikulieren und zu begriinden.

Innerhalb von groRen Kindertageseinrichtungen kommt es - je nach Aufbau und Organi-
sation - auch zu Ubergdngen zwischen verschiedenen Gruppen und Bereichen. Dabei ist
zu beachten, dass die Kinder bereits vor ihrem Wechsel in eine andere Gruppe Kontakt mit
den P&ddagoginnen und Padagogen und Kindern aufnehmen und mit den neuen Réumen
vertraut werden konnen.“!1!

109 BBP,S. 59.

110 Vgl. Bowlby, John; Ainsworth, Mary D. Salter (1995): Mutterliebe und kindliche Entwicklung. Miinchen, Basel:
Ernst Reinhardt.

111 BBP,S.59.
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Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

o fiihren mit den Eltern ein ausftihrliches Gesprach tiber den Verlauf des ersten Einge-
wdhnungsprozesses;

« informieren sich iiber die Abldufe und Gepflogenheiten, die dem Kind aus seiner
vorhergegangenen Betreuungssituation vertraut und wichtig sind;

« greifen die positiven Erfahrungen auf und iiberlegen gemeinsam mit den Eltern, wie
sie diese in der neuen Situation weiterfiihren kénnen; auch thematisieren sie ggf.,
was das Kind oder die Eltern in der vorherigen Einrichtung vermisst haben und was
sie sich von der neuen Kita erhoffen;

« stellen beim Wechsel aus einer Tageseinrichtung bzw. Tagespflegestelle die Anwe-
senheit einer Bindungsperson beim Ubergang sicher, wenn auch fiir kiirzere Zeit als
bei der ersten Eingewshnung;

 lassen das Kind in der neuen Kindergemeinschaft von seinen bisherigen Erfahrungen
»berichten«, indem sie z .B. Fotos oder andere Dokumente zu den vorangegangenen
Erfahrungen des Kindes gemeinsam betrachten und besprechen.

Die Pidagog*innen gestalten mit den Kindern und Eltern den Ubergang

in die Grundschule

Der Ubergang von der Kita in die Grundschule beginnt lange vor der Einschulung und
reicht weit bis in die Schulzeit hinein. Die gesamte Kita-Zeit bereitet das Kind auf die Schu-
le vor, in dem Sinne, dass das Kind vielfiltige Kompetenzen, ein stabiles Selbstkonzept und
einen fairen Umgang mit anderen Kindern entwickeln konnte. ,,Ein Kind, das sich bewusst
ist, dass es schon vieles gelernt und in seinem Leben bereits vielfaltige Fahigkeiten und
umfangreiches Wissen erworben hat, kann die neuen Herausforderungen mit Selbstver-
trauen annehmen und seine Motivation erhalten. Je mehr das Kind sich als selbstwirksam
erlebt und je mehr es in seinem bisherigen Leben die Erfahrung gemacht hat, dass es
Situationen aktiv mitgestalten kann, desto eher wird es die Anforderungen des Ubergangs
bewiltigen und an ihnen wachsen kénnen.“11

Im letzten Kita-Jahr pragen die Erwartungen und Wiinsche, Fragen und Bedenken der
Kinder und ihrer Familien die Gestaltung des Ubergangs. Die Kinder selbst zeigen in ihrem
Spiel und in Gespréachen, welche Vorstellungen sie von Schule haben, welche Erwartungen
und Fragen. Diese werden von den Pddagog*innen aufgegriffen - auch wenn sich die
Schwerpunkte der Kinder von denen der Erwachsenen unterscheiden.

Gepréagt durch ihre eigenen Erfahrungen mit Schule und abh&ngig von ihren Kenntnissen
tiber das deutsche Schulsystem haben Eltern teilweise sehr unterschiedliche Vorstellun-
gen, Erwartungen und Fragen beziiglich des Ubergangs von der Kita in die Grundschule.
Diese gilt es sensibel aufzugreifen und zu kldren.

Um beim Ubergang von der Kita in die Grundschule eine Balance aus Kontinuitdt und Dis-
kontinuitat sowie die Anschlussféhigkeit von erworbenen Kompetenzen und gesundheits-
forderlichen Gewohnheiten zu sichern, kooperieren Kitas und Grundschulen. Eine gute
gesunde Kita strebt sowohl die Kooperation mit Lehrer*innen als auch mit Pddagog*innen
der ergédnzenden Forderung und Betreuung bzw. des gebundenen Ganztags an. Den Kin-
dern und ihren Eltern wird ein Einblick in das Schulleben ermoglicht, auf dessen Basis sich
ihre Vorstellungen, Erwartungen und Fragen konkretisieren konnen. Zugleich tauschen
sich die Pddagog*innen in Kita und Grundschule iiber gemeinsame Bildungsziele und
-inhalte sowie ihre jeweiligen Auftrdge und Rahmenbedingungen aus.

112 BBP,S.60.



Dimension 1 - Prozessqualitat

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

« bereiten den Besuch der Grundschule langfristig gemeinsam mit den Kindern vor;

» erkunden, welche Gefiihle der bevorstehende Schulanfang bei den Kindern auslost
und entwickeln mit den Kindern Strategien, die sie in ihrer Vorfreude starken und
ihnen helfen, mit Unsicherheiten und Angsten zurechtzukommen;

» ermoglichen den Kindern, bereits wahrend ihrer Kita-Zeit Erfahrungen und Informa-
tionen dariiber zu sammeln, was sie in der Schule erwartet;

« entwickeln mit den Kindern gemeinsam Projekte zum Kennenlernen der neuen Situ-
ation in der Schule;

« lassen Kinder erleben, wie wichtig die Achtung jedes Einzelnen fiir das eigene Wohl-
befinden und das Zusammenleben in der Gemeinschaft ist;

« stehen den Eltern mit Informationen und konkreten Hilfen zum Verédnderungspro-
zess - Ubergang in die Schule - zur Seite;

» geben den Eltern Riickmeldung tiber die Entwicklung ihres Kindes;

o bieten den Eltern von Kindern, die einen besonderen Forderbedarf haben, ein ent-
sprechendes Beratungsangebot zur Ubergangsgestaltung an;

« erldutern den Eltern die wichtige Funktion der Entwicklungsdokumentationen und
des Sprachlerntagebuchs fiir die Forderung ihres Kindes in der Schule;

» besprechen mit den Eltern die Moglichkeit, sich mit der*dem Lehrer*in ihres Kindes
tiber die Entwicklungsdokumentation auszutauschen;

» bemiihen sich aktiv um die Zusammenarbeit mit den Lehrer*innen, schlieRen, wo
moglich, Vereinbarungen oder Vertrige, in denen die Gestaltung des Ubergangs
beschrieben und verankert wird, und machen ihre MaRnahmen transparent;

 laden die Lehrer*innen aus der Grundschule ein, damit diese die Kita und die zukiinf-
tigen Schulkinder kennenlernen kénnen.

Das Qualitatsfeld P.1.10: Die Piidagog*innen gestalten Ubergéinge individuell und parti-
zipativ entspricht in seinem Umfang einem Aufgabenbereich des Berliner Bildungspro-
grammes. Die folgenden Verweise auf thematisch passende Qualitédtsfelder konnen dariiber
hinausgehende Impulse zur Entwicklung einer guten gesunden Kita bieten.
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Folgende Qualititsfelder bieten weitergehende Impulse zur Entwicklung im Qualitatsfeld
P.1.10:

ICEE] Die Padagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen beobachten und dokumentieren kindliche Bildungs- und
Erziehungsprozesse und leiten padagogisches Handeln daraus ab

Die Pddagog®innen stédrken durch ihr Handeln die Ressourcen der Kinder

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Tréger orientieren sich bei der
Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger gestalten die Kooperation
mit der Grundschule verbindlich

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

Zur Vertiefung

®

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
P.1.10 «+ Ubergidnge gestalten (S. 55-65), darin die Abschnitte:
« Der Ubergang von der Familie in die Kindertageseinrichtung (S. 57-59)
 Ubergénge bei Einrichtungswechsel bzw. beim Wechsel aus einer Kindertagespflege-
stelle und innerhalb von Kindertageseinrichtungen (S. 59)
« Der Ubergang von der Kindertageseinrichtung in die Grundschule (S. 60-65)

Weitere Fachmedien

« Berry, Gabriele (2013): Was Kita-Kinder stark macht. Den Ubergang in die Schule
erfolgreich meistern. Berlin: Cornelsen.

o Griebel, Wilfried; Niesel, Renate (2017): Ubergénge verstehen und begleiten. Transiti-
onen in der Bildungslaufbahn von Kindern. Berlin: Cornelsen.

« Laewen, Hans-Joachim; Andres, Beate; Hédervéri-Heller, Eva (2011): Die ersten Tage.
Ein Modell zur Eingewshnung in Krippe und Tagespflege. Berlin: Cornelsen.

« Laewen, Hans-Joachim; Andres, Beate; Hédervéri-Heller, Eva (2006): Ohne Eltern
geht es nicht. Die Eingewshnung von Kindern in Krippen und Tagespflegestellen.
Berlin: Cornelsen.

« van Dieken, Christel; van Dieken, Julian (Hrsg.) (2012): Ganz nah dabei - Eingew&h-
nung von 0-bis 3-Jghrigen in der Kita. Video-DVD und Begleitheft. Berlin: Cornelsen.
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QUALITATSBEREICH: ERGEBNISQUALITAT

In Kindertageseinrichtungen - wie in jeder anderen Einrichtung auch - ist die

Qualitat der Einrichtung keine konstante GréRe, sondern muss Tag fiir Tag

neu hergestellt und begriindet werden. Das gemeinsame Grundverstdnd-

nis, die etablierten Strukturen und Prozesse sowie die professionelle

Arbeit jedes einzelnen Pddagogen und jeder einzelnen Padagogin

sorgen gleichzeitig fiir Vorhersehbarkeit, Stabilitdt und Bestandigkeit.

Daneben sind die Pddagog*innen dazu aufgefordert, die vielfaltigen

Lebensbeziige und Bediirfnisse der einzelnen Kinder und aktuelle ’€L/
Herausforderungen, die sich aus gesellschaftlichen und profes- \'5’(— E\
sionellen Anforderungen heraus ergeben, zu beachten. Bildung

ist bewusste Anregung der kindlichen Aneignungstatigkeit

durch Erwachsene. Jedes Kind hat ein Recht auf Anregung.

Jeder Mensch hat das Recht auf die Entfaltung seiner Per-

sonlichkeit.?** Um diese Rechte als Organisation einzultsen,

braucht es Ziele, die auf Uberzeugungen aufbauen (Orien-

tierungsqualitat) und auf der Analyse des Ist-Zustands beruhen (Analyse der Struktur- und

Prozessqualitdt). Die Ziele geben damit die Richtung an, in die sich die Einrichtung zum

Wohl des Kindes und ihrer Mitarbeiter*innen weiterentwickeln soll.

Um sich der eigenen Qualit&t zu vergewissern und Hinweise fiir Entwicklungspotentiale
und Ziele zu erhalten, ist es wichtig, in regelm&Rigen Absténden die eigene Arbeit fachlich
einzusch&tzen und sich der eigenen Wirkungen auf die Kinder, Eltern und Kolleg*innen be-
wusst zu werden. Bei dieser Einschatzung sollten alle am Kita-Leben beteiligten Personen
einbezogen werden.1*

Ausgangspunkt der Qualitats- und Organisationsentwicklung einer guten gesunden Kita
ist somit die Selbstevaluation. Dazu bewerten die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und
der Trager ihre aktuelle Arbeit. Fiir die Gestaltung einer auf demokratische Teilhabe aus-
gerichteten Trdger- und Kita-Kultur ist es wichtig, die Eltern an diesem Prozess zu betei-
ligen. Die Riickmeldungen der Eltern konnen wichtige Hinweise zur weiteren Entwicklung
der padagogischen und organisatorischen Qualitét enthalten.

[EEW Die Kinder entwickeln Kompetenzen fiir gesundes Aufwachsen

,Die Stirkung dieser Kompetenzen ist fiir das ganze Leben bedeutsam. In der friihen
Kindheit ist sie deshalb besonders wichtig, weil die ersten Erfahrungen und Haltungen
gegeniiber sich selbst, gegeniiber anderen Menschen und der Umwelt nachhaltig
pragen.“ (BBP, S. 28)

113 Vgl. Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (1949), Artikel 2 Absatz 1.
Download unter: www.bundestag.de/gg.
114 Vgl. Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b, S. 5.
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Das p&adagogische Handeln in einer guten gesunden Kita ist ,,darauf gerichtet, vom jiings-
ten Alter an jene Kompetenzen zu stédrken und zu férdern, die es den Heranwachsenden
ermoglichen, ihr Leben in einer Welt voller Chancen und Risiken eigenverantwortlich zu
gestalten und sich engagiert am Zusammenleben zu beteiligen®.**> Diese Kompetenzen
sind in vier Bereiche gegliedert und mit Zielen verkniipft:

«  Kinder in ihren Ich-Kompetenzen starken, damit sie ein positives Selbstbild entwickeln

«  Kinder in ihren Sozialkompetenzen stédrken, damit sie soziale Beziehungen aufneh-
men und respektvoll miteinander umgehen

«  Kinder in ihren Sachkompetenzen stadrken, damit sie sich die Vielfalt der Lebenswelt in
ihren sozialen Beziigen aneignen

e Kinder in ihren lernmethodischen Kompetenzen stédrken, damit sie ein Grundversténd-
nis davon entwickeln, dass sie lernen, was sie lernen und wie sie lernen

Eben diese Kompetenzen brauchen Menschen, um Verantwortung fiir ihre Gesundheit und
ihr kdrperliches, soziales und seelisches Wohlergehen zu tibernehmen und ihre eigenen
Fahigkeiten und Grenzen sowie Gefahren einzuschatzen (Risikokompetenz).

Die Aneignung von Kompetenzen ist an das unmittelbare Erleben des Kindes in seiner
Lebenswelt" gebunden. Kindliche Bildungsprozesse"" werden durch die Pddagog*innen
besonders dann begiinstigt, wenn bei der Gestaltung des Kita-Lebens die vielfaltige und
eigenwillige Selbsttatigkeit des Kindes in seinen sozialen Beziigen anerkannt und be-
riicksichtigt wird. ,,Da jedes Kind im Verlauf seiner Bildungshiographie in seinem eigenen
Tempo ein individuelles Kompetenzprofil entwickelt, ist selbstverstandlich, dass sich

nicht jedes Kind alle hier benannten Kompetenzen in der gleichen Auspragung aneignen
wird.“16 Die Kinder brauchen fiir ihre individuelle Personlichkeitsentwicklung eine anre-
gungsreiche, koharente und wertschdtzende Lernumgebung und ebensolche Interaktionen
mit anderen Kindern und Erwachsenen.

Es geht darum, den Kindern zu ermdglichen, ihre Kompetenzen in das Kita-Leben einzu-
bringen und so Selbstwirksamkeit und Anerkennung zu erleben. Im sozialen Zusammen-
leben in der Kindergemeinschaft kann jedes Kind seine Kompetenzen in Alltagssituationen
- zum Beispiel in gemeinsamen Mahlzeiten, Pflegesituationen oder gemeinsamen Ritualen
-, im Spiel, durch rdumliche und materielle Anregungen und in Projekten weiterentwi-
ckeln. Diese Prinzipien leiten das pddagogische Handeln.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion lhrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im
»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitatsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir
die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewahlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitdtsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fuir die interne Evaluation zum BBP«*" anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein » Themenpaket« aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitdtsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-

115 BBP,S. 27.
116 Ebenda, S. 28 f.
117 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthilt jedes Qualitétsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitdtsfeld E.1.1 fiir einem »Themenpaket«:

Die Pddagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden

Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und Erfahrungs-
rdume fiir Kinder

Die Pddagog*innen planen ihre Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen starken durch ihr Handeln die Ressourcen der Kinder

Zur Vertiefung
Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Ziele padagogischen Handelns - Kompetenzen stérken (S. 27-29) E.1.1

Weitere Fachmedien

» Cameron, Claire (2005): Was verstehen wir unter Kompetenz? In: Kinder in Europa.
Heft 15, S. 15.

» Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): Was heil3t hier eigentlich gesund? Und
wie konnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der Pilot-
Wirkungsstudie zur Forderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukolln Nord. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf.

[EWH Kinder erleben lustvolle Bildungsprozesse""

»Jeder, der mit einem Kind zusammenlebt, kann die Erfahrung machen, wie gliicklich
und stolz es ist, wenn es etwas herausgefunden hat, etwas kann, das fiir sie oder
ihn selbst von hoher Bedeutung ist. Jeder kann mitempfinden, wie sehr dieses Geftihl
antreibt und die Anstrengung herausfordert, mehr erfahren, wissen und kénnen zu
wollen. Der Wunsch, sich anzustrengen und etwas zu leisten,

Widerstdnde und Schwierigkeiten
zu liberwinden, wird gespeist
von der Erwartung auf eben
dieses Gliicksgefiihl.“

(BBP, S. 15)
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Vom ersten Atemzug an sind Kinder mit duRerster Hartnackigkeit und Lernlust dabei,
ihre Umwelt aktiv zu erkunden. Sie sind dabei angewiesen auf vertraute und verléssliche
Bezugspersonen, die sich mit ihnen auf dieses Abenteuer einlassen und ihre Erfahrungen
empathisch aufnehmen und spiegeln.

Im Austausch mit anderen erkunden Kinder von Geburt an aktiv ihre Umwelt und driicken
damit ihr Streben nach Selbstbestimmung, Autonomie und ihren Wunsch nach Zugehé-
rigkeit zur sozialen Gemeinschaft aus. Unter der Bedingung, dass sich das Kind in seiner
Umgebung sicher, verstanden und wohl fiihlt, wird es weiter explorieren und seiner ange-
borenen Neugierde und Lernlust nachgehen.

Die Kita ist die der Schule vorausgehende Bildungsinstitution, in der die Kinder einen gro-
Ren Teil ihres Tages verbringen. Hier kénnen sie Grundvoraussetzungen und Kompeten-
zen erwerben, die ihnen den Ubergang in die nichste Bildungsinstitution erleichtern. ,Ein
Kind, das sich bewusst ist, dass es schon vieles gelernt und in seinem Leben bereits vielf&l-
tige Fahigkeiten und umfangreiches Wissen erworben hat, kann neue Herausforderungen
mit Selbstvertrauen annehmen und seine Motivation erhalten.“*** Wenn Kinder in der

Kita darin geférdert und ermutigt wurden, ihre Wiinsche und Meinungen sowie Kritik zu
duRern und Kritik auch anzunehmen, werden sie gestarkt in den neuen Lebensabschnitt
gehen und den Ubergang in die Grundschule gut bewiltigen konnen.1®

Erwachsene, denen das lustvolle Lernen von Kindern wichtig ist, gehen mit Kindern
verldssliche und dialogische Beziehungen ein und unterstiitzen sie darin, Beziehungen
untereinander einzugehen und zu gestalten.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitat sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion lhrer Qualitdts- und Organisationsentwicklung im
»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitatsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitdt als Entwicklungsfeld
fiir die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewdhlt haben,
empfehlen wir die Bearbeitung der folgenden Qualitdtsfelder aus der Orientierungs-,
Struktur- und/oder Prozessqualitét, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren
konnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«*° anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitétsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthélt jedes Qualit&tsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

118 BBP, S. 60.
119 Vgl. BBP, S. 65.
120 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitétsfeld E.1.2 zu einem »Themenpaket«:
Salutogenetisches Grundverstdndnis - die Padagog*innen vertiefen ihr

Verstdndnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungs-
prozesse

ICEWY Die Padagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

m Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und Erfahrungs-
rdume fiir Kinder

Im Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

XX Die Padagog*innen unterstiitzen selbstttiges, entdeckendes Lernen - insbe-
sondere in Projekten

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
 Bildung ist ein aktiver, sinnlicher, sozialer und lustvoller Prozess (S. 14 f.) E.1.2

Weitere Fachmedien

 Drieschner, Elmar (2018): Auf die Beziehung kommt es an. Lernen aus der Perspek-
tive neuer Forschungen. In: Theorie und Praxis der Sozialpddagogik (TPS Spezial).
Stuttgart: Klett Kita. Heft 4, S. 12-15.

» Fthenakis, Wassilios E. (2017): Wie Bildungs- und Erziehungsprozesse gelingen.
Teil 1: Ko-Konstruieren. In: WAMIKI. Das pddagogische Fachmagazin. Berlin: Was mit
Kindern. Heft 1, S. 18-22.

Die Rechte der Kinder auf Entfaltung ihrer Persénlichkeit und Teilhabe
an der Gemeinschaft sind gesichert

,Positive Resonanz auf ihre Besonderheiten stcirkt sie in ihrem Selbstbild
und in ihrem Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten (Resilienz).“ (BBP, S. 86)

»Demokratisch verfasste Gesellschaften sind verpflichtet, jedem Menschen das gleiche
Recht auf Entfaltung seiner Persénlichkeit und auf die Teilhabe an der Gemeinschaft zu
sichern. Bildungsprozesse'" sind deshalb so zu gestalten, dass alle Kinder bei unterschied-
lichen Voraussetzungen gleiche Bildungschancen und ein Recht auf aktive Beteiligung an
allen Entscheidungen haben, die sie betreffen.“1?

In einer guten gesunden Kita nehmen die Pddagog®innen ungleiche Chancen fiir ein
gesundes Aufwachsen aufmerksam wahr und streben danach, diese durch die Gestaltung
des Kita-Lebens auszugleichen. Um insbesondere soziale Benachteiligung auszugleichen,
fordern sie jedes Kind individuell und differenziert und vermeiden gleichzeitig eine Stig-
matisierung des Kindes und seiner Familie. Sie gehen sensibel auf die Familienkulturen der
Kinder ein und ermdglichen allen Kindern Erfahrungen mit Vielfalt. Ein fairer und respekt-
voller Umgang miteinander ist in einer guten gesunden Kita eine wesentliche Grundlage
fiir das Wohlbefinden® aller. ,,In der Kindergemeinschaft haben alle die gleichen Rechte
und Moglichkeiten. Das schafft besondere Voraussetzungen fiir ein kindgeméRes Erleben

121 BBP,S. 18.
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von Demokratie. Entdecken von Gemeinsamkeiten und Unterschieden innerhalb der
Kindergemeinschaft, wechselseitiges Anerkennen von Rechten, eigenstédndiges Bearbeiten
von Konflikten, Ringen um das, was fair ist und was ungerecht, kann nur in einer solchen
Kindergemeinschaft geschehen.“*??

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion Ihrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im
»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitatsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir
die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewahlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitatsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fur die interne Evaluation zum BBP«!?* anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitatsfeldern bzw. ein Qualitatsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt jedes Qualitatsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld E.1.3 zu einem »Themenpaket«:
Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-

schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

BXEE] Die Padagog*innen beriicksichtigen individuelle und kontextuelle Bediirfnisse -
insbesondere von Kindern mit Behinderung

m Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

122 BBP,S. 87.
123 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
 Bildungsbereich: Soziales und kulturelles Leben (S. 85-99)

Weitere Fachmedien

« Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2017): Lebenslagen in Deutsch-
land. Der Fiinfte Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung. Kurzfassung.
Bonn. Download unter: www.armuts-und-reichtumsbericht.de/SharedDocs/Down-
loads/Berichte/5-arb-kurzfassung.pdf?__blob=publicationFile&v=4, darin:
- Aufgabenfeld 2: Kinder und ihre Familien zielgerichtet unterstiitzen und wirksam

fordern (S. 25-31)

« Institut fuir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion
in der Kitapraxis. Berlin: Was mit Kindern, davon die Bande:
- Band 1: Die Zusammenarbeit mit Eltern vorurteilsbewusst gestalten
- Band 3: Die Interaktion mit Kindern vorurteilsbewusst gestalten

» Richter-Kornweitz, Antje; WeiR, Hans (2014): Armut, Gesundheit und Behinderung
im friihen Kindesalter. Weiterbildungsinitiative Friithpadagogische Fachkrafte, WiFF
Expertisen, Band 42. Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/
uploads/media/Exp_Richter-Kornweitz_Weiss_web.pdf.

[EXW Kinder sind in ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden* gestiirkt

Dimension 1 - Ergebnisqualitat

E.1.3

,Das alltigliche Zusammenleben vieler Kinder in Kindertageseinrichtungen und

Kindertagespflege bietet eine Fiille von Mdglichkeiten, um genau die Fadhigkeiten

aufzubauen, die Mddchen und Jungen in ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden

fordern und stdrken: Sie konnen aktiv sein, sie bestimmen mit, sie werden ernst

genommen und erfahren, dass sie selbst etwas bewirken kdnnen. So kénnen die

Kinder lernen, Verantwortung fiir ihr eigenes Wohlergehen und ihre Gesundheit zu

libernehmen.”

(BBP, S. 69)

Ein Ziel der guten gesunden Kita ist, die gesundheitliche Chancengleichheit der Kinder
durch die konsistente Verbindung von Bildung und Gesundheit nachhaltig zu verbessern.
Bildung und Gesundheit bedingen sich wechselseitig und bilden die Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche und gesunde Zukunft der Kinder. Dazu gehort, ein tragfahiges Fundament fiir
den Aufbau von Gesundheitskompetenzen und -ressourcen zu legen, sodass die Ubergin-
ge in die spatere Kindheit und das Erwachsenenalter gelingen und die sich dort stellenden
Anforderungen erfolgreich bewiltigt werden kénnen. Die Pddagog*innen ermaglichen
jedem Kind wahrend der Kita-Zeit, ein positives Selbstwertgefiihl, ein positives Verhaltnis
zu sich und dem eigenen Kdrper zu entwickeln, von den eigenen Fahigkeiten tiberzeugt zu
sein, neuen Herausforderungen optimistisch und offen zu begegnen und sich eigeninitiativ
mit altersspezifischen Themen auseinandersetzen zu kénnen. Diesen Herausforderungen
des Lebens kann sich ein Kind neugierig 6ffnen, wenn es sich gesund und wohl fiihlt. Jedes
Kind entwickelt so ein Gefiihl davon, was ihm guttut, kennt die eigenen Starken und kann
die eigenen Bediirfnisse benennen und eigenen Interessen nachgehen. Es bewegt sich ger-
ne, kann Freundschaften schlieflen, soziale Beziehungen eingehen und aufrechterhalten.
Fiir diese gesundheitshezogenen Kompetenzen wird das Fundament in der Kita gelegt.
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Die Gesundheitsférderung nimmt im Konzept der guten gesunden Kita einen zentralen
Platz ein. Durch die Starkung der Ressourcen"" und Kompetenzen sowie die Befriedigung
kindlicher Grundbediirfnisse (Zuwendung, Sicherheit, Schutz, Liebe, Akzeptanz, Anregung)
durch Bezugspersonen auf individueller Ebene und durch die Schaffung gesundheitsfor-
dernder Bedingungen wird versucht, die Gesundheit und das Wohlbefinden* der Kinder
positiv zu beeinflussen. Es gilt zu reflektieren, ob dieses Ziel tats&chlich erreicht werden
konnte. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) benennt fiir die Gesundheit insgesamt
sieben Grundbedingungen:

1. stabiles Selbstwertgefiihl

2. positives Verhdltnis zum eigenen Korper

3. Freundschaft und soziale Beziehungen

4. eineintakte Umwelt

5. sinnvolle Arbeit und gesunde Arbeitsbedingungen

6. Gesundheitswissen und Zugang zur Gesundheitsversorgung

7. eine lebenswerte Gegenwart und die begriindete Hoffnung auf eine lebenswerte
Zukunft

Die Kita sollte ein besonderes Augenmerk auf die ersten drei dieser Bedingungen legen.!?*
Denn diese kann sie in besonderer Weise fordern und stdrken, um den Kindern die besten
Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben mit auf den Weg zu geben.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitat sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion lhrer Qualitdts- und Organisationsentwicklung im
»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitétsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld
fur die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewdhlt haben,
empfehlen wir die Bearbeitung der folgenden Qualitédtsfelder aus der Orientierungs-,
Struktur- und/oder Prozessqualitét, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren
konnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«** anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitatsfeldern bzw. ein Qualitatsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthilt jedes Qualit&tsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

124  Die Punkte 4-7 werden z. T. in Dimension 2 inhaltlich ausgefiihrt oder sind von der Kita/dem Tréger
nicht direkt beeinflussbar.
125 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld E.1.4 zu einem »Themenpaket«:

ICEEY salutogenetisches Grundverstandnis - die Padagog*innen vertiefen ihr
Verstdndnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungs-
prozesse

m Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung schaffen Bewegungs- und Erfahrungs-
rdume fur Kinder

Die Pddagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungsfor-
dernd

WEWY Die Padagog*innen stirken durch ihr Handeln die Ressourcen der Kinder

Zur Vertiefung
Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Bildungsbereich: Gesundheit (S. 69-83) E.1.4

Weitere Fachmedien

« Macha, Katrin; Hiller, Milena et al. (2016): Was heil’t hier eigentlich gesund? Und
wie konnen Kinder in ihrem Gesundsein gestarkt werden? Ergebnisse der »Pilot-
Wirkungsstudie zur Férderung von Gesundheits- und Bildungszielen fiir Kinder im
Aktionsraum Plus Neukdlln Nord«. Download unter: www.beki-qualitaet.de/images/
beki/downloads/BerichtGesNN_final.pdf.

» Quante, Sonja (2015): Was Kindern gut tut! Dortmund: verlag modernes lernen.
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DIMENSION 2

KITA ALS GUTE GESUNDE
ARBEITSWELT

2. E\MENS’O'\}:
ORGANISATIONS -
&« PERYONAL-
ENTICKLUNG,/
MITARDETTER —
GESINDHEAT
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Die gute gesunde Kita gestalten

QUALITATSBEREICH: ORIENTIERUNGSQUALITAT

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen" Grundverstindnis

»Wenn die Ziele der Einrichtung im Einklang mit den persénlichen Einstellungen und
Anspriichen der Erzieherinnen und Erzieher stehen, erh6ht das die Arbeitsfreude

und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Das Bewusstsein und die Erfahrung, den
pddagogischen Anforderungen gewachsen zu sein, steigern Selbstwirksamkeit und
Selbstvertrauen. Die fachliche Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist eine
Ressource fiir deren Gesundheit und Wohlbefinden.“ (BBP, S. 172)

Eine gute gesunde Kita ist nicht nur fiir die Kinder, sondern als Arbeitsplatz auch fiir die
Mitarbeiter*innen eine Lebenswelt, die im Sinne des Setting-Ansatzes fiir die Férderung
der Mitarbeiter*innengesundheit in den Blick genommen und gestaltet wird. Verhalten-
spravention und Verhiltnispravention®?® werden miteinander verbunden und beeinflussen
so die Bedingungen im Setting. Die ressourcenorientierten”! MaRnahmen zur Personal-
entwicklung greifen ineinander mit MaRnahmen zur Reduktion von Arbeitsbelastungen
und Verbesserungen des Arbeitsschutzes. Ankniipfungspunkte sind dabei die komplexen
Zusammenhé&nge zwischen individuellem Verhalten, z. B. zum Selbst- und Zeitmanage-
ment, zum riickengerechten Heben und Tragen etc., und den Arbeitsverhéltnissen, wie der
Gestaltung der Arbeits- und Pausenzeiten, des Personaleinsatzes, der Ausstattung z. B.
mit riicken- und erwachsenengerechtem Mobiliar oder zur Reduktion von Larm etc., die
eher in der Verantwortung von Leitung und Tréger liegen. Leitend sind dabei die Orientie-
rung an der Gesundheit - Was erhalt den Menschen gesund? - und an Partizipations- und
Empowermentansdtzen.

In einer guten gesunden Kita baut der Qualitdts-, Organisations- und Personalentwick-
lungsprozess auf den Prinzipien der Kooperation, Kommunikation und Partizipation
sowohl im Hinblick auf die Umgangsformen als auch auf die Leitungskultur auf.*?” Die
Idee der salutogenetischen Fiihrung, die auf dem Konzept der »Personalpflege«?
griindet, zielt auf die Forderung der seelischen, sozialen und kérperlichen Gesundheit

der Mitarbeiter*innen. Kommunikation und Selbstwirksamkeitsgefiihl beeinflussen die
seelische und soziale Gesundheit. Diese ist wiederum eng mit einem individuellen Kohd-
renzgefiihlV verkniipft. Damit jede*r einzelne Mitarbeiter*in die Arbeitsumgebung als Teil
der Kohdrenz erkldren und verstehen kann, benotigt das Team klare, konsistente, d. h.
tibereinstimmende Strukturen und dialogische Kommunikation. Inshesondere gegenseiti-
ge Unterstiitzung, gemeinsame Uberzeugungen und ein partnerschaftliches Arbeitsklima
wirken sich positiv auf die Mitarbeiter*innen aus.'?® Eine Schliisselrolle hat hier die Kita-
Leitung. Sie sorgt fiir einen guten Informationsfluss zwischen sich und Mitarbeiter*innen,
gestaltet Arbeitsabldufe transparent und regt den Erfahrungsaustausch im Team an.

126 Verhaltensprivention nimmt das Verhalten der*des Einzelnen in den Blick. Verhdltnispréivention zielt auf
die Bedingungen, Strukturen und die Umgebung.

127 Vgl. BBP, S. 169.

128 Kastner, Michael (1994): Personalpflege: Der gesunde Mitarbeiter in einer gesunden Organisation. Weinheim, Basel,
Berlin: Beltz.

129 Vgl. Badura, Bernhard; Hehlmann, Thomas (2003): Betriebliche Gesundheitspolitik. Der Weg zur gesunden Organisa-
tion. Berlin: Springer.
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Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

Wenn die Pddagog*innen mit dem Gefiihl arbeiten, dass sie ihre Aufgaben bewéltigen
konnen, beugt dies Stress und Belastungssituationen vor. Ein Gefiihl der Sinnhaftigkeit
entsteht, wenn die Ziele der Einrichtung im Einklang mit persénlichen Einstellungen und
Anspriichen stehen und als bestdndig und in sich konsistent empfunden werden. Hat jedes
einzelne Teammitglied das Gefiihl, dass sich individuelles Engagement lohnt, wird auch
die intrinsische Motivation gestarkt.*°

Eine weitere wichtige Ressource fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden* der
Pddagog®innen ist deren fachliche Kompetenz: Das Gefiihl, den téglichen pdadagogischen
Anforderungen gewachsen zu sein, beugt Stress und Belastungssituationen vor, erhht
die Selbstwirksamkeit, das Selbstwertgefiihl und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Die
damit einhergehende Arbeitsfreude und das Selbstvertrauen fiihren dazu, dass der Um-
gang mit den vorhandenen Beanspruchungen besser gelingt. So wird den Pddagog®innen
in der Kita kontinuierlich die Gelegenheit gegeben, ihre individuellen Handlungskompeten-
zen zu erweitern. Dabei begreifen sich die Paddagog®innen bewusst als Lernende, die offen
sind fiir Verdnderungen.

130 Vgl. Strehmel, Petra (2010): Gesundheitsférderliche Fiihrung und Teamleitung bei KIGG. Perspektiven fiir
die Qualitdtsentwicklung in Kitas. In: KiTa spezial. Heft 3, S. 26-29
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Die gute gesunde Kita gestalten

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

vergegenwartigen sich gemeinsam die Ziele ihrer padagogischen Arbeit im Sinne des
Berliner Bildungsprogramms und verbinden diese mit den Rahmenbedingungen der
Kita und ihren eigenen Werten und Anspriichen;

reflektieren, inwieweit ihre Arbeits- und Besprechungsstrukturen konsistent (d. h.
tibereinstimmend) sind, die taglichen Abldufe erleichtern und eine transparente,
dialogische Kommunikation ermoglichen;

machen sich die Kompetenzen und Ressourcen jedes Teammitglieds bewusst und
reflektieren, wie diese sich in der tdglichen Zusammenarbeit wechselseitig ergéanzen,
machen sich bewusst, wie ihre Kompetenzen die Bewaltigung der téglichen padago-
gischen Anspriiche ermdglichen und wie sie im Austausch mit den Kindern und im
Team ihre Kompetenzen kontinuierlich weiterentwickeln;

reflektieren im Team und mit dem Tréger, was jede*r Einzelne braucht, um die eige-
ne Arbeit gut und gesund auszuiiben;

machen sich bewusst, wie die vorhandenen Ressourcen und die Unterstiitzung in-
nerhalb des Teams jedes Teammitglied bei der Bewaltigung von Herausforderungen
unterstiitzen kénnen;

behalten im Fokus, was unter den aktuellen Gegebenheiten maglich ist und bereits
gut gelingt;

reflektieren, was sie selbst aktiv verdandern kénnen und orientieren sich dabei am
erwiinschten Zielzustand.

Der Trager...

versteht die Kita als Ort, an dem die Umgangsformen und der Fiihrungsstil gepragt
sind von Kooperation, Kommunikation, Offenheit, Partizipation und Transparenz; er
ist sich dabei der Vorbildwirkung gegeniiber den Mitarbeiter*innen bewusst;

weils darum, dass die Gefiihle von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftig-
keit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen bei den Mitarbeiter*innen eine wesentli-
che Ressource fiir deren Gesunderhaltung sind;

reflektiert, welche ressourcenorientierten MaRnahmen der Entwicklung individueller
Handlungskompetenzen, der Reduktion von Arbeitsbelastungen, der Verbesserung
des Arbeitsschutzes und der Férderung der Gesundheit der Mitarbeiter*innen die-
nen;

unterstiitzt die Mitarbeiter*innen bei der Weiterentwicklung ihres (fachlichen) Kom-
petenzprofils;

unterstiitzt das Kita-Team, kontextuell passende Strategien fiir Verdanderungspro-
zesse zu entwickeln, und zeigt sich dabei flexibel und offen fiir dessen Bedarfe und
Fragen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten

und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die

interne Evaluation zum BBP«® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein

Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir

die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt

jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

131 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld 0.2.1 zu einem »Themenpaket«:

ICEEN Salutogenetisches Grundverstandnis - die Padagog*innen vertiefen ihr Verstand-

nis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungsprozesse

Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstédndnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

Die Pddagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empower-
ment

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verlasslich

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger nutzen und erméglichen
Fort- und Weiterbildung

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei, Gesund-
heitspotentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefahrdungen zu vermeiden

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

« Gesundheit und Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern starken
(S.170f.)

» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

» Aufgaben und Verantwortung des Tragers (S. 174)

Weitere Fachmedien

» Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2012): Die gute gesunde Kita gestalten. OE-Heft 1:
Gemeinsames Verstandnis entwickeln. Giitersloh: Bertelsmann Stiftung. Download
unter: http://gute-gesunde-kitas-in-berlin.de/infocenter/begleitmaterialien/.

» Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2001): Was erhélt Menschen
gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese - Diskussionsstand und Stellenwert.
Koln. Download unter: www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-ge-
sundheitsfoerderung/band-06-was-erhaelt-menschen-gesund-antonovskys-modell-
der-salutogenese/.

» Krause, Christina: »Der salutogenetische Blick« Fachstandard in der Arbeit von
Erzieher/innen?, https://www.kindergartenpaedagogik.de/2163.pdf (11.10.2019).

» Petzold, Theodor D. (2013): Gesundheit ist ansteckend. Praxisbuch Salutogenese.
Miinchen: Irisiana.

 Schiffer, Eckhard (2001): Wie Gesundheit entsteht. Salutogenese: Schatzsuche statt
Fehlerfahndung. Weinheim, Basel: Beltz.

o Theorie und Praxis der Sozialpadagogik (TPS) (2018): Gesundes Arbeiten. Zeitschrift.
Stuttgart: Klett Kita. Heft 6.

Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

0.2.1

99



Die gute gesunde Kita gestalten

100

[E¥J Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung®*? und der Tréger orientieren sich bei der Weiter-
entwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstdndnis

LAus der Analyse der Lebenssituationen der Kinder und ihrer Familien, des Umfeldes

und unter Beriicksichtigung von Verdnderungen in der Gesellschaft entwickelt die

Kita-Leitung eine Vision vom pddagogischen Profil und dem Konzept der Kita. Den

kontinuierlichen Entwicklungsprozess gestaltet sie gemeinsam mit ihrem Team.“

(BBP, S. 172)

Jede Kita ist sowohl fiir die Kinder als auch fiir die Mitarbeiter*innen ein Mikrosystem, das
innerhalb des gesellschaftlich gepragten Makrosystems mit anderen Mikrosystemen in
Wechselwirkung steht. Sowohl die Familien als eigene Mikrosysteme und ihre Exosyste-
me*3 als auch die Systeme der Mitarbeiter*innen sowie kooperierende Einrichtungen im
Sozialraum beeinflussen die Arbeit in der Kita. Daraus folgt, dass jeder Verdnderung in-
nerhalb der Kita der Blick auf die Systeme im Umfeld der Kita vorangeht und dass Entwick-
lungen in einem System immer auch Einfluss auf die jeweils anderen Systeme haben. Das
Zusammenwirken dieser Systeme pragt die jeweils individuellen Zugédnge zum Verstandnis
und den Gestaltungsmaoglichkeiten der sozialen und materiellen Umwelt. Vertrauen ist

die Bereitschaft, das Risiko einzugehen, dem Anderen eine gute Absicht zu unterstellen.**
Eine offene Haltung gegentiber den verschiedenen komplexen Systemen bzw. Personen
mit ihren Bedarfen, Sichtweisen und Voraussetzungen ist daher grundlegend, um die
Perspektiven der jeweils anderen wahrzunehmen und zu verstehen sowie die eigene
Sichtweise der Umwelt zu erganzen. So kann eine gemeinsame Sicht auf die Lebenswelt
ko-konstruiert werden.*®

Dem Konzept der guten gesunden Kita liegt ein strukturierter Entwicklungsansatz zugrun-
de, der erméglicht, dass jede Kita Schritt fiir Schritt auf der Basis einer eigenen Vision und
im Einklang mit den eigenen Bediirfnissen, kontextuellen Bedingungen und Moglichkeiten
den Prozess steuert. Durch diesen systemischen Organisationsentwicklungsansatz wird
der offene und zugewandte Austausch zwischen den Systemen - Kita, Familien, Institu-
tionen im Umfeld - unterstiitzt und so der individuellen, kontextuellen Situation jeder
einzelnen Kita Rechnung getragen. Gleichzeitig wird der Grundstein fiir eine nachhaltige
Verankerung der gesundheitsfordernden Strukturen und Aktivitaten in der Kita gelegt.

Mit dem Ziel der Weiterentwicklung zu einer gesiinderen Lebenswelt werden eingeschliffe-
ne Routinen aufgebrochen, wird Sicheres und Vertrautes verlassen. Die Anforderungen an
alle Beteiligten konnen sich erhthen und damit moglicherweise Unsicherheit und Zweifel
entstehen, ob man den neuen Herausforderungen gewachsen ist. Umso bedeutsamer ist
es, den Verdnderungsprozess im Sinne der Salutogenese" mit hoher Kohdrenz" fiir alle Be-
teiligten zu gestalten.®3® Eine gemeinsame Analyse der Rahmenbedingungen und Bedarfe,
die Sichtung von Stérken und Entwicklungsfeldern und das offene Aushandeln von Zielen
und MaRnahmen wirken motivierend und kénnen die Identifikation mit der Kita beférdern.

132 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

133 Exosysteme sind (Mikro-)Systeme, denen eine Person nicht selbst angehdrt und auf deren Gestaltung sie nur einen
beschrénkten oder gar keinen Einfluss besitzt. Diese haben jedoch einen erheblichen Einfluss auf das Leben und
die Gesundheitshildung der Person. Ein Beispiel ist die Arbeitsstelle der Mutter oder des Vaters fiir ein Kind.

134 Vgl. Luhmann, Niklas (2014): Vertrauen. Ein Mechanismus der Reduktion sozialer Komplexitét. Konstanz, Miinchen:
UVK Verlagsgesellschaft. S. 30.

135 Vgl. BBP, S. 13.

136 Vgl. 0.2.1 Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen" Grundversténdnis S. 96 dieses
Referenzrahmens.
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Abbildung 3: Die Kita als Lebenswelt von Kindern und Mitarbeiter*innen mit ihren relevan-
ten Bezugssystemen, angelehnt an das biockologische Modell menschlicher Entwicklung
von Urie Bronfenbrenner, nach einer Vorlage von Katrin Macha.

Damit verbunden ist immer auch Rollenklarheit, d. h. die Frage, wer aus welcher Rolle
heraus welche Entscheidungskompetenzen hat und Definitionsmacht beansprucht. Dabei
ist zu beachten, dass das individuelle Bildungs- und Gesundheitsverstdndnis sowohl
innerhalb der Familien als auch bei den einzelnen Teammitgliedern soziokulturell und
systemisch gepragt ist. Daher erfordert die Gestaltung einer guten gesunden Kita ein
reflektiertes Verstandnis fur die Entwicklungsbedingungen von Kitas bei allen beteiligten
Verantwortungstréger*innen.

Jede Kita steht im Kontakt mit Personen anderer sozialer Systeme im Sozialraum, die ak-
tiver Teil des Systems Kita werden und umgekehrt. Daraus kénnen sich neue Sichtweisen,
Ressourcen und Chancen ergeben. Gemeinsam konnen gesellschaftliche Gegebenheiten
und Anforderungen (Makrosystem) verstanden, bewiltigt und/oder verdndert werden.

Dimension 2 - Orientierungsqualit&t
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Die gute gesunde Kita gestalten

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

vergegenwartigen sich, dass jede Person aus der eigenen Rolle heraus eine eigene,
individuelle Sichtweise auf die Umwelt hat und dass Wirklichkeit komplex ist;
reflektieren, dass jede am Kita-Alltag beteiligte Person aus der eigenen Rolle heraus
handelt und gute Griinde fur ihr Handeln hat;

verstehen, dass ihr eigenes Bildungs- und Gesundheitsverstdndnis ebenso soziokul-
turell geprégt ist wie das ihrer Kolleg*innen und der Familien;

machen sich bewusst, dass das eigene Handeln in Wechselwirkung mit der Umwelt
steht.

Die Kita-Leitung und der Trager ...

verstehen den Organisationsentwicklungsansatz der guten gesunden Kita als Mog-
lichkeit, dass Kitas sich aufgrund strukturierter Situationsanalysen entlang ihrer
eigenen Ziele und kontextuellen Bedingungen bedarfsgerecht entwickeln kénnen;
reflektieren, inwieweit der Veranderungsprozess alle am »System Kita« Beteiligten
gleichberechtigt einbezieht;

sind sich bewusst, dass ein transparenter und partizipativer Entwicklungsprozess die
Perspektiven anderer Personen und Systeme zugewandt reflektiert und einbezieht;
machen sich bewusst, dass Qualitatsentwicklung in der guten gesunden Kita fiir alle
Beteiligten koharent gestaltet werden muss;

machen sich der Schliisselposition der Kita-Leitung fiir das System Kita bewusst und
reflektieren gemeinsam Moglichkeiten, die Leitung in ihrer Funktion zu unterstiit-
zen;

reflektieren ihre Haltung und ihr Handeln daraufhin, inwieweit sie die
Mitarbeiter*innen mit ihren Perspektiven verstehen und einbeziehen sowie ihnen
Entscheidungskompetenzen zutrauen und bereit sind, diese in angemessenem Um-
fang zuzulassen;

betrachten Akteure anderer sozialer Systeme im Sozialraum von Kitas als moglichen
Teil des Systems der Kita, die wechselseitig Einfluss aufeinander haben kénnen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«" anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein

Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir

die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

137 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld 0.2.2 zu einem »Themenpaket«:

0.1.7

0.2

Systemisches Grundverstandnis - die Pddagog*innen verstehen die Kita in ihren
Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen

Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schadtzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischenlll Grundver-
standnis

Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstédndnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verlasslich

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
» Kommunikation und Verstandigung im Team (S. 169 f.)

« Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

« Aufgaben und Verantwortung des Trédgers (S. 174)

Weitere Fachmedien

 Orban, Rainer; Wiegel, Gabi (2018): Ein Pfirsich ist ein Apfel mit Teppich drauf: Syste-
misch arbeiten im Kindergarten. Heidelberg: Carl-Auer.

« Ott, Brigitte; Kdsgen, Rainer; Ott-Hackmann, Harald; Hinrichsen, Sven (2008): Die
systemische Kita. Das Konzept und seine Umsetzung. Weimar, Berlin: verlag das

netz.

« Renoldner, Christa; Scala, Eva (2014): einfach systemisch! Systemische Grundlagen
fiir Ihre padagogische Arbeit. Aachen: Okotopia.

Dimension 2 - Orientierungsqualit&t
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104

Die gute gesunde Kita gestalten
[REJ Die Arbeit der Kita-Leitung®*® basiert auf einem Verstindnis der Ressourcen-"",
Prozess- und Kontextorientierung

LAusgehend vom Prinzip der demokratischen Teilhabe wird das Handeln der Kita-
Leitung bestimmt von einem respektvollen Miteinander, von Partizipation und

Kooperation.“ (BBP, 5.172)

Im Bildungs- und Gesundheitsverstandnis einer guten gesunden Kita gestaltet die Kita-
Leitung ihre Arbeit nach den Prinzipien, die auch im Umgang der Pddagog*innen mit den
Kindern gelten. , Die Kita-Leitung versteht sich als Teamentwicklerin, die ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter férdert und zielorientiert fiihrt, ohne deren Eigeninitiative unnétig
einzuschranken.“* Gerade bei Verdanderungsprozessen sind Kita-Leitungen in dieser Rolle
gefragt.

Sie eroffnen so Raum fiir Identifikation und »Wir-Gefiihl«: ,Eine Gruppe, deren einzelne
Mitglieder dazu tendieren, die Gemeinschaft als eine zu sehen, die die Welt als verstehbar,
handhabbar und bedeutsam ansieht, und zwischen denen ein hohes MaR an Uberein-
stimmung beziiglich dieser Wahrnehmungen besteht, ist eine Gruppe mit einem starken
Kohédrenzsinn.“**° Dieser Gruppen-Kohadrenzsinn" bildet die Grundlage fiir die Herausbil-
dung einer gemeinsamen aktiven Bewaltigungsstrategie. Antonovsky geht davon aus,
dass eine Gruppe mit einem starken Koh&drenzsinn dazu neigt, auch weiterhin Situationen
herzustellen, die den Kohé&renzsinn ihrer Mitglieder immer weiter verbessern. Das heilt,
wenn die in der Kita zu bewdltigenden Anforderungen tiber eine ldngere Zeit ressourcen-
und lsungsorientiert bewdltigt werden, bildet sich ein starkes Gefiihl der Sinnhaftigkeit,
Verstehbarkeit und Selbstwirksamkeit im Kita-Team. Diese Chancen werden in der
Qualitats- und Organisationsentwicklung einer guten gesunden Kita systematisch zur
Geltung gebracht. Die Paddagog*innen und die weiteren Mitarbeiter*innen werden zu
Vertreter*innen des Wandels, die den Veradnderungsprozess kompetent mitgestalten, ihn
gemeinsam mit den Kindern und ihren Familien verbreiten und verstetigen. In diesem
Prozess werden unterschiedliche Erfahrungen, Verstdndnisse und Strategien der einzelnen
Teammitglieder sowie der Familien als systemisch geprégt verstanden*** und wertschét-
zend einbezogen.

Die Leitung einer guten gesunden Kita ist eine
Multiplikator*in fiir den Verdnderungsprozess
und begleitet diesen. Sie unterstiitzt einen demo-
kratischen Diskussions- und Abstimmungsprozess
wédhrend der Zielentwicklung und Malknahmenplanung
und stérkt so die Identifikation und die Motivation der
Mitarbeiter*innen fiir einen bedarfsgerechten Entwick-
lungsprozess. Sie tragt die Gesamtverantwortung fiir den
Qualitatsentwicklungsprozess, weist ggf. sensibel auf aus ihrer
Sicht unabdingbare MaRnahmen hin und erinnert an getroffene
Absprachen und gemeinsam verabredete Ziele. Als Schnittstelle
zwischen Trager und Team hat sie eine bedeutende Rolle.

138 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkréfte aufgeteilt. Die Inhalte
der Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngemaR tibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172).

139 BBP,S.172.

140 Antonovsky, Aaron (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tiibingen: dgvt-Verlag. S. 158.

141 Vgl. 0.2.2 Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trdger orientieren sich bei der Weiterentwicklung der Kita
an einem systemischen Grundversténdnis, S. 100 dieses Referenzrahmens.



Die Pddagog*innen ...

machen sich bewusst, dass das Erfahren von Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit und
Handhabbarkeit eine Grundlage dafiir ist, motiviert zu arbeiten;

reflektieren, wie bestehende Anforderungen ressourcen- und I6sungsorientiert
bewiltigt werden kdnnen;

reflektieren ihre Rolle als Mitgestalter*innen von Verédnderungsprozessen, in die
Kinder und ihre Familien einbezogen werden sollen;

wissen, dass die Kita-Leitung (Multiplikator*in) eine Schliisselposition fiir die Qua-
litats- und Teamentwicklung in der Kita hat und reflektieren gemeinsam im Team,
wie Sie die Kita-Leitung in ihrer Funktion unterstiitzen kénnen;

reflektieren, inwiefern sie die Kita-Leitung in ihrer Rolle als Teamentwickler*in
anerkennen und bestdrken konnen.

Die Kita-Leitung ...

macht sich ihrer Schliisselposition fiir die Qualitdts- und Teamentwicklung in ihrer
Kita bewusst und reflektiert gemeinsam mit dem Trager Moglichkeiten, wie sie in
ihrer Funktion unterstiitzt werden kann;

ist sich bewusst, dass ein Leitungsstil, der die Mitarbeiter*innen beteiligt und deren
Ressourcen fordert und der an gemeinsamen Zielen orientiert ist, ohne Einzelne in
ihrem Zustéandigkeitsbereich unangemessen einzuschranken, das Koharenzgefiihl
aller Mitarbeiter®*innen férdert;

hat ein Verstandnis davon, dass personliches Erleben von Sinnhaftigkeit, Verstehbar-
keit und Handhabbarkeit eine Grundlage dafiir ist, dass die Mitarbeiter*innen die
Arbeit mit den Kindern und Familien so gestalten, dass sie in ihrem Kohé&renzgefiihl
gestarkt werden;

macht sich bewusst, dass das Erfahren von Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit und Hand-
habbarkeit eine Grundlage dafiir ist, motiviert zu arbeiten;

reflektiert ihre Rolle als Multiplikator®in, die gemeinsam mit einem Teammitglied
den Verdnderungsprozess der guten gesunden Kita begleitet;

macht sich bewusst, wie sie sensibel und transparent auf aus ihrer Sicht unabding-
bare MalRnahmen hinweisen kann, ohne den demokratischen Prozess der Zielent-
wicklung und Maltnahmenplanung zu behindern;

ist sich ihrer Verantwortung als Schnittstelle zwischen Kita-Trdger und Team bzw.
den Belangen der Kita bewusst.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die

interne Evaluation zum BBP«*? anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitétsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

142 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.

Dimension 2 - Orientierungsqualit&t
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Die gute gesunde Kita gestalten

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitdtsfeld 0.2.3 zu einem »Themenpaket«:

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischenlll Grundver-
standnis

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager orientieren sich bei der
Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

IE¥X3 Die Padagog*innen und die Kita-Leitung wissen um den Wert einer vertrauens-
vollen wertschatzenden Kommunikationskultur und Fithrung

IEEE Die Pidagog¥innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei, Gesund-
heitspotentiale zu fordern und arbeitsbedingte Gefédhrdungen zu vermeiden

Zur Vertiefung

®

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

0.2.3
« Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

Weitere Fachmedien

» Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2016): KiTa-Leitung als Schliisselposition. Erfahrungen
und Orientierungen von Leitungskréften in Kindertageseinrichtungen. Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung. Download unter: www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/
files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_WB_KiTa-Leitung_als_
Schluesselposition_2016.pdf.

« Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2016): Qualitdtsleitfaden KiTa-Leitung. Giitersloh:
Bertelsmann Stiftung. Download unter: www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/
files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Studie_WB_Qualtitaetsleitfaden_
KiTa-Leitung_2016.pdf.

« Matyssek, Anne Katrin (2010): Fiihrung und Gesundheit. Ein praktischer Ratgeber
zur Forderung der psychosozialen Gesundheit im Betrieb. Norderstedt: Books on
Demand.

» Nentwig-Gesemann, Iris (2016): Schliisselposition Kita-Leitung. In: Welt des Kindes.
Die Fachzeitschrift fiir Kindertageseinrichtungen. Freiburg: Lambertus. Heft 4,
S.29-31.

e Rummel, Martina (2010): Fiihrung unter Stress. Resilienz aufbauen. In Rigott,
Thomas et al. (Hrsg): Gesund mit und ohne Arbeit. Lengerich: Pabst Science
Publishers, S. 337-350.

« Strehmel, Petra (2015): Leitungsfunktion in Kindertageseinrichtungen. Aufgaben-
profile, notwendige Qualifikationen und Zeitkontingente. In: Viernickel, Susanne et.
al. (Hrsg.) (2015): Qualit&t fiir alle. Wissenschaftlich begriindete Standards fiir die
Kindertagesbetreuung. Freiburg: Herder, S. 131-252.

« Strehmel, Petra; Ulber, Daniela (2014): Leitung von Kindertageseinrichtungen.
Weiterbildungsinitiative Frithpadagogische Fachkrafte. WiFF Expertisen, Band 39.
Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WiFF_
Expertise_39 Leitung_in_Kitas.pdf.
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Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

[BXJ Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung *** und der Triger verstehen die Kita
als lernende Organisation

,Die Fihigkeit, etwas zu lernen, haben Menschen ihr Leben lang. [...]
Wer sein Wissen aus eigenem Antrieb aktuell hilt, dem fdllt das Forschen
mit Kindern leicht.“ (BBP, S. 170)

Als Mitglied einer lernenden Organisation haben alle Mitarbeiter*innen in der Kita konti-
nuierlich die Gelegenheit, ihre professionellen Handlungskompetenzen zu erweitern, um
verantwortungsvoll und wertschatzend mit den Kindern und deren Familien zusammenzu-
arbeiten. Sie handeln in dem Verstandnis, dass Gesundheit und Bildung ganzheitliche'
Prozesse des lebenslangen Lernens und der Personlichkeitsentwicklung sind. Dabei begrei-
fen sich die Paddagog*innen bewusst als Lernende, die offen sind fiir Verdnderungen.

Diese Haltung zeigt sich sowohl in der téaglichen padagogischen Arbeit als auch in der
systematischen Qualitdts- und Organisationsentwicklung. Die Pddagog*innen ,verstehen
den Alltag mit den Kindern als wertvolles Erfahrungsfeld fiir sich selbst.“*** Sie greifen
beobachtete und geduRerte Impulse, Bedarfe, Beschwerden oder Vorschlage der Kinder
auf und beziehen diese in Verdnderungsprozesse ein.’*> Im Team und in Abstimmung mit
dem Tréger reflektieren und tiberpriifen die Pddagog*innen in einem kontinuierlichen
Prozess ihre Arbeit und verabreden gemeinsam Ziele

fur die Weiterentwicklung der gesamten Kita. Ein

nachhaltiger Entwicklungsprozess braucht einen

immer wiederkehrenden Kreislauf, der mit der

Entwicklung bzw. Vertiefung von Erkenntnissen

4
und der Verabredung von gemeinsamen (C\ ::\})
Zielen beginnt. Diese Erkenntnisse und Ziele \
finden ihre Realisierung in der Interaktion IIJ 4
mit den Kindern, Eltern und Kolleg*innen wﬁ m

sowie in der Organisation der Arbeit.
Regelmilig wird reflektiert, inwieweit
diese Veranderungen zielfithrend und

realistisch sind. Fiir einen gelingenden 'EE\'\EGUN@

Organisationsentwicklungspro- 7

zess zur Gesundheitsforderung |

in einer Kita ist es erforderlich, - ‘ .

dass sowohl der Tréger als auch V‘E—Jm ORGAM Sx - L
TIONS - Heir

die Mitarbeiter*innen einen .
entsprechenden Entwicklungs- W—V ENT Pé\:CK va‘ﬁ_
bedarf sehen und bereit sind,

sich an Veranderungen aktiv N
zu beteiligen.*¢

143 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkrifte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngemaR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

144 BBP,S.171.

145 Vgl. Das Landesprogramm »Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita« bietet teilnehmenden Kitas interne Materia-
lien zur Erhebung der Kinderperspektiven durch die Padagog*innen.

146 Wiesner, Henno (2010): Integriertes Gesundheitsmanagement nach K!GG durch Organisationsentwicklung.

In: KiTa spezial. Heft 3, S. 14-16.
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Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

- verstehen den Alltag mit den Kindern als wertvolles Erfahrungs- und Lernfeld fiir
sich selbst;

« reflektieren, inwiefern sie bereit sind, Kindern zu zeigen, dass auch Erwachsene
lernen, dass Lernen und Entwicklung nie aufharen;

» machen sich bewusst, wie sie die Kinder an eigenen Lernprozessen teilhaben lassen
und so zeigen konnen, wie Lernen gelingen kann;

« analysieren, wie die aktuellen Fachdiskussionen zu kindlichen Bildungsprozessen in
ihr padagogisches Handeln Eingang finden;

« verstehen Fortbildungen zur Erweiterung professioneller Handlungskompetenzen als
Grundlage fur einen verantwortungsvollen und wertschatzenden Umgang mit sich
selbst, den Kindern und deren Familien;

« verstehen die kontinuierliche Reflexion der (pddagogischen) Arbeit in der Kinderta-
geseinrichtung als Grundlage fiir die Qualitatsentwicklung der Kita.

Der Trager ...

« versteht sich als lernende Organisation, deren Ziel es ist, den Bedarf an Bildungs-
Erziehungs- und Betreuungsangeboten an den Sozialraum, an den Wiinschen und
Bedarfen der Eltern und Kindern sowie an den gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen auszurichten;

« verdeutlicht sich, wie er das Trégerleitbild, die Anforderungen an alle
Mitarbeiter*innen des Tragers, gesetzliche und sozialraumliche Rahmenbedingun-
gen und Strukturen transparent darstellt und kommuniziert;

« reflektiert, inwieweit er die Kita-Leitung, die Pddagog*innen und weitere
Mitarbeiter*innen an wesentlichen Entscheidungen beteiligt;

» macht sich bewusst, wie er seine Kitas als lernende Organisationen bei ihrer bedarfs-
gerechten Weiterentwicklung unterstiitzen kann;

« macht sich bewusst, dass die Kita-Leitung, die Pddagog®innen und weitere
Mitarbeiter*innen in ihrem Arbeitsalltag Gestaltungs- und Entscheidungskompeten-
zen in eigener Verantwortung brauchen, um Koharenz zu erleben;

« versteht Forthildungen zur Erweiterung professioneller Handlungskompetenzen als
Grundlage fir einen verantwortungsvollen und wertschatzenden Umgang mit sich
selbst, den Kindern und deren Familien.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*7 anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

147 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Folgende Qualitéitsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitidtsfeld 0.2.4 zu einem »Themenpaket«:

ICEWA Die Padagog*innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

Im Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

IEEE] Die Pidagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empower-
ment

IEEE] Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldsslich

IEEEY Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger nutzen und erméglichen
Fort- und Weiterbildung

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Padagoginnen bzw. Pddagogen sind Lehrende und Lernende zugleich (S. 170)
» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

» Aufgaben und Verantwortung des Tragers (S. 174)

Weitere Fachmedien

 Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung (Hrsg.) (2017): Interne Evaluation zum
Berliner Bildungsprogramm. Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Prozessen und
Wirkungen der internen Evaluation in Berliner Kitas. Berlin. Download unter: www.
beki-qualitaet.de/images/BeKi_Abschlussbericht_QIE_Webseite.pdf.

» Pannier, Valeska; Karwinkel, Sophia (Hrsg.) (2018): Was Kinder wollen und warum
wir darauf horen sollten. Argumente und Anregungen fiir eine kindorientierte friihe
Bildung. Weimar, Berlin: verlag das netz.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Partizipation - Kultur des Voneinander-Lernens und -Profitierens (S. 259)

» Wiesner, Henno (2010): Integriertes Gesundheitsmanagement nach K!GG durch

Organisationsentwicklung. In: KiTa spezial. Heft 3, S. 14-16.

Dimension 2 - Orientierungsqualit&t
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[REJ Die Pidagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empowerment

,Eine gute pddagogische Praxis ist untrennbar verbunden mit einer gelingenden
Zusammenarbeit und Kommunikation im Team. Partizipation, Gleichheit, Autonomie
und Solidaritdt sind demokratische Werte, die von allen Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern einer Kita getragen werden sollen.“ (BBP, S. 169)

Um gesellschaftliche Aufgaben zu meistern, ist biirgerschaftliches Engagement von
grolRer Bedeutung. Die Beteiligung von Biirger*innen - die Entwicklung einer neuen Par-
tizipationskultur - ermoglicht es, politische Prozesse effektiver zu gestalten, nachhaltige
Losungen zu erarbeiten und das Vertrauen in die Demokratie zu erhdhen. Beteiligung und
biirgerschaftliches Engagement als gesellschaftlicher Wert kann nachhaltig nur veran-
kert werden, wenn Kinder friih erfahren, wie bereichernd solidarisches Handeln fiir alle
Beteiligten ist. Kinder benotigen dafiir Vorbilder, insbesondere im Elternhaus und in den
Bildungseinrichtungen.*® Bezogen auf die Prozesse in der Kita wird Partizipation verstan-
den als die Mitwirkung von Individuen oder Gruppen an Entscheidungen, die das eigene
Leben und das der Gemeinschaft betreffen.*** Um das System »Kita« positiv und zur Zu-
friedenheit aller zu gestalten und zu verandern, werden die einzelnen Teammitglieder, die
Kinder und deren Familien in Bezug auf bestehende Beziehungen und Machtverhaltnisse
betrachtet. Im Fokus stehen die Fragen: Wer beteiligt sich wie intensiv und selbstbewusst
an welchen Prozessen und Entscheidungen? Wie konnen alle Beteiligten ermutigt werden,
sich an fiir sie relevanten Prozessen und Entscheidungen aktiv zu beteiligen? Wie knnen
wir sicherstellen, dass alle Stimmen Gehor finden?

Sich Dominanzverhdltnisse in der Gesellschaft und Diskriminierungserfahrungen bewusst
zu machen, setzt voraus, sich auch der eigenen Vorurteile bewusst zu werden und die ei-
genen Selbstverstédndlichkeiten zu hinterfragen. Dialogisches Handeln in der Zusammen-
arbeit mit den Eltern und im Team heiRt auch, sich des eigenen Standpunkts bewusst zu
sein, ihn zu vertreten und zugleich offen fiir die Auffassungen der Eltern und Kolleg*innen
zu sein. Statt in einem »Entweder-oder« nach Losungen zu suchen und diese eventuell
einzufordern, ist es sinnvoll, sich auf einen
gemeinsamen Weg mit Kolleg*innen, Eltern und
Kindern zu begeben und einen gemeinsamen
»Dritten Raum« zu finden.™ In die Entscheidung
werden demnach sowohl die Bediirfnisse und Wiin-
sche der Teammitglieder, der Kinder und ihrer Eltern,
als auch bildungs- und gesundheitswissenschaftliche
Erkenntnisse einbezogen. Das Ziel ist die Beteiligung
und Ermutigung aller Beteiligten mit ihren jeweils unter-
schiedlichen Erfahrungen, Bedarfen und Maglichkeiten.

148 Vgl. Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2007): Mehr Partizipation wagen. Argumente fiir eine verstarkte Beteiligung von

Kindern und Jugendlichen. Giitersloh: Bertelsmann Stiftung.

149 Vgl. Grossmann, Heidrun (2003): Was will der Blsdmann hier?! - Partizipationsférderung im Kindergarten.

In: Sturzbecher, Dietmar; GroRmann, Heidrun (Hrsg.): Praxis der sozialen Partizipation im Vor- und Grundschulalter.
Miinchen: Ernst Reinhardt, S. 184-223.

150 Vgl. Busuleanu, Stépdnka; Hohme, Evelyne (2019): Dialog schaffen. Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Eltern
stdrken. Berlin: Institut fiir den Situationsansatz/Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung in der Internatio-
nalen Akademie Berlin fiir innovative Padagogik, Psychologie und Okonomie gGmbH. (Internes Material) Und
Busuleanu, St&panka (2018): Unterschiede in den Erziehungskonzepten sind normal! Gute Kommunikation - ein
4-Schritte-Plan kann helfen. In: Theorie und Praxis der Sozialpddagogik (TPS). Stuttgart: Klett Kita. Heft 3, S. 14 f.



Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog*innen ...

« verstehen das auf das Gemeinwohl ausgerichtete Engagement von Biirger*innen als
Grundlage fiir die Bewaltigung gesellschaftlicher Herausforderungen;

« sensibilisieren sich fiir gesellschaftliche Machtverhéltnisse, die die Beteiligungsmog-

0.2.5

lichkeiten von Kindern, deren Eltern und Mitarbeiter*innen beeinflussen;

 verstehen die Kita als Ort, an dem Kinder, deren Eltern und Mitarbeiter*innen
Mitwirkung an Entscheidungen, die das eigene Leben und das Leben in der Gemein-
schaft betreffen, erleben kénnen;

« sind sich ihrer Vorbildwirkung fiir solidarisches Handeln bewusst;

» machen sich bewusst, dass eigenstdndiges und solidarisches Handeln von Kindern,
mit den Eltern und im Team Beteiligung, Ermutigung und Zutrauen braucht;

« reflektieren, dass jede am Kita-Alltag beteiligte Person aus der eigenen Perspektive
heraus handelt und gute Griinde fiir ihr Handeln hat.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«** anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitéitsfeld 0.2.5 zu einem »Themenpaket«:

ICEE] Die Padagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-
tenzentwicklung der Kinder an

(Y8 Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Padagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungs-
prozessen

Die Pddagog®innen und die Kita-Leitung orientieren sich bei der Weiterentwick-
lung der Kita an einem systemischen Grundverstdndnis

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréager pflegen eine demokratische
Teamkultur und fordern kollektive Selbstwirksamkeit

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréager beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung;

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

151 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Die gute gesunde Kita gestalten

Zur Vertiefung

0.2.5 Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
o « Demokratische Teamkultur (S. 169)

Weitere Fachmedien

« Busuleanu, St8panka (2018): Unterschiede in den Erziehungskonzepten sind normall
Gute Kommunikation - ein 4-Schritte-Plan kann helfen. In: Theorie und Praxis der
Sozialpadagogik (TPS). Stuttgart: Klett Kita. Heft 3, S. 14 f.

« Busuleanu, St&panka; Hohme, Evelyne (2019): Dialog schaffen. Partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Eltern starken. Berlin: Institut fiir den Situationsansatz/Berli-
ner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung in der Internationalen Akademie Berlin fiir
innovative Pddagogik, Psychologie und Okonomie gGmbH. (Internes Material)

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Komm-
mitmensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zu den Handlungsfeldern Fiihrung,
Kommunikation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima. Download unter: www.
kommmitmensch.de/.

« Institut fiir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) ( 2016): Inklusion
in der Kitapraxis. Berlin: Was mit Kindern, davon die Bande:

- Band 1: Die Zusammenarbeit mit Eltern vorurteilshewusst gestalten
- Band 4: Die Zusammenarbeit im Team vorurteilsbewusst gestalten

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren.

Seelze: Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:
- Empowerment von Kindern, Eltern und Personal - Kompetenzstarkung und
Partizipationskultur, S. 257

[RX3A Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung®*? wissen um den Wert einer vertrauensvollen
wertschitzenden Kommunikationskultur und Fiihrung
,In Kindertagesstdtten arbeiten Personen mit unterschiedlichem Alter, Geschlecht,
ethnischer Herkunft, sexueller Orientierung, mit verschiedenen Religionen und
beruflichen Hintergriinden zusammen. Diese Vielfalt bildet die Potentiale einer
modernen demokratischen Gesellschaft ab und stellt zugleich eine Herausforderung
fiir die Zusammenarbeit dar. Die Wahrnehmung unterschiedlicher Sichtweisen und
das Begreifen einer gemeinsamen Aufgabe sind wesentliche Voraussetzungen fiir die

Verstidndigung im Team.“ (BBP, S. 169)

Fiir das Wohlbefinden* aller am Kita-Leben Beteiligten ist eine vertrauensvolle, wertschat-
zende Kommunikationskultur elementar. ,,Damit eine positive Gesprachskultur unter allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entsteht, sollten Unterschiede anerkannt und wertge-
schatzt werden. Wenn alle ihre personlichen Starken und fachlichen Kompetenzen in die
Arbeit mit einbringen und Kolleginnen und Kollegen diese anerkennen, entsteht Vertrauen
zueinander.“*? So konnen im Team Ziele fiir die Weiterentwicklung einer guten gesunden
152 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der

Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)
153 BBP, S. 169.
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Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

Kita vereinbart und es kann gemeinsam an deren Realisierung gearbeitet werden. Um
sich als gesamte Kita weiterzuentwickeln, werden Methoden wie kollegiale Beratung oder
Feedback als wertvolle Impulsgeber eingesetzt.

Im friihen Kindesalter erwerben Kinder grundlegende personale und soziale Kompetenzen
in impliziten Bildungs- und Lernprozessen. Den Pddagog*innen kommt dabei eine ent-
scheidende Rolle als Vorbild zu. Wie sie miteinander, mit den Eltern und anderen Erwach-
senen kommunizieren, wie sie ihre Meinungs- und Interessensunterschiede aushandeln,
hat einen entscheidenden Einfluss auf die Kompetenzentwicklung der Kinder.

Fiir eine vertrauensvolle und wertschdtzende Kommunikationskultur mit den Eltern setzen
sich die Padagog®innen mit deren Erwartungen an die Erziehung, Bildung und Betreuung
ihrer Kinder auseinander und beriicksichtigen dabei die unterschiedlichen Familienkul-
turen. Im Dialog mit den Eltern entwickeln sie ein Verstédndnis fiir deren Erziehungsvor-
stellungen und vertreten gleichzeitig ihr eigenes, fachlich begriindetes Versténdnis von
Erziehung, Bildung und Gesundheitsforderung.®*

Die Leitung tragt fiir die Heraushildung einer vertrauensvollen und wertschatzenden
Kommunikationskultur eine besondere Verantwortung. Sie schafft Raum und Zeit fiir die
Kommunikation im Team und mit den Eltern, sie moderiert und vermittelt bei Bedarf und
sorgt dafiir, dass alle unterschiedlichen Sichtweisen geduRert und einbezogen werden
konnen. Dies erfordert, neben einer respektvollen Kommunikation in der téglichen Arbeit,
ausreichend strukturierte Reflexionsprozesse zu organisieren. Denn das Team muss
immer wieder priifen, ob die angestrebten Ziele noch mit dem iibereinstimmen, was die
Kinder, die Eltern und sie selbst aktuell brauchen und was unter den jeweiligen Bedingun-
gen realisierbar ist. Interne Evaluation ist hierzu eine geeignete Methode.

Die Pddagog*innen ...

« verstehen die unterschiedlichen Erfahrungen und Meinungen innerhalb des Teams
als Ressource der Kita und konstruktive Kritik als Impuls zur Weiterentwicklung;

» gehen von guten Absichten aller Teammitglieder aus und sind sich moglicher Vor-
urteile gegeniiber Kolleg*innen bewusst;

« verstdndigen sich tiber Ziele fiir Veranderungen im Team und machen sich die
Griinde dafiir bewusst;

 sind sich bewusst, dass ihr Umgang miteinander, mit den Eltern und anderen
Erwachsenen fiir die Kinder eine entscheidende Grundlage dafiir darstellt, welche
Kompetenzen Kinder zur Aushandlung von Meinungen und Interessen erwerben
konnen.

Die Kita-Leitung ...

» versteht sich in einer Schliisselposition in der Heraushildung einer vertrauensvollen
und alle Personen wertschatzenden Kommunikationskultur;

« st sich bewusst, dass neben einer alltdglichen respektvollen Kommunikation in der
Kita ausreichend strukturierte Reflexionsprozesse der Kultur des Umgangs miteinan-
der nétig sind;

« reflektiert ihr Leitungsverstandnis in Bezug darauf, inwieweit sie den Kindern, Eltern
und Mitarbeiter*innen sowohl Freirdume und Flexibilitat ermoglicht als auch Orien-
tierung bietet und Grenzen aufzeigt.

154 Vgl. BBP,S.53.
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Die gute gesunde Kita gestalten

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
-19in der Dimension »Kita als Ort friithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*> anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
@ Qualitdtsfeld 0.2.6 zu einem »Themenpaket«:
Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Die Pddagog*innen beteiligen die Kinder an Planungs- und Gestaltungsprozes-
sen

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldgsslich

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréager pflegen eine demokratische
Teamkultur und férdern kollektive Selbstwirksamkeit

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trédger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

155 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend
und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Dimension 2 - Orientierungsqualit&t

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Kommunikation und Verstandigung im Team (S. 169 f.) 0.2.6
» Organisation der Arbeit und Austausch im Team (S. 170)
» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

Weitere Fachmedien

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Komm-
mitmensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zu den Handlungsfeldern Fiihrung,
Kommunikation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima. Download unter: www.
kommmitmensch.de/.

 Fell, Helga (2016): Kommunikation. Themenkarten fiir Teamarbeit, Elternabende
und Seminare. Miinchen: Don Bosco Medien.

o Matyssek, Anne Katrin (2010): Fihrung und Gesundheit. Ein praktischer Ratgeber
zur Férderung der psychosozialen Gesundheit im Betrieb. Norderstedt: Books on
Demand.

e Schulz von Thun, Friedemann; Ruppel, Johannes; Stratmann, Roswitha (2003)
Kommunikationspsychologie fiir Fiihrungskrafte. Reinbek bei Hamburg. Rowohlt
Taschenbuch.

« Strehmel, Petra (2010): Gesundheitsforderliche Fiihrung und Teamleitung bei K!GG.
Perspektiven fiir die Qualitatsentwicklung in Kitas. In: KiTa spezial. Heft 3, S. 26-29.

» Strehmel, Petra; Ulber, Daniela (2014): Leitung von Kindertageseinrichtungen.
Weiterbildungsinitiative Frithpadagogische Fachkréfte. WiFF Expertisen, Band 39.
Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WiFF_
Expertise_39 Leitung_in_Kitas.pdf.

» Theorie und Praxis der Sozialpdadagogik (TPS) (2017): Kommunikation im Team.
Zeitschrift. Stuttgart: Klett Kita. Heft 1.

« Zander, Katharina (2015): Gesundheitsorientierte Fiihrung. Der Einfluss der Fiih-
rungskultur auf die Gesundheit der Mitarbeiter. Hamburg: Igel Verlag.
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Die gute gesunde Kita gestalten

QUALITATSBEREICH: STRUKTURQUALITAT

EFEY Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung*® und der Tréger gestalten gemeinsam gesund-
heitsforderliche Arbeitsbedingungen

,Indem die Kita-Leitung die Fachkrdfte kontinuierlich darin unterstiitzt, ihre
Handlungskompetenzen zu erweitern, leistet sie einen wesentlichen Beitrag fiir die
Gesundheitsforderung in ihrer Kindertageseinrichtung. Dazu tragen auch die bewusste
Gestaltung der Arbeits- und Pausenzeiten und des Pausenraums, MafSnahmen

zum Ldrmschutz, riicken- und erwachsenengerechtes Mobiliar und Hinweise zum

riickengerechten Heben und Tragen bei.“ (BBP, S. 172)

Studien zeigen, dass in der Arbeit von Pddagog*innen im Vergleich
zu anderen Berufen tiberdurchschnittlich hohe physische und psy-
chische Belastungen auftreten. ,Der tdgliche Larm, die grofte Anzahl
verschiedenster Arbeitsaufgaben, der Zeitdruck bei der Erfiillung
dieser Aufgaben, die GrélRe der Kindergruppen, zunehmende Verhal-
tensprobleme bei Kindern, Personalmangel, fehlende Maglichkeiten zur

KoNZEPr

Entspannung im Laufe eines Arbeitstages und eine teilweise unzureichen-

de Unterstiitzung durch den Trédger wurden von den padagogischen Fach-

kraften als Hauptbelastungen genannt. Hierzu kommen die korperlichen
Belastungen beim Tragen und Heben von Kindern.“*" Diese Beanspruchungen
konnen als Belastungen empfunden werden und sich negativ auf das Wohlbe-
finden* und die Gesundheit der Mitarbeiter*innen auswirken.

UWSETZuMq

Gesundheit, das Wissen um ihren Schutz und die Méglichkeiten zu ihrer Férderung
. miissen integraler Bestandteil im Kita-Alltag sein, auch fiir die Mitarbeiter*innen.
L@STM Nq Dabei ist es forderlich, zwei sich erganzende Perspektiven zu betrachten: zum einen
den Blick auf Belastungsfaktoren im Kita-Alltag zu werfen und zum anderen die Poten-
tiale und Ressourcen"" zur gesunden Bewdltigung von bestehenden Beanspruchungen
bei den Padagog*innen zu erkennen und zu férdern. Denn Belastungen kénnen durch
entsprechende MaRnahmen (des Arbeitsschutzes) zwar verringert, aber in (sozial-)pdd-

L\/'R/(UI\/QEN agogischen Arbeitsfeldern nie ganz eliminiert werden. Belastungen wie eine hohe Laut-
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starke, die Notwendigkeit der standigen Prasenz oder hohe Muskel-Skelett-Belastungen,
inshesondere im Umgang mit den Jiingsten, gehéren zum Kita-Alltag dazu. Daher ist die
Forderung der Gesundheitspotentiale und Ressourcen - neben der Reduzierung der Belas-
tungen - umso wichtiger.

Neben dem gesundheitsrelevanten Verhalten der Fachkréfte (z. B. richtiges Heben und
Tragen, Verhaltensprévention) haben vor allem die Arbeitsbedingungen und die Arbeits-
organisation innerhalb der Kita einen entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit, das
Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter*innen. Die Bedingungen gilt es durch

156 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngemaR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

157 Rudow, Bernd (2004): Das gesunde Unternehmen. Gesundheitsmanagement, Arbeitsschutz und Personalpflege
in Organisationen. Miinchen, Wien: Oldenbourg, S. 4.



einen gesundheitsforderlichen Arbeitsplatz zu gestalten (Verhédltnispravention). Dazu
miissen Belastungen erkannt sowie Gefahren analysiert werden, und es muss mit ent-
sprechenden Mallnahmen entgegengewirkt werden. Dazu zdhlen beispielsweise bauliche
bzw. raumgestalterische Malnahmen zur Larmreduktion, erwachsenengerechtes Mobiliar,
angemessene Arbeits- und Pausenzeiten oder die Planung des Personaleinsatzes. Die Ver-
antwortung dafiir obliegt in erster Linie dem Trager und der Kita-Leitung. Sie haben einen
entscheidenden Einfluss auf die Ausgestaltung dieser Bedingungen und damit auf die Ent-
wicklung der gesamten Einrichtung. Gesundheitsférderlich gestaltete Arbeitshedingungen
und -verhdltnisse bilden zudem die Basis, auf dem auch gesundheitsforderliches Verhalten
aufbauen und wirksam werden kann.

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

 beriicksichtigen die Bediirfnisse der Kolleg*innen beim Personaleinsatz und bei der
Arbeitszeitplanung;

« stellen sicher, dass alle Pddagog*innen die ihnen zustehenden Pausen nehmen und
zur Erholung nutzen konnen;

» erkennen arbeitsplatzbedingte Belastungen und vereinbaren, welche MaRnahmen
fiir eine gesundheitsfordernde und krankheitspraventive Arbeitsplatzgestaltung
notwendig sind; sie suchen sich ggf. Unterstiitzung bei dieser Entscheidung und/
oder der Umsetzung;

« installieren MaRnahmen, die auf den Erhalt der Gesundheit und den Zusammenhalt
im Team gerichtet sind.

Die Kita-Leitung ...

« ist verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement, nimmt Beschwerden als AnstoR
zur Reflexion wahr und motiviert ihre Mitarbeiter*innen, sich damit konstruktiv
auseinanderzusetzen;

» setzt sich dafiir ein, Arbeitsbelastungen zu reduzieren und den Arbeitsschutz zu
verbessern;

« sorgt dafiir, dass die gesundheitlichen Belastungen ermittelt und dokumentiert
werden (vgl. Gefdhrdungsbeurteilung nach 88 5 und 6 des ArbSchG).

Der Trager ...

« stellt die Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (insbesondere des Arb-
SchG) in der Kindertageseinrichtung sicher (Verhiitung von Unféllen bei der Arbeit
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren einschlieRlich MaRnahmen der men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit) und achtet darauf, dass die gesundheitlichen
Belastungen ermittelt und dokumentiert werden (vgl. Gefahrdungsbeurteilung nach
88 5 und 6 des ArbSchG);

 integriert ein Gesundheitsmanagementkonzept und unterstiitzt gesundheitsforder-
liche und priméarpréventive Malknahmen, z. B. Angebote fiir Impfungen, Bewegungs-
und Entspannungsangebote, Riickenschule;

« stellt sicher, dass allen padagogischen Fachkraften geeignete Arbeitsgegenstédnde
zur Verfiigung stehen, etwa erwachsenengerechte Sitzmobel und Tische;

« stellt sicher, dass den pddagogischen Fachkréften angemessene Raumlichkeiten
fuir mittelbare padagogische Aufgaben, wie Elterngesprache, Dokumentationen und
Dienstbesprechungen zur Verfiigung stehen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der

Dimension 2 - Strukturqualitat
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Die gute gesunde Kita gestalten

Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitétsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld S.2.1 zu einem »Themenpaket«:

S.2.1
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BEE] Die Pidagog*innen gestalten mit den Kindern den Kita-Alltag entwicklungs-
fordernd

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis

IEEE] Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstandnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager pflegen eine demokratische
Teamkultur und férdern kollektive Selbstwirksamkeit

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei, Gesund-
heitspotentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefahrdungen zu vermeiden.

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Gesundheit und Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stérken
(S. 170)

« Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

Weitere Fachmedien

» Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW): Website
zur Gefahrdungsbeurteilung fiir Kindertagesstatten. Download unter: www.bgw-
online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Gefaehrdungsbeurteilung/
Gefaehrdungsbeurteilung-online/Gefaehrdungsbeurteilung-Kita/Gefaehrdungsbeur-
teilung-Kinderbetreuung_node.html.

« Matyssek, Anne Katrin (2010): Filhrung und Gesundheit. Ein praktischer Ratgeber
zur Forderung der psychosozialen Gesundheit im Betrieb. Norderstedt: Books on
Demand.

e Rummel, Martina (2010): Fiihrung unter Stress. Resilienz aufbauen. In Rigott, Tho-
mas et al. (Hrsg.): Gesund mit und ohne Arbeit. Lengerich: Pabst Science Publishers,
S. 337-350.

 Sdchsisches Staatsministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr (2017): Gesund
arbeiten in der Kita. Handbuch fur Kita-Trager und Kita-Leitungen zum Arbeits-
schutz und zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Dresden. Download unter:
www.publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/29759.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Gesundheit des pddagogischen Personals (S. 124-130)

158 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Dimension 2 - Strukturqualitat

» Theorie und Praxis der Sozialpddagogik (TPS) (2018): Gesundes Arbeiten. Zeitschrift.
Stuttgart: Klett Kita. Heft 6.

» Unfallkasse Berlin: Website zu Handlungshilfen zur Erfassung und Beurteilung
psychischer Belastungen fiir Erzieherinnen und Erzieher in Kitas. Download unter:
www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz/kindertagesstaetten/
fachthemen/gefaehrdungsbeurteilung-psychischer-belastungen/.

» Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) (2014): Gesundheit am Arbeitsplatz. Res-
sourcen starken, Belastungen mindern. Download unter: www.unfallkasse-nrw.de/
fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/praevention_nrw__55.pdf.

» Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) (2017): Geféhrdungsbeurteilung fiir Kinder-
tageseinrichtungen. Download unter: www.sichere-kita.de/leitung/gefaehrdungsbe-
urteilung/02.htm.

¥R Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung **° gestalten den Austausch im Team verlisslich

., Weil Kinder das Recht haben mitzubestimmen, was sie wo, mit wem und wann
unternehmen wollen, sind gute Absprachen im Team und gemeinsame Verantwortung

fiir die gesamte Kindergemeinschaft erforderlich.“ (BBP, S. 170)

&2\

A

Jede Kita braucht ein verldssliches Besprechungssystem, um die Arbeit mit den
Kindern und im Team inhaltlich und organisatorisch so abstimmen zu konnen,
dass sie von jedem Teammitglied als sinnhaft, verstehbar und handhabbar
wahrgenommen wird. ,,RegelmaRige Zusammenkiinfte des Gesamtteams als

auch Besprechungen innerhalb von Teilen des Teams (Kleinteam) sind Be-

standteil der Arbeit jeder Kindertagesstatte. Unabhéngig von der GroRe der
Einrichtung und der organisatorischen Ausrichtung sollten Absprachen zur /
Organisation der Arbeit und zum p&adagogischen Handeln fiir das gesamte

Team transparent, nachvollziehbar und eindeutig sein.“*%° /\kk\
\/

Je nach TeamgroRe und Organisationsform wird gemeinsam iiber ein

angemessenes Informations- und Besprechungssystem entschieden

und regelméRig reflektiert, inwieweit dieses System dazu beitrégt,

die zuvor beschriebenen Ziele zu erreichen. Besprechungen sollten so

strukturiert sein, dass mehr Zeit fur die Reflexion und Planung der padagogischen Arbeit,
der Zusammenarbeit mit den Eltern und der Abstimmung im Team genutzt wird als fiir
Organisatorisches und Informationen. Jede Kita legt fest, wie die wertvolle Besprechungs-
zeit fiir das Team sinnvoll genutzt wird und tiberlegt, inwieweit auf anderen Wegen Infor-
mationen weitergegeben und einfache organisatorische Fragen geklédrt werden kénnen.

Fir die nachhaltige Organisations- und Qualitatsentwicklung der guten gesunden Kita
braucht auch die strukturierte Nachbereitung der Zielentwicklung und Malnahmenpla-
nung einen regelmaRigen Platz in den Teambesprechungen.** So wird sichergestellt, dass
die gemeinsamen Ziele prasent bleiben sowie der Stand und die Aufgabenverteilung zur
Erreichung der Ziele regelmaRig reflektiert werden.

159 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkrifte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngemaR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

160 BBP,S. 170.

161 Vgl. Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung 2017, S. 33-51.
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Die gute gesunde Kita gestalten

Merkmale einer guten gesunden Kita

Die Pddagog¥innen ...

 achten darauf, dass Absprachen fiir das padagogische Handeln und zur Organisation
der Arbeit fiir alle transparent und eindeutig sind;

« tauschen sich regelmé&Rig im Gesamtteam und bei groReren Einrichtungen auch in

S.2.2

Kleinteams aus;

« sorgen dafiir, dass der Reflexion der eigenen Arbeit und der Festlegung pddagogi-
scher Ziele bei Teambesprechungen mehr Zeit eingeraumt wird als organisatori-
schen Absprachen;

« verstandigen sich mit weiteren Mitarbeiter*innen im Team iiber Ziele fiir Verdnde-
rungen, sehen die im Team abgestimmten Veranderungen als Chance und setzen sie
gemeinsam um;

» nutzen Methoden der kollegialen Beobachtung, Beratung oder Supervision.

Die Kita-Leitung ...

« unterstiitzt und schafft verbindliche Rahmenbedingungen fiir einen regelmaRigen
Austausch der Pddagog*innen untereinander;

« installiert ein transparentes und eindeutiges System zur Informationsweitergabe im
Kollegium.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*®? anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitétsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualit&tsfeld S.2.2 zu einem »Themenpaket«:

Die Pddagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung orientieren sich bei der Weiterentwick-
lung der Kita an einem systemischen Grundverstdndnis

Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Versténdnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager pflegen eine demokratische
Teamkultur und fordern kollektive Selbstwirksamkeit

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

162 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Dimension 2 - Strukturqualitat

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
» Organisation der Arbeit und Austausch im Team (S. 170) S.2.2

Weitere Fachmedien

« Berliner Kita-Institut fir Qualitatsentwicklung (Hrsg.) (2017): Interne Evaluation zum
Berliner Bildungsprogramm. Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Prozessen und
Wirkungen der internen Evaluation in Berliner Kitas. Berlin. Download unter:
www.beki-qualitaet.de/images/BeKi_Abschlussbericht_QIE_Webseite.pdf.

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Kommmit-
mensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zu den Handlungsfeldern Fiihrung, Kommuni-
kation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima. Download unter:
www.kommmitmensch.de/.

 Fell, Helga (2016): Kommunikation: Themenkarten fiir Teamarbeit, Elternabende
und Seminare. Miinchen: Don Bosco Medien.

» Schulz von Thun, Friedemann (2014): Miteinander reden. Band 1: Stérungen und
Klarungen. Band 2: Stile, Werte und Personlichkeitsentwicklung. Band 3: Das »innere
Team« und situationsgerechte Kommunikation. Band 4: Fragen und Antworten.
Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

» Strehmel, Petra; Ulber, Daniela (2014): Leitung von Kindertageseinrichtungen.
Weiterbildungsinitiative Friihpddagogische Fachkrafte. WiFF Expertisen, Band 39.
Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WiFF_
Expertise_39 Leitung_in_Kitas.pdf.

XN Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung % und der Triger gestalten die Kooperation
mit der Grundschule verbindlich

,Der Ubergang in die Grundschule ist mit dem Schuleintritt léingst nicht abge-
schlossen - deshalb ist es nahe liegend, dass die Pddagoginnen und Pddagogen in

Kindertageseinrichtungen und Schulen ihn gemeinsam gestalten.” (BBP, S. 62)

Der Ubergang von der Kita in die Grundschule ist fiir die Kinder und ihre Familien ein be-
sonderes Ereignis. Die Padagog*innen beider Institutionen sind gefordert, ihn gemeinsam
mit den Kindern und Familien individuell und partizipativ zu gestalten, damit die Kinder
an dieser Herausforderung wachsen und den Ubergang bewiltigen kénnen.*®* Eine
ausreichende Balance zwischen Kontinuitdt und Verdnderung ist hierfiir eine wichtige
Voraussetzung. [...] Das erfordert eine partnerschaftliche und vertrauensvolle Kooperation
zwischen den Padagoginnen und Pddagogen in Kita und Schule, in der beide Seiten sich
kennen und wechselseitig um den jeweiligen Auftrag und die Rahmenbedingungen der
Arbeit wissen.“1%

Grundlage fiir eine gelingende Kooperation ist die Verstdndigung auf ein gemeinsames

Bildungs- und Gesundheitsverstandnis und gemeinsame Ziele. , Ziel ist es, ein wechselsei-
tiges Verstdndnis von den Bedingungen und der Qualitét der padagogischen Arbeit in Kita
und Schule zu gewinnen.“* Die Pddagog®innen beider Institutionen brauchen gesicherte

163 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstdtigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

164  Vgl. P.1.10 Die Pddagog*innen gestalten Ubergénge individuell und partizipativ, S. 79.

165 BBP,S. 62.

166 Ebenda.
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Bedingungen, um diese gemeinsame Grundlage zu entwickeln sowie die kommunikativen
und organisatorischen Anforderungen der Kooperation gemeinsam bewiltigen zu kénnen.

Bezirkliche Praventionsketten nehmen den Ubergang von der Kita in die Grundschule auch
mit Blick auf anschlussfahige gesundheitsforderliche Bedingungen und die kontinuierliche
Begleitung der Familien in den Blick.

Die Pidagog*innen ...

 schaffen gemeinsam mit der Kita-Leitung und dem Trager eine klare Struktur fiir
den Ubergang von der Kita in die Grundschule;

 beteiligen sich an der Erarbeitung der Kita-Konzeption, die konkrete Ziele, Inhalte
und Schritte zur Kooperation zwischen Kita und Grundschule enthilt;

« stellen gemeinsam sicher, dass es ein/e Ansprechpartner®in fiir den Ubergang von
der Kita in die Schule gibt;

 halten gemeinsam Strukturen vor, die den Kindern das Kennenlernen des Schulall-
tags ermoglichen.

Die Kita-Leitung ...

« stellt sicher, dass die Zusammenarbeit der Kita mit der Grundschule fiir beide Seiten
verbindlich ist;

o stellt sicher, dass es innerhalb der Kita Ansprechpartner®*innen fiir den Ubergang
von der Kita in die Schule gibt, und strebt eine Kooperationsvereinbarung an;

« erarbeitet mit den Pddagog*innen der Kita einen Abschnitt fiir die Kita-Konzeption,
der konkrete Ziele, Inhalte und Schritte der Kooperation zwischen Kita und Grund-
schule enthilt;

« beteiligt sich an Fachkreisen auf bezirklicher Ebene, die der Qualitatsentwicklung des
Ubergangsmanagements dienen;

 beteiligt sich an der Organisation gemeinsamer Veranstaltungen, z. B. gemeinsamer
Elternabende, Fortbildungen, Feste und gegenseitiger Besuche der Kinder vor der
Einschulung;

 beteiligt sich an regelmélRigen Kooperationstreffen, deren Ergebnisse dokumentiert
werden.

Der Trager ...

« unterstutzt den Kontakt zwischen Kita und Grundschule aktiv und beteiligt sich am
Aufbau einer tragfahigen Kommunikation;

 achtet auf die Umsetzung der Kooperationsvereinbarung zwischen Kita und Grund-
schule und steht fiir Fragen und Probleme als Ansprechpartner®in zur Verfiigung;

» regt gemeinsame Veranstaltungen von Kita und Grundschule an;

« beteiligt sich an Fachkreisen auf bezirklicher Ebene, die der Qualitatsentwicklung des
Ubergangsmanagements dienen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«®" anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir

167 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitatsfeld S.2.3 zu einem »Themenpaket«:

Systemisches Grundverstandnis: Die Pddagog*innen verstehen die Kita in ihren

Beziigen zu gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen
Die Padagog*innen gestalten Ubergénge individuell und partizipativ

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung orientieren sich bei der Weiterentwick-
lung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung wissen um den Wert einer vertrauens-
vollen wertschdtzenden Kommunikationskultur und Fithrung

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Entscheidungen der Kindertageseinrichtung

o
i
=

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager unterstiitzen eine Offnung
der Kita in den Sozialraum

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

« Der Ubergang von der Kita in die Grundschule als gemeinsame Verantwortung der S.2.3
Pddagoginnen und Pddagogen aus Kindertageseinrichtungen und Grundschulen
(S. 62)

 Aufgaben von Trégern und Leitungskraften beim Ubergang Kita - Grundschule
(S. 62)

 Grundlagen fiir die Kooperation zwischen Kita und Grundschule im Zusammenhang
des Ubergangs in Berlin (S. 63)

Weitere Fachmedien

« Berry, Gabriele (2013): Den Ubergang in die Schule erfolgreich meistern. Berlin:
Cornelsen.

« Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2008): Von der Kita in die Schule. Handlungsempfeh-
lungen an Politik, Tréger und Einrichtungen. 3. Auflage. Giitersloh: Bertelsmann
Stiftung.

« Griebel, Wilfried; Niesel, Renate (2017): Ubergédnge verstehen und begleiten. Transiti-
onen in der Bildungslaufbahn von Kindern. 4. Auflage. Berlin: Cornelsen.
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QUALITATSBEREICH: PROZESSQUALITAT

Die Piddagog*innen, die Kita-Leitung 1® und der Triger pflegen eine demokratische
Teamkultur und férdern kollektive Selbstwirksamkeit

,Eine vorgelebte demokratische, auf Beteiligung basierende Alltagskultur ldsst Kinder
wie Erwachsene spiiren und erleben, dass man sie als Personlichkeit wertschdtzt und

ihre Bediirfnisse, Interessen und Sichtweisen respektiert.“ (BBP, S. 169)

Pddagog*innen sind im Kita-Alltag hohen Belastungen wie einer hohen Lautstérke, hohen
Muskel-Skelett-Belastungen, insbesondere im Umgang mit den Jiingsten, der Notwendig-
keit von standiger Prasenz und spontanen Entscheidungen oder sténdiger Vorbildfunktion
ausgesetzt. Auch bei gesundheitsférderlichen Arbeitshedingungen und einer sehr guten
Verhdltnispravention®® lassen sich diese in Kitas und anderen sozialen Einrichtungen
nicht véllig abstellen. Um diese kitaspezifischen Beanspruchungen besser bewdltigen zu
konnen, ist es sinnvoll, tiber Schutzfaktoren' nachzudenken, die helfen kénnen, die eigene
Tatigkeit trotz hoher Belastungen weiterhin gesund und engagiert auszuiiben.

Das Konzept der Salutogenese" und die Resilienzforschung” beschreiben genau solche
Faktoren, die Menschen gesund erhalten. In der Sprache der Salutogenese heilken sie
»generalisierte Widerstandsressourcen« und betreffen das Selbstwert-, Zugehdorigkeits-
und KohédrenzgefiihlV.}"° In Teams entwickelt sich auf der Basis dieser Faktoren die
Uberzeugung einer kollektiven Selbstwirksamkeit, also die Zuversicht, auch in neuen und
herausfordernden Situationen handlungsfahig zu bleiben.*™

Tréger, Leitung und Team einer guten gesunden Kita schaffen deshalb gemeinsam eine
Teamkultur, in der sich alle Kolleg*innen aufeinander verlassen kénnen, zugehérig und
akzeptiert fiihlen sowie Problem- und Belastungssituationen gemeinsam bewéltigen (Zu-
gehorigkeitsgefiihl). Sie strukturieren berufliche Anforderungen so, dass sie vorhersehbar
und erkldrbar sind, die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung stehen und alle Teammit-
glieder das Gefiihl haben, dass es sich lohnt, die Anforderungen als Herausforderungen
anzunehmen und zu bewiltigen (KoharenzgefiihlV). Durch die Wiirdigung der Arbeit jedes
einzelnen Teammitglieds werden die Mitarbeiter*innen bekréftigt, sich als kompetent,
teilhabend und anerkannt zu erleben (Selbstwertgefiihl).}™

Fiir ein partnerschaftliches, auf wechselseitige Unterstiitzung ausgerichtetes Arbeitsklima
setzen sich die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager in ihrem jeweiligen Ver-
antwortungsbereich ein und gehen offen mit personlichen und strukturellen Grenzen um.
Der Trdger installiert ein transparentes Personalentwicklungskonzept und unterstiitzt die
Teilnahme an innovativen Projekten ebenso wie die Lésung von einrichtungsbezogenen
Problemen.

168 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

169 Vgl. S.2.1 Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager gestalten gemeinsam gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen, S. 116 dieses Referenzrahmens.

170 Vgl. Krause, Christina (2009): Was uns gesund erhalt. Salutogenese im padagogischen Alltag. In: Theorie und Praxis
der Sozialpddagogik (TPS). Heft 9. Seelze: Friedrich Verlag, S. 4-8.

171 Vgl. 0.2.3 Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstdndnis der Ressourcen-, Prozess- und Kontextorien-
tierung, S. 104 dieses Referenzrahmens.

172 Ebenda.



Die Kita-Leitung schafft einen verldsslichen Rahmen und moderiert, sodass Belastungen,
Meinungsverschiedenheiten und Konflikte vertrauensvoll angesprochen werden kénnen
und gemeinsam nach Lésungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten gesucht wird. In Perso-
nalentwicklungsgesprachen spricht sie Moglichkeiten zur Weiterentwicklung auf der Basis
von Stérken und Kompetenzen der Mitarbeiter*innen an.

Die Pddagog*innen und weitere Mitarbeiter*innen erkennen die Kompetenzen, Meinun-
gen und Erfahrungen ihrer Kolleg*innen an. Ebenso sprechen sie Probleme oder Konflikte
so an, dass gemeinsam an einer Losung gearbeitet werden kann und sich die Teammitglie-
der bei Belastungen wechselseitig unterstiitzen. Als Teil eines Teams iibernimmt jede*r
Aufgaben, um mitverantwortlich an gemeinsamen Aufgaben und Zielen zur Weiterent-
wicklung einer guten gesunden Kita zu arbeiten.

Die Pddagog*innen ...
« verstehen sich und weitere Mitarbeiter*innen als Teil eines Teams, in dem jede*r
spezifische Aufgaben tibernimmt und sich mitverantwortlich fiir das Ganze fiihlt;
 unterstiitzen sich gegenseitig in schwierigen Situationen und bieten sich gegenseiti-
gen Ruickhalt;

» sprechen offen und respektvoll tiber Belastungen, Probleme und Schwierigkeiten in
der Arbeit, mit dem Ziel, eine fiir alle Beteiligten geeignete Losung zu finden;

« wertschatzen Kolleg*innen mit unterschiedlicher Meinung und Erfahrung;

» sprechen offen iiber Werte, die in der eigenen Kita gelebt werden sollen, und handeln
Regeln fiir das Miteinander im Team aus;

 verstdndigen sich auf ein gemeinsames Bildungs- und Gesundheitsverstdndnis, das
sie gemeinsam nach aulRen vertreten;

« vereinbaren im Team, wer bei der Einarbeitung neuer Kolleg*innen bzw. bei der
Anleitung von Auszubildenden welche Aufgaben iibernimmt.

Die Kita-Leitung ...

 setzt sich fiir ein partnerschaftliches Arbeitsklima, ein Klima gegenseitiger Wert-
schatzung und fiir gegenseitige Unterstiitzung ein;

« unterstiitzt MaRnahmen, die ein zugewandtes und partnerschaftliches Teamklima
beférdern und Mitarbeiter*innen erméglicht, ihre Belastungen und Probleme ver-
trauensvoll mitzuteilen;

« bespricht mit dem Team gemeinsame Regeln, Werte, padagogische Haltungen sowie
den Umgang mit Beschwerden bzw. Problemen im Kita-Alltag;

« verstandigt sich mit den Pddagog*innen auf ein gemeinsames Bildungs- und Ge-
sundheitsverstdndnis, das sie gemeinsam nach aullen vertreten;

» nimmt Belastungen bzw. Probleme im Kita-Alltag sensibel wahr;

» tragt dafiir Sorge, dass Meinungsverschiedenheiten und Konflikte vertrauensvoll
gedulRert und konstruktiv bearbeitet werden kénnen;

 gestaltet den Austausch von Informationen transparent und erfragt, welche In-
formationen die Mitarbeiter*innen brauchen, um die zu erfiillende Arbeit gut und
gesund leisten zu kénnen;

o fiihrt regelmaRig und verbindlich Jahres- bzw. Personalentwicklungsgespréche, die
auf den Stédrken und Kompetenzen der Mitarbeiter*innen aufbauen;

« trégt die Verantwortung fiir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen sowie die
qualifizierte Anleitung der Praktikant*innen und der Mitarbeiter*innen in der be-
rufsbegleitenden Ausbildung und fiihrt mit ihnen regelmaRige Feedbackgesprache;

» gestaltet den Verdnderungsprozess der Kita gemeinsam mit ihrem Team so, dass
jede*r die Moglichkeit hat, die eigene Perspektive einzubringen.

Dimension 2 - Prozessqualitat
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Der Trager ...

« zeigt sich offen und gespréchsbereit gegeniiber seinen Mitarbeiter*innen und unter-
stiitzt sie wertschatzend bei der Zusammenarbeit im Team;

« hat ein transparentes Personalentwicklungskonzept, das allen Mitarbeiter*innen
bekannt ist;'"

« unterstiitzt die Teilnahme an innovativen Projekten;*

« beteiligt sich aktiv an der Lésung von einrichtungsbezogenen Problemen und bietet
dem Kita-Team Riickhalt in schwierigen Situationen.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«"> anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitétsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwghlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitdtsfeld P.2.1 zu einem »Themenpaket«:
Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schatzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger orientieren sich bei der
Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstandnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldsslich

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei, Gesund-
heitspotentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefahrdungen zu vermeiden.

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
P.2.1 » Demokratische Teamkultur (S. 169)

« Kommunikation und Verstandigung im Team (S. 169 f.)

» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

» Aufgaben und Verantwortung des Tr&gers (S. 175)

Weitere Fachmedien
» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Komm-
mitmensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zu den Handlungsfeldern Fiihrung,
173 Vgl. Fthenakis, Wassilios E.; Hanssen, Kirsten; Oberhuemer, Pamela; Schreyer, Inge (Hrsg.) (2003): Trdger zeigen
Profil. Qualitdtshandbuch fiir Tréger von Kindertageseinrichtungen. Weinheim, Basel, Berlin: Beltz, S. 39.

174 Vgl. Ebenda, S. 38.
175 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Kommunikation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima. Download unter: www.
kommmitmensch.de/.

 Fell, Helga (2016): Kommunikation. Themenkarten fiir Teamarbeit, Elternabende
und Seminare. Miinchen: Don Bosco Medien.

« Fialka, Viva (2013): Moderation - Methoden fiir die Teamarbeit. kindergarten heute
- management kompakt. Themenheft zu Methoden und Organisation. Freiburg:
Herder.

« Gross, Harald (2010): Munterbrechungen: 22 aktivierende Auflockerungen fiir Semi-
nare und Sitzungen. Berlin: Gert Schilling.

» Hohme-Serke, Evelyne; Priebe, Michael; Wenzel, Sascha (Hrsg.) (2012): Mit Kindern
Demokratie leben. Handbuch zur Praxisentwicklung und Evaluation. Aachen: Shaker.

» Rummel, Martina (2010): Jung fiihrt Alt - wie geht das? Download unter: www.perso-
net.de/rkw/Jung_f%C3%BChrt_Alt - wie_geht das%3F.

» Strehmel, Petra; Ulber, Daniela (2014): Leitung von Kindertageseinrichtungen.
Weiterbildungsinitiative Friihpddagogische Fachkrafte. WiFF Expertisen, Band 39.
Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/WiFF_
Expertise_39 Leitung_in_Kitas.pdf.

[ Z¥H Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung'’® und der Tréger entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

,Fiir die Auseinandersetzung mit der pddagogischen Arbeit muss ausreichend Zeit
zur Verfligung stehen, Zeit, die das Team unter anderem dafiir nutzt, die Arbeit mit
den Kindern und ihren Familien durch regelmdpfige interne Evaluation zu reflektieren,
Beobachtungen, Projekte und Aktivititen auszuwerten sowie sich liber pddagogische
Ziele, Zustdndigkeiten und die zeitliche Planung zu verstdndigen.

(BBP, S. 170)

Die Spontaneitdt der Kinder, die gewiinschte Offenheit fiir die Belange der Eltern und die
Zusammenarbeit in heterogenen Teams, all diese vielfdltigen Aufgaben mit oft unvorher-
sehbaren Ereignissen und Einfliissen im Kita-Alltag erfordern von den Padagog*innen,
dass sie in standig wechselnden Situationen schnell intuitive Handlungsentscheidungen
treffen. Damit diese in Ubereinstimmung mit ihrem professionellen Auftrag und Selbstver-
standnis stehen, ist es wichtig, dass sie sich gemeinsam mit ihren Kolleg*innen die Ziele
ihres Handelns immer wieder bewusst machen.

Je klarer die Ziele sind und je mehr sie in Ubereinstimmung mit den eigenen Handlungsab-
sichten stehen, umso starker werden sie die notwendigen intuitiven Handlungsentschei-
dungen in einer konkreten Situation prdgen. Zielorientiert zu handeln, bedeutet deshalb
eben nicht, sich - und damit auch die Kinder - einem festgelegten Programm oder fremd-
bestimmten Handlungsanweisungen zu unterwerfen. Denn das wiirde die notwendige
Einfiihlsamkeit fiir die jeweilige konkrete Situation verhindern.

Die interne Evaluation in der guten gesunden Kita greift diese Erfordernisse systematisch
auf. Auf der Basis eines gemeinsam vertieften Bildungs- und Gesundheitsverstdndnisses

176  Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngeméR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)
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(Schritt 1) wird Transparenz geschaffen und ein Ausgangspunkt bestimmt (Schritt 2).
Dabei stehen die Besonderheiten und Rahmenbedingungen der jeweiligen Kita im Fokus.
Mithilfe einer Onlinebefragung wird die Bildungs- und Gesundheitsqualitdt von den
Mitarbeiter*innen und Eltern eingesch&tzt und deren Ergebnisse von der Kita-Leitung
und dem Team gesichtet. Gemeinsam werden die Stdrken und Entwicklungsfelder der
Kita herausgearbeitet und benannt (Schritt 3). Das Team wéhlt auf dieser Basis ein Qua-
litatsfeld bzw. Themenpaket fiir die Weiterentwicklung der Kita aus und jedes einzelne
Teammitglied schatzt die eigene Arbeit in diesen Qualitatsfeldern anhand eigener konkre-
ter Beispiele individuell ein. In diesen drei Erkundungsschritten wird deutlich, inwieweit
das eigene Bildungs- und Gesundheitsverstdandnis mit dem in diesem Referenzrahmen
beschriebenen tibereinstimmt, die Handlungsstrategien der einzelnen Teammitglieder zur
Erreichung der Bildungs- und Gesundheitsziele beitragen und sich ihre Ressourcen"" und
Kompetenzen in der Gestaltung einer guten gesunden Kita wechselseitig ergdnzen.

@
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Abbildung 4: Prozess der Organisationsentwicklung in einer guten gesunden Kita



Gemeinsam ausgehandelte und formulierte Ziele zur Weiterentwicklung der Kita im
ausgewdhlten Qualitdtsfeld bzw. Themenpaket geben der Weiterentwicklung der guten
gesunden Kita wie ein »Leuchtturm« die Orientierung (Schritt 4). MaBnahmen konkretisie-
ren, wie diese Ziele gemeinsam, mit verteilten Aufgaben und der Unterstiitzung des Tré&-
gers sowie durch Kooperationspartner erreicht werden konnen (Schritt 5). Bei diesen Ent-
scheidungen fiir die Weiterentwicklung einer guten gesunden Kita ist ein demokratisches
Vorgehen erforderlich, das nicht nur nach der Mehrheit geht, sondern auch Bedenken oder
Ideen einzelner Teammitglieder aufgreift und offen bespricht.*”” So wird erreicht, dass alle
Mitarbeiter*innen diese Ziele teilen und an ihrer Realisierung mitwirken.

In der Umsetzung der Malknahmen werden je nach ausgewahltem Qualitatsfeld bzw.
Themenpaket die Strukturen der Kita und des Tragers, die partizipative Gestaltung von
Aktivitaten, die Interaktion mit den Kindern, ihren Eltern und im Team und/oder das
Bildungs- und Gesundheitsverstandnis der Pddagog*innen in den Blick genommen. Die
Planung und Gestaltung der Organisations- und Qualitdtsentwicklung ist ebenso ziel- und
prozessorientiert wie die padagogische Arbeit.'’® Deshalb wird regelmaRig der aktuelle
Umsetzungsstand der verabredeten MaRnahmen unter Einbezug des Trégers verge-
genwartigt und reflektiert, inwieweit diese MaRnahmen zur Zielerreichung beigetragen
haben. Bei Bedarf werden Malknahmen angepasst oder neue MaRnahmen formuliert, die
zur Erreichung der Ziele geeignet erscheinen.

AbschlieRend werden die Ergebnisse tiberpriift und Planungen zur weiteren Qualitatsent-
wicklung vorgenommen (Schritt 6). Die neu definierte Qualitat einer guten gesunden Kita
wird in der Kita-Konzeption beschrieben und so verstetigt.

Wenn die Anspriiche des Referenzrahmens fiir die gute gesunde Kita im Prozess der
Qualitatsentwicklung zu eigenen Anspriichen der Teammitglieder werden, kénnen sie die
téglich erforderlichen intuitiven Entscheidungen der Pddagog*innen maRgeblich pragen:
»In der Interaktion mit Kindern orientieren sich die Pddagog*innen an ihren eigenen
Anspriichen, die grundsatzlich im Einklang mit dem BBP stehen. Genau daran setzen
nachhaltige Entwicklungsprozesse an: Wenn eine durch die interne Evaluation hervorgeru-
fene neue Erkenntnis von den einzelnen Pddagog*innen bewusst in der eigenen Haltung
verankert wird, verandern sich die eigenen Anspriiche und in der Folge auch die pddago-
gische Arbeit trotz der taglichen Herausforderungen. [...] Diese Entwicklungsprozesse, in
denen sich durch ein tieferes Verstdndnis der Anspriiche des BBP die eigenen Anspriiche
verdandern, erscheinen als besonders nachhaltig, weil sich die bewusst verdnderte Haltung
der Padagog*innen unmittelbar in ihrem Handeln spiegelt.“*"®

177 Eine Moglichkeit ist das Konsensverfahren nach Regner und Schubert-Suffrian. Die Teammitglieder beziehen
beziiglich einer gemeinsam gefundenen Formulierung einen Standpunkt auf einer von vier Stufen:

1 Ich stimme vorbehaltlos zu.

2 Ich stimme mit Bedenken zu und trage zur Umsetzung bei.

3. So kann ich nicht zustimmen, die Formulierung muss verédndert werden.

4 Fiir mich ist dieser Vorschlag absolut undiskutabel und in keiner Weise umsetzbar. (Dieses Veto blockiert

den Vorschlag).

Vgl. Regner, Michael; Schubert-Suffrian, Franziska (2018): Partizipation in der Kita. Projekte und den Alltag demo-
kratisch mit Kindern gestalten. Freiburg: Herder, S. 92-94.

178 Vgl. P.1.2 Die Padagog*innen planen ihre pddagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert, S. 56 dieses Referenz-
rahmens.

179 Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung 2017, S. 39 f.

Dimension 2 - Prozessqualitat
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Die gute gesunde Kita gestalten

Die Pddagog*innen ...

wirken zusammen mit den weiteren Mitarbeiter*innen aktiv am Landesprogramm
gute gesunde Kita mit und beférdern damit die Qualitatsentwicklung in der Arbeit
mit dem Berliner Bildungsprogramm;

vereinbaren mit der Leitung bzw. den Multiplikator*innen Zeiten, um die Umsetzung
des Landesprogrammes sowie die institutionellen und organisatorischen Gegebenhei-
ten gemeinsam zu reflektieren und gegebenenfalls Verdanderungen zu verabreden;
setzen sich mit den Ergebnissen und Empfehlungen aus der externen Evaluation aus-
einander und ziehen daraus in Verkniipfung mit dem Prozess des Landesprogramms
gute gesunde Kita Schliisse fiir die Weiterentwicklung der Arbeit;

verstandigen sich mit den weiteren Mitarbeiter*innen im Team tiber Ziele fiir
Verdnderungen, sehen die abgestimmten Veranderungen als Chance und setzen sie
gemeinsam um.

Die Kita-Leitung ...

orientiert sich am Berliner Bildungsprogramm, dem Leitbild des Tragers sowie am
Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita und tréagt dafiir Sorge, dass die Weiter-
entwicklung der Konzeption von der Analyse des Umfeldes, den Bediirfnissen der
Kinder, ihrer Familien und der Mitarbeiter*innen sowie des Teampotentials ausgeht;
setzt Impulse, koordiniert, halt Entwicklungsprozesse in Gang und bietet fachliche
Reflektion an;

tibernimmt Verantwortung fiir die Umsetzung und Reflexion gemeinsamer Ziele
und Absprachen, behélt den Prozess im Blick und sieht entsprechende Zeiten in den
Teamsitzungen vor;

sorgt dafiir, dass die Ergebnisse des Landesprogramms (interne Evaluation) und der
externen Evaluation in die Konzeptionsentwicklung eingehen.

Der Trager ...

180
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steht den Teams seiner Kita(s) partnerschaftlich zur Seite;

klart Verantwortungsbereiche und Entscheidungskompetenzen zwischen der Kita-
Leitung, den Mitarbeiter*innen und sich verbindlich;

nutzt Verfahren der internen und externen Evaluation fur die Qualitatsentwicklung
der Einrichtung, die die Qualitatsanspriiche des Berliner Bildungsprogramms bein-
halten;

unterstiitzt die Umsetzung des Landesprogramms bzw. der internen Evaluation
aktiv, indem die Kitas bedarfsorientiert fachlich begleitet und beraten werden;
ermoglicht den Kitas Zeiten fiir Fort- und Weiterbildungen sowie SchlieRtage, Zeit
fuir Teambesprechungen und mittelbare padagogische Arbeitszeit, um den Prozess
der guten gesunden Kita zu gestalten;

entwickelt ein Leitbild seiner Arbeit, sofern er mehrere Kitas betreibt;

unterstutzt die Einrichtung bei der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Kita-
Konzeption und stellt bei Bedarf entsprechend qualifiziertes Fachpersonal (Fachbe-
ratung) als Unterstiitzung zur Verfiigung;

vereinbart in Zusammenarbeit mit den beteiligten Mitarbeiter*innen Qualité&ts-
grundsatze und -ziele fiir die Tragerkonzeption;

verabredet mit seiner am Landesprogramm teilnehmenden Kita eine Zielvereinba-
rung mit einem Malknahmenplan;

sorgt fiir die Uberpriifung vereinbarter Maknahmen und Vereinbarungen zur Qua-
litatsentwicklung in der Kita,**° stellt dafiir erforderliche Ressourcen zur Verfiigung
und setzt in Absprache mit der Kita-Leitung und dem Team Prioritdten;

Vgl. Fthenakis, Wassilios E. et. al. 2003, S. 38 f.



« nimmt aktiv an bezirklichen Runden (AG 78, operative Steuerungsrunden und
Trdgerveranstaltungen des Berliner Landesprogramms) teil und sorgt fiir die Weiter-
gabe relevanter Informationen;

« richtet seine fachliche Steuerung so aus, dass die erarbeiteten Ziele und Ergebnisse
nachhaltig in der Kita und bei ihm selbst verankert und Teil seiner strategischen
Ausrichtung sowie der Konzeption der Kita werden;

« unterstiitzt bei Personalwechseln den Wissenstransfer.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*®* anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitatsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Dimension 2 - Prozessqualitét

Qualitatsfeld P.2.2 zu einem »Themenpaket«:

m Die Pddagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

m Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Trédger orientieren sich bei der
Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

IEEE] Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstzndnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

IEEX] Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

IEEE] Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldsslich

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger nutzen und erméglichen
Fort- und Weiterbildung

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
» Organisation und Austausch im Team (S. 170)

» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

» Aufgaben und Verantwortung des Trégers (S. 174 f.)

Weitere Fachmedien

 Berliner Kita-Institut fir Qualitatsentwicklung (Hrsg.) (2017): Interne Evaluation zum
Berliner Bildungsprogramm. Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Prozessen und
Wirkungen der internen Evaluation in Berliner Kitas. Berlin. Download unter: www.
beki-qualitaet.de/images/BeKi_Abschlussbericht_QIE_Webseite.pdf.

» Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung Berlin (2010): Werk-
zeugkiste Interne Evaluation. Weimar, Berlin: verlag das netz. (Aktualisierung in
Vorbereitung; erscheint Ende 2019)

181 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.

P.2.2
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Die gute gesunde Kita gestalten

[ZEN Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung 82 und der Triger beteiligen Eltern an wesentlichen
Angelegenheiten der Kindertageseinrichtung

,Wertschdtzung, Anerkennung und Entgegenkommen sind Voraussetzungen dafiir,
dass Eltern Verantwortung in der Kita iibernehmen und Bereitschaft entwickeln,
mitzuentscheiden. Bei der grofSen Vielfalt der Familienkulturen und Lebensformen in

Berlin kommt es darauf an, allen Eltern, gleich welcher sozialkultureller Zugehdrigkeit,

gleichermafSen respektvoll, achtsam und vorurteilsbewusst zu begegnen.“
(BBP, S. 51)

Eltern und Pddagog*innen iibernehmen im
Sinne einer Bildungs- und Erziehungspart-
nerschaft gemeinsam Verantwortung fiir die
Bildung und Erziehung des Kindes. ,Wenn das
Kind merkt, dass seine Eltern respektiert und ge-
achtet werden, kann es umso leichter ein positives

Bild von sich in der Welt entwickeln. Die partner-
schaftliche Zusammenarbeit zwischen Pddagoginnen
und Pddagogen und den Eltern des Kindes stiitzen das
Kind in der Entwicklung seiner Identitat.“18

Eltern haben das Recht, sich in angemessener Form

an wesentlichen Entscheidungen, u. a. ,,in Fragen der

Konzeption und deren organisatorischer und padagogischer

Umsetzung in der Arbeit der Tageseinrichtungen“® zu betei-
ligen. Die Kita ist oft der erste Ort, an dem sich privates Famili-
enleben und gesellschaftlich verantwortete 6ffentliche Bildung und Erziehung begegnen.
Dies eroffnet enorme Chancen und beinhaltet gleichzeitig eine hohe Verantwortung.
Wenn sich die Eltern in der Kita gut aufgenommen und wertgeschatzt fiihlen, werden sie
Vertrauen zu den Pddagog*innen ihrer Kinder entwickeln und sich mit ihren Fragen und
Erwartungen direkt an sie wenden. So entstehen Verbindungen zwischen der privaten
und der erweiterten gesellschaftlichen Welt, die fiir die Integrationsprozesse in unserem
politischen System von hohem Wert sind. Dass alle Eltern die Méglichkeit zur Beteiligung
erhalten hat Transparenz iiber bestehende Aktivitdten, konzeptionelle Grundlagen und
Perspektiven zur Weiterentwicklung der Kita zur Voraussetzung. Wenn Eltern bereits
Erfahrungen mit Marginalisierung gemacht haben, brauchen sie Beteiligungsformate, in
denen sie ihre individuellen Kompetenzen einbringen kénnen, ohne erneut die Erfahrung
von Zuschreibungen oder Ausgrenzung zu machen.

Den Padagog*innen kommt in der Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Eltern
der professionelle Part zu. Sie haben die Verantwortung, in der Kommunikation mit den
Eltern auch deren Perspektive einzunehmen und eine gemeinsame Sprache zu finden.
»Eltern haben ein hohes Kommunikationsbediirfnis und hinter der Frage, ob das Kind
ausreichend gegessen und genug geschlafen hat, steht haufig die Frage nach dem Wohl-

182 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkréfte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstétigkeit sind hier jedoch sinngemé&R tibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

183 BBP, S. 49.

184 Kindertagesforderungsgesetz - KitaF6G (2005): Gesetz zur Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen und
Kindertagespflege. § 14 Abs. 2 Satz 1. Download unter: http://gesetze.berlin.de/jportal/?quelle=jlink&query=KitaRef
G+BE&psml=bsbeprod.psml&max=true&aiz=true.KitaFsg.
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befinden* der Kinder und dem liebevollen, umsorgenden Umgang mit ihnen. Dies sind
ernst zu nehmende Bediirfnisse der Kinder, iiber die sich die Eltern zu Recht informieren
wollen.“*® In den Dialog tiber Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitsvorstellungen brin-
gen die Pddagog®innen ihr professionelles Verstandnis ein und streben bei Differenzen
einen »dritten Raum« anstelle von »Entweder-oder-Lésungen« an. So kénnen in einem
dialogischen Prozess Losungen entwickelt werden, die das Wohl des Kindes sowie der Kin-
dergemeinschaft in den Fokus nehmen und sowohl die Vorstellungen der Pddagog*innen
als auch die der Eltern einbeziehen.8®

Bildungs- und Gesundheitsforschung belegen tibereinstimmend den Zusammenhang zwi-
schen dem sozioskonomischen Status der Familie einerseits und den Bildungsaussichten
und dem Gesundheitszustand ihrer Kinder andererseits. Der Einfluss der Familien ist in
unserer Gesellschaft dabei weitaus pragender als die Systeme 6ffentlicher Bildung und
Gesundheitsvorsorge. Kitas haben jedoch besondere Moglichkeiten, Familien in ihrer Verant-
wortung fiir die Gesundheit der Kinder beratend zu unterstiitzen. Voraussetzung sind eine
vorurteilsbewusste Haltung, ein systemisches Verstandnis fiir die Ansichten und Strategien
der Eltern*®" sowie die gemeinsame Suche nach machbaren lebenswelthezogenen" und kul-
tursensiblen bildungs- und gesundheitsstarkenden Schritten fiir die Entwicklung der Kinder.

Die Pddagog*innen ...

» entwickeln eine vertrauensvolle und wertschatzende Haltung gegeniiber allen Eltern;

» setzen sich mit den Erwartungen der Eltern an die Erziehung, Bildung und Betreuung
ihrer Kinder auseinander und beriicksichtigen dabei die unterschiedlichen Familien-
kulturen;

» ermoglichen den Vdtern und Muttern durch ansprechende Dokumentation und per-
sonliches Erleben, den Alltag in der Kita kennenzulernen;

 streben einen aktiven (Gesundheits-)Dialog mit den Eltern an;

» ermutigen die Eltern, Vorschldge, Kritik und Wiinsche einzubringen, und lassen sie
erleben, dass ihre Meinung wichtig ist und ihre Anregungen Beriicksichtigung finden;

» gehen mit Informationen, die sie von den Eltern erhalten, professionell um und
behandeln personliche Belange der Eltern vertraulich;

» sorgen gemeinsam mit der Leitung und dem Tré&ger dafiir, dass es klare Regelungen
fiir ein Beschwerdemanagement gibt und informieren die Eltern dartiber;

» beteiligen die Eltern an allen die Kinder betreffenden wichtigen Entscheidungen,
beziehen sie bei der Entwicklung der Kita, der Fortschreibung der Konzeption sowie
der Planung und Gestaltung der inhaltlichen Arbeit ein;

» beziehen die Eltern mit ihren Interessen in die Planung von Aktivitdten ein;

« fiihren regelmédRige, mindestens jéhrliche individuelle Entwicklungsgesprache mit
den Eltern auf der Grundlage der individuellen Bildungshiographie - mindestens dem
Sprachlerntagebuch - ihres Kindes;

« nutzen Mehrsprachigkeit von Eltern und/oder Pddagog*innen als Erweiterung der
Kita-Kultur und suchen bei Sprachbarrieren aktiv nach Méglichkeiten der Sprach-
mittlung, z. B. durch andere Eltern oder Dolmetscherdienste;

« orientieren sich in der Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Eltern an
der partizipativ und bedarfsgerecht erarbeiteten Kita-Konzeption; sie informieren

185 BBP,S. 49.

186 Vgl. Busuleanu, Stépanka; Hohme, Evelyne (2019): Dialog schaffen. Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Eltern
starken. Berlin: Institut fiir den Situationsansatz/Berliner Kita-Institut fiir Qualitdtsentwicklung in der Internationa-
len Akademie Berlin fiir innovative Padagogik, Psychologie und Okonomie gGmbH. (internes Material)

187 Vgl. 0.1.2 Systemisches Grundverstédndnis - die Pddagog*innen verstehen die Kita in ihren Beziigen zu gesellschaft-
lichen und fachlichen Entwicklungen, S. 27 dieses Referenzrahmens.

Dimension 2 - Prozessqualitat
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die Eltern tiber die Inhalte der Konzeption und machen ihnen die Griinde fiir darin
verabredete Grundsadtze und Vorgehensweisen transparent;

 informieren die Eltern tiber die Moglichkeiten der institutionellen Elternbeteiligung
innerhalb der Kita (Gruppen-Elternvertretung, Elternausschuss und Kita-Ausschuss)
und vermitteln Kontakt zu Eltern-Gremien aulRerhalb der Kita (Elternbeirat, Bezirks-
und Landeselternausschuss Kita).

Die Kita-Leitung ...

« informiert die Eltern iiber Beratungsangebote fiir Eltern in der Kita und im Sozial-
raum;

« organisiert in Kooperation mit externen Expert*innen/Fachdiensten Familienbil-
dungsangebote zu Gesundheitsthemen, die auf die Starkung der Elternkompetenz
zielen;

« st verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement, nimmt Beschwerden als Anstol
zur Reflexion wahr und motiviert ihre Mitarbeiter*innen, sich damit konstruktiv
auseinanderzusetzen;

o vermittelt im Bedarfsfall bei Konflikten zwischen Eltern und Mitarbeiter®innen;

« verantwortet die partizipativ erarbeitete Kita-Konzeption und stellt sicher, dass
die Eltern iiber die Inhalte der Konzeption sowie die Griinde fiir verabredete Kita-
Strukturen informiert sind; sie ermutigt die Eltern, sich an der Weiterentwicklung der
Konzeption zu beteiligen;

« steht der Elternvertretung bzw. dem Elternausschuss als Ansprechpartner®in unter-
stiitzend zur Seite.

Der Trager ...

« stellt sicher, dass die Eltern verschiedene Moglichkeiten haben, ihre Wiinsche und
Anliegen zu dulern;

« informiert die Eltern schriftlich tiber ihre Beteiligungsmoglichkeiten;

« stellt sicher, dass allen Eltern die Kita-Konzeption zugénglich ist;

o unterstiitzt zwischen Kita und Eltern Formen der Zusammenarbeit, die das Selbst-
fuirsorgepotential der Familien im Umfeld stérken;

« steht der Kita bei der Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit den Eltern und ggf.
bei Konflikten unterstiitzend zur Seite;

« stellt sicher, dass die Eltern regelmaRig tiber die Entwicklung ihres Kindes informiert
werden.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*® anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

188 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Dimension 2 - Prozessqualitét

Folgende Qualitétsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitatsfeld P.2.3 zu einem »Themenpaket«:

ICEE] Die Padagog*innen orientieren sich in der Gestaltung einer guten gesunden
Kita an den Ressourcen jedes Kindes und seiner Familie und regen die Kompe-

tenzentwicklung der Kinder an

ICENT Die Padagog*innen verstehen Ernahrung und Mahlzeiten als sozial und kultu-
rell gepragte Erlebnisdimension, in der Kinder von Anfang an beteiligt werden

Die Ausgestaltung der guten gesunden Kita basiert auf einer Kultur der Wert-
schadtzung kultureller Vielfalt, der Ermutigung und des Dialogs

Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

m Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Trédger orientieren sich bei der
m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager unterstiitzen eine Offnung

der Kita in den Sozialraum

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
 Bildungs- und Erziehungspartnerschaft mit Eltern (S. 49) P.2.3

Weitere Fachmedien

 Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung (Hrsg.) (2014): Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung der Kita-Konzeption auf der Grundlage des Berliner Bildungspro-
gramms fiir Kitas und Kindertagespflege. Berlin. Download unter: www.beki-qualita-
et.de/images/beki/Kita-Konzeptionen/BeKi-Konzeptionsempfehlungen_2014 _online.
pdf.

» Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Kommmit-
mensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zum Handlungsfeld Beteiligung. Download
unter: www.kommmitmensch.de/.

« Institut fiir den Situationsansatz; Fachstelle Kinderwelten (Hrsg.) (2016): Inklusion in
der Kitapraxis. Band 1: Die Zusammenarbeit mit Eltern vorurteilshewusst gestalten.
Berlin: Was mit Kindern.

« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Empowerment von Kindern, Eltern und Personal - Kompetenzstarkung und
Partizipationskultur (S. 257-259)
- Bildungs- und Gesundheitspartnerschaft mit Eltern (S. 274-284)

« Busuleanu, St8panka; Hohme, Evelyne (2019): Dialog schaffen. Partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Eltern starken. Berlin: Institut fiir den Situationsansatz/Berli-
ner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung in der Internationalen Akademie Berlin fiir
innovative Pddagogik, Psychologie und Okonomie gGmbH. (Internes Material)
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[FXY Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung ¥ und der Triiger unterstiitzen eine Offnung der
Kita in den Sozialraum

,[Die Kita-Leitung] vernetzt die Kita mit anderen Akteuren der Kinder- und Jugendbhilfe

im Sozialraum und gewdhrleistet die Kooperation mit Grundschulen, Fachkrdften der

Kindertagespflege und Familienzentren in der ndheren Umgebung.“ (BBP, S. 173)

Die Bedeutsamkeit einer Lebenswelt-" und Sozialraumorientierung in der Bildungs- und
Erziehungsarbeit fiihrt dazu, dass die Entwicklung von Partnerschaften und Netzwerken in
der Arbeit von Kitas einen festen Platz hat. So wie durch das SGB VIII die Férderung einer
kinder- und familienfreundlichen Lebenswelt zum Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe ge-
hort, wird durch den hier betonten Zusammenhang von Gesundheit und Bildung auch die
Frage nach gesundheitsférderlichen Lebenswelten innerhalb der Kita und im Sozialraum
zum Bestandteil der Arbeit in der Kita.

Entsprechend dem systemischen Grundversténdnis erfordert die Realisierung dieses
Auftrages sowohl entsprechende Aktivitdten und die Verantwortungsiibernahme durch die
Kita und ihren Trager als auch die Unterstiitzung durch die Politik und die Verwaltungen,
durch Unternehmen und Betriebe im Sozialraum, Kooperationspartner aus dem Gesund-
heitssektor und durch zivilgesellschaftliches Engagement. Wenn Generationengerechtig-
keit und Kinderrechte in die sozialrdumliche Vernetzung eingebracht werden, verbinden
sich die Grundprinzipien einer guten gesunden Kita mit den Prinzipien einer Bildung fiir
nachhaltige Entwicklung.**

Die Offnung der Kita nach auRen birgt Potentiale fiir alle Beteiligten. Die Kita wird in
ihrem gesundheitsforderlichen und familienberatenden Auftrag durch die Vernetzung mit
anderen sozialpddagogischen und sozialpddiatrischen Einrichtungen fachlich und perso-
nell unterstiitzt. Durch das Einbeziehen externer Partner und das Engagement im Gemein-
wesen werden die Angebote der Kita vielféltiger, transparenter und fiir die Entwicklung
des gesamten Sozialraums wichtiger.

n

189 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen pddagogischen Fachkréfte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngem&R iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

190 Vgl. BBP, S. 23 und 153-167.



Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

 informieren sich tiber bestehende Angebote fiir Kinder und Familien im Sozialraum
und von Kooperationspartnern und wiahlen diejenigen aus, die zu ihrer padagogi-
schen Konzeption, dem Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita und dem Berli-
ner Bildungsprogramm passen;

« erkundigen sich nach gesundheitsférderlichen Angeboten fiir Pédagog*innen und
wdhlen diejenigen aus, die zu den ermittelten Bedarfen passen;

» nutzen und erschlieRen mit den Kindern das kulturelle und soziale Umfeld der Kita
(z. B. Theater, Museum, Geschéfte, Seniorenheime, Universitaten);

« sorgen dafiir, dass die padagogische Arbeit und die Angebote der Kita anschaulich
prasentiert werden;

« organisieren und untersttitzen die Kooperation mit anderen Initiativen und Orga-
nisationen (z. B. aus dem Sport- und Bewegungsbereich, dem Natur- und Umwelt-
schutzbereich, dem Gesundheitswesen, mit Beratungsstellen, Frithfordereinrichtun-
gen, Familienzentren);

» wahlen Angebote von externen Partner aus, die zur padagogischen Arbeit der Kita
und den aktuellen Themen und Interessen der Kinder passen und bereiten sie mit
den Kindern vor und nach; Sie sind als Bezugspersonen und Multiplikator*innen in
die Aktivitdten eingebunden;

» suchen Verbindung zu ortsansé&ssigen Unternehmen und Betrieben;

» laden interessierte Biirger ein, sich an der Entwicklung der Kita zu beteiligen.

Die Kita-Leitung ...

« unterstiitzt die Pddagog*innen in allen Fragen des Kinderschutzes und bezieht
gegebenenfalls eine ,insofern erfahrene Fachkraft” ein; jeder Fall eines Verdachtes
auf Verletzung des Kinderschutzes wird zun&chst mit dem Trager besprochen, bevor
Kontakt mit dem bezirklichen Jugendamt aufgenommen wird;

o berit die Pddagog*innen beziiglich der Auswahl, Anzahl und Intensitdt von Koopera-
tionen sowie der Ubereinstimmung von externen Angeboten mit der (pddagogischen)
Ausrichtung der Kita, dem Landesprogramm und dem Berliner Bildungsprogramm.

Der Trager ...

« verfuigt tiber ein Vernetzungskonzept;

» kennt die soziale Infrastruktur in der Umgebung seiner Kita;

» unterstiitzt die Kita im Kontakt mit Fachdiensten, Kooperationspartnern und ande-
ren sozialen und kulturellen Einrichtungen;

« informiert iiber die Inhalte von bezirklichen Runden (AG 78 und operative Steu-
erungsrunden des Landesprogramms) und entsprechende Unterstiitzungs- und
Beteiligungsmoglichkeiten.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP« anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitdtsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

191 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Die gute gesunde Kita gestalten

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitatsfeld P.2.4 zu einem »Themenpaket«:

HEWA Die Pidagog*innen planen ihre padagogische Arbeit ziel- und prozessorientiert

IEE®] Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger orientieren sich bei
der Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstdndnis

(WEN Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager gestalten gemeinsam
gesundheitsfoérderliche Arbeitsbedingungen

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger gestalten die Kooperation
mit der Grundschule verbindlich

ziel- und prozessorientiert weiter

IEEEY Die Padagog¥innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei,
Gesundheitspotentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefdhrdungen
zu vermeiden

Zur Vertiefung

®

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
P.2.4  Sozialraumorientierung ist als Querschnittsthema des BBP in allen padagogisch-
methodischen Aufgaben und allen Bildungsbereichen enthalten.
» Projekte planen und gestalten (S. 40-42)
» Anregungsreiche Raume gestalten (S. 42)

Weitere Fachmedien

» Kobelt Neuhaus, Daniela; Refle, Giinter (2013): Inklusive Vernetzung von Kinderta-
geseinrichtung und Sozialraum. Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fach-
krafte. WiFF Expertisen, Band 37. Miinchen. Download unter: www.weiterbildungsini-
tiative.de/uploads/media/Exp_37_Kobelt_Neuhaus_Refle.pdf.

 Pesch, Ludger (2014): »Komm, wir springen iiber'n Zaunl« Offnung des Kindergar-
tens zum Umfeld. In: Wir. Kindergarten in Siidtirol. Heft 1/2014-2015. Download
unter: www.kindergartenpaedagogik.de/2312.html, S. 6-9.

[ZEH Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung'?? und der Tréger nutzen und erméglichen
Fort- und Weiterbildung
,Die Kita-Leitung hat sowohl jede einzelne Fachkraft als auch das gesamte Team
im Blick und fordert entsprechend die fachliche Weiterentwicklung und die kollegiale
Beratung.“ (BBP, S. 172)

In engem Zusammenhang mit der Organisations- und Qualitdtsentwicklung der guten ge-
sunden Berliner Kita steht ein Fortbildungskonzept, in das gemeinsame Entwicklungsziele
des Kita-Teams ebenso einflielen wie individuelle Bedarfe, Ressourcen und Interessen der
einzelnen Mitarbeiter*innen.

192 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstdtigkeit sind hier jedoch sinngeméR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)
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Die Reflexionsprozesse zum Bildungs- und Gesundheitsverstandnis sowie im gewahlten
Qualitatsfeld bzw. Themenpaket kénnen Entwicklungsbedarfe und Interesse fiir die Vertie-
fung von padagogischen und gesundheitswissenschaftlichen Themen erkennen lassen, die
sich fiir eine Teamfortbildung eignen. Dabei wird zugleich die Orientierung des gesamten
Teams an einem gemeinsamen Verstdndnis und gemeinsamen Zielen gestarkt.

Fiir das Fortbildungskonzept stimmt sich die Kita-Leitung mit dem Tréger und dem Team
ab, wie durch gemeinsame und individuelle Forthildungen die Qualitdt und das Profil der
Kita weiterentwickelt werden kann. Fortbildungen einzelner Mitarbeiter*innen richten sich
daher sowohl nach deren Interessen und Bedarfen als auch nach der Konzeption und den
Entwicklungszielen der Kita.

Einzelne Pddagog®innen konnen so ihr fachliches Profil durch individuelle Fortbildungen
starken, im Team spezifische Aufgaben tibernehmen und mit ihren Kompetenzen die Kita
bereichern. Zugleich wird so das Selbstvertrauen der Padagog®innen gestérkt. Sie bereiten
wesentliche Fortbildungsinhalte fiir das gesamte Team auf, sodass ihre Kolleg*innen, alle
Kinder der Kita und deren Familien davon profitieren kénnen. Die Kita-Leitung schafft
dafiir einen verldsslichen Rahmen.

Die Pddagog*innen ...

» nutzen Fort- und Weiterbildungen, um sich tiber Entwicklungen in ihrem Arbeits-
bereich zu informieren und ihre Kenntnisse und Kompetenzen zu erweitern und zu
vertiefen;

 beteiligen sich aktiv an der jéhrlichen Fortbildungsplanung und nehmen regelmaRig
an Fort- und Weiterbildungsmalnahmen teil;

» wdhlen Fort- und Weiterbildungen auf der Grundlage ihrer eigenen Ressourcen und
Interessen sowie der Bedarfe der Kita aus;

» sprechen sich untereinander ab, wer welche Fortbildung mit wem besucht, und
tauschen sich im Team dariiber aus, welche zentralen Erkenntnisse sie wahrend der
Fortbildungen gewonnen haben und wie sie diese in ihre Arbeit integrieren kénnen;

« reflektieren ihre eigene Arbeit sowie ihre Bedarfe und Interessen, um fiir sich geeig-
nete Fort- oder Weiterbildungsthemen herauszufinden.

Die Kita-Leitung ...

« erstellt gemeinsam mit dem Tradger und dem Team eine Fortbildungsplanung fiir die
Kita; sie orientiert sich dabei sowohl an den Zielen der Kita als auch an den Bedar-
fen, Ressourcen und Interessen der Mitarbeiter*innen;

 recherchiert geeignete Fort- und Weiterbildungsangebote;

 spricht Empfehlungen fiir bestimmte Fortbildungen aus, um einzelne padagogische
Fachkrafte gezielt zu fordern;

» nimmt selbst regelmé&Rig an Fort- und Weiterbildungsangeboten teil;

» plant und organisiert in Abstimmung mit allen Beteiligten »SchlieRtage« der Einrich-
tung, die fiir die Qualitatsentwicklung der padagogischen Arbeit im Team genutzt
werden (interne Evaluation bzw. Umsetzung des Landesprogramms fiir die gute
gesunde Kita, Team-Fortbildungen, Exkursionen etc.).

Der Trager ...

« formuliert, in welchem Turnus die bei ihm t&tigen Leiter*innen und Pddagog*innen
Fortbildungsveranstaltungen besuchen sollen;

 recherchiert geeignete Fort- und Weiterbildungsangebote;

 unterstiitzt das Kita-Team dabei, MaRnahmen und Neuerungen, die sich aus den
Fortbildungen ableiten, umzusetzen, und bietet nach Moglichkeit die entsprechen-

Dimension 2 - Prozessqualitat
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Die gute gesunde Kita gestalten

den Mittel dafiir an;
 unterstiitzt MaRnahmen der Teamentwicklung;
« sichert die Teilnahme der pddagogischen Fachkréfte an Fortbildungen;
« fordert die Verdnderungs- und Entwicklungsbereitschaft der Mitarbeiter*innen;
« informiert die Kindertageseinrichtung iiber verschiedene Fortbildungsangebote;
« sorgt fiir entsprechende Schulungen bei der Ubernahme von Funktionsstellen;
« stellt die fortlaufende Qualifizierung des Personals und Qualitatsentwicklung der
Kita sicher;

« bietet den von ihm betriebenen Kitas in angemessenem Umfang Fachberatung an;
« stellt sicher, dass gesetzliche Vor- und Maltgaben (z. B. KitaF6G, QVTAG, Verordnun-
gen wie die Lebensmittel-Informationsverordnung (LMIV) oder die Durchfiihrung

der Gefahrdungsbeurteilung nach 88 5 und 6 des ArbSchG) erfiillt werden, den
Mitarbeiter*innen in ihrer aktuellen Fassung bekannt sind und diese fiir die Umset-
zung entsprechend qualifiziert werden.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort frithkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des Lggk dem Umfang und den Inhalten der »Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*%* anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitétsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwéhlen. Deshalb enthalt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung

mit dem Qualitétsfeld P.2.5 zu einem »Themenpaket«:

Die Pddagog®innen verstehen Bildung als aktive und soziale Sinnkonstruktion

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger orientieren sich bei
der Weiterentwicklung der Kita an einem systemischen Grundverstandnis

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita
als lernende Organisation

Die Pddagog®innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldgsslich

Die Padagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita
ziel- und prozessorientiert weiter

193 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

» Pddagoginnen bzw. Pddagogen sind Lehrende und Lernende zugleich (S. 170)
» Organisation der Arbeit und Austausch im Team (S. 170)

» Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

» Aufgaben und Verantwortung des Tragers (S. 174 f.)

Weitere Fachmedien

« Angebote des Landesprogramms fiir die gute gesunde Kita: www.gute-gesunde-
kitas-in-berlin.de.

» Forthildungsangebot des Sozialpadagogischen Forthildungsinstituts Berlin-Branden-
burg www.sfbb.berlin-brandenburg.de.

» Leu, Hans Rudolf (2014): Non-formales und informelles Lernen - unverzichtbare
Elemente frithpadagogischer Professionalisierung. Eine Analyse vor dem Hinter-
grund des Deutschen Qualifikationsrahmens. Weiterbildungsinitiative Frithp&ada-
gogische Fachkréfte, WiFF Expertisen, Band 40. Miinchen. Download unter:
www.weiterbildungsinitiative.de/uploads/media/Exp_Leu_web.pdf.

» Seminarangebot der Unfallkasse Berlin: www.unfallkasse-berlin.de/service/
seminare/.

Dimension 2 - Prozessqualitét

P.2.5

[FXAl Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung ** und der Triger tragen dazu bei, Gesundheits-
potentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefdhrdungen zu vermeiden

,Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter ist verantwortlich dafiir, auf Belastungen

fiir die eigene Gesundheit, die von der Arbeit in der Einrichtung her riihren, zu achten,

auf sie aufmerksam zu machen und sich an der Entwicklung von Losungen zu deren

Reduzierung zu beteiligen (angemessener Ldrmschutz, erwachsenengerechtes Mobiliar,

Umgang mit Stress, Infektionsrisiken vermeiden). Besondere Arbeitsbelastungen, die

sich liber eine ldngere Zeit erstrecken, sollten innerhalb des Teams beraten und offen

gegeniiber der Leitung und dem Trédger angesprochen werden.“ (BBP, S. 171)

Damit Pddagog®innen ihren Beruf kompetent und mit Freude moglichst langfristig
ausiiben konnen, ist es unerlésslich, Strategien und Malnahmen zu entwickeln, die auf
den Erhalt und die Férderung der Gesundheit und das Wohlbefinden*' der Pddagog*innen
ausgerichtet sind. Dazu gehéren ausreichende Gelegenheiten, die eigenen Kréfte immer
wieder zu regenerieren und dadurch frische Motivation fiir die Alltagsgestaltung in der
Kita zu gewinnen. Daher sind bei Pausenregelungen, Dienst- und Urlaubsplanungen neben
den Erfordernissen des Kita-Betriebs auch die Bediirfnisse der einzelnen Mitarbeiter*innen
zu beachten.

Zu den Gefsghrdungen, die die Gesundheit der Mitarbeiter*innen beeintrachtigen kénnen,
gehoren beispielsweise standiger Zeitdruck, hdufige Unterbrechungen bei anspruchsvollen
Aktivitaten, fachliche Uberforderungen und kérperliche Fehl- oder Uberbelastungen. Diese

194 Der Begriff »Kita-Leitung« wird synonym fiir alle Formen der Leitung verwendet. Zum Beispiel werden in Eltern-Kind-
Initiativen die Leitungsaufgaben in der Regel auf die einzelnen padagogischen Fachkrafte aufgeteilt. Die Inhalte der
Leitungstatigkeit sind hier jedoch sinngeméR iibertragbar. (Vgl. BBP, S. 172)

141



Die gute gesunde Kita gestalten

142

gilt es durch geeignete Rahmenbedingungen wie larmpréventive Mallnahmen, angemes-
senes Mobiliar und Zeiten fiir die mittelbare padagogische Arbeit sowie durch verlgssliche
Absprachen und kollegiale Unterstiitzung zu vermeiden.

Forderliche Aspekte fiir Zufriedenheit und Wohlbefinden sind ausreichende Entscheidungs-
spielrdume, vielfaltige und abwechslungsreiche Aufgabenfelder, transparente Informatio-
nen und Beteiligungsmoglichkeiten sowie eine explizite und wiederkehrende Anerkennung
der geleisteten Arbeit. Diese und weitere Gestaltungsaspekte werden als starkend fiir die
Gesundheit wahrgenommen und als Gesundheitspotentiale bezeichnet. Sie werden sowohl
durch die Teamkultur und die Arbeitsorganisation im Team beeinflusst als auch durch die
Kita-Leitung und den Trager im Sinne des gesunden Fiihrens geprégt. Sie gestalten die
gemeinsame Arbeit in der Kita so, dass alle Mitarbeiter*innen Gefiihle der Sinnhaftigkeit,
Verstehbarkeit und Handhabbarkeit erleben konnen.

Die Pddagog*innen und die Kita-Leitung ...

» achten bewusst auf Beanspruchung und mogliche daraus resultierende Belastungen
und versuchen diese durch entsprechende MalRnahmen zu reduzieren, zu minimie-
ren oder zu beheben;

» achten auf eigene Bediirfnisse und Wiinsche, reflektieren Belastungen und Probleme
und teilen diese offen mit;

« sind sich der Bedeutung von Gesundheitspotentialen im Arbeitsalltag bewusst und
fordern diese nachhaltig;

 beachten die Gesundheit und das Wohlbefinden aller als gemeinsames Anliegen und
thematisieren dies in den Dienstbesprechungen;

« vermindern durch entsprechende organisatorische Regelungen h&ufige Unterbre-
chungen der Arbeit;

« organisieren ihre Arbeit so weit wie méglich vorausschauend, um Zeitdruck zu
vermindern;

 halten Pausen ein und nutzen diese, um in Ruhe zu essen und sich zu regenerieren;

« sichten Angebote und beteiligen sich an MaRnahmen, die auf den Erhalt der Gesund-
heit sowie den Zusammenhalt im Team ausgerichtet sind (Gesundheitspravention,
Teamaktivitaten);

« fordern eine wertschdtzende Kommunikation und unterstiitzen sich gegenseitig.

Die Kita-Leitung und der Tréger ...

« achten auf physische und psychische Belastungen und Beanspruchungen der
Mitarbeiter*innen in der Kita und reduzieren bzw. minimieren diese durch entspre-
chende gemeinsame MaRnahmen;

« sind sich der Bedeutung von Gesundheitspotentialen bewusst und férdern diese
nachhaltig;

« rdumen den Padagog*innen Entscheidungsspielrdume ein, in denen diese die Arbeit
eigenstandig planen, gestalten und einteilen kénnen;

« sorgen im Rahmen der Landesregelungen fiir eine ausreichende Personalausstat-
tung und geeignete Personalplanung, um Zeitdruck und andauernde Uberforderung
zu vermeiden;

 sorgen fiir die Moglichkeit, Pausen einzuhalten und in Ruhe zu essen, und sind dies-
beziiglich Vorbild fiir die Mitarbeiter*innen.

« fordern das Lernen bei der Arbeit und bieten Moglichkeiten, personliche Fahigkeiten
zu entfalten und auszubauen; sie unterstiitzen die Vorbereitung auf neue Aufgaben;

« schaffen Beteiligungsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiter*innen;



Dimension 2 - Prozessqualitét

« wertschétzen die Leistungen der Mitarbeiter*innen und erkennen sie an;

» erkennen Belastungen an und wiirdigen einen konstruktiven Umgang damit;

« sorgen fiir eine faire Beurteilung - Gleichbehandlung aller Mitarbeiter*innen, trans-
parente BeurteilungsmaRstdbe sowie einen angemessenen Umgang mit Fehlern;

 sind verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement, nehmen Beschwerden
unter Mitarbeiter*innen als AnstoR zur Reflexion wahr und motivieren ihre
Mitarbeiter*innen, sich damit konstruktiv und mit einem Perspektivwechsel ausein-
anderzusetzen;

» sorgen dafiir, dass Konflikte bei Bedarf mithilfe einer externen Moderation geklart
werden;

« fiihren so, dass sie als Vorgesetzte verldsslich, freundlich und offen wahrgenommen
werden und die Prinzipien des gesunden Fiihrens beriicksichtigen;

« achten auf eine wertschdtzende Kommunikation und konstruktives Feedback.

Der vorliegende Referenzrahmen umfasst insgesamt 34 zu evaluierende Qualitatsfelder
- 19 in der Dimension »Kita als Ort friihkindlicher (Gesundheits-)Bildung« und 15 in der
Dimension »Kita als gesunde Arbeitswelt«. Um die interne Evaluation mit den Inhalten
und dem Verfahren des LggK dem Umfang und den Inhalten der » Materialien fiir die
interne Evaluation zum BBP«*** anzugleichen und diese so auch zur Vorbereitung

der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir, in jedem Zweijahreszyklus ein
Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander passenden Qualitatsfeldern fiir
die Weiterentwicklung der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt
jedes Qualitatsfeld Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld P.2.6 zu einem »Themenpaket«:

IEEEY Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis

IEEX] Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger gestalten gemeinsam
gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen

[EEE] Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team
verldsslich

IEEEY Die Pidagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

195 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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P.2.6

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

Gesundheit und Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stérken
(S.170f.)

Aufgaben und Verantwortung der Kita-Leitung (S. 172)

Aufgaben und Verantwortung des Trégers (S. 174 f.)

Weitere Fachmedien

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Website des Arbeitsprogramms Psyche
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie: Stress reduzieren - Potenziale
entwickeln. www.gda-psyche.de/DE/Service/Sitemap/sitemap_node.html.
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW): Website
zum Thema »Gesund im Betrieb«. Download unter: www.bgw-online.de/DE/Arbeits-
sicherheit-Gesundheitsschutz/ArbeitssicherheitUndGesundheitsschutz_node.html.
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): Website zur Kampagne Kommmit-
mensch: Arbeitsmaterial (Dialog Box ) zu den Handlungsfeldern Fiihrung, Kommu-
nikation, Beteiligung, Fehlerkultur, Betriebsklima sowie Sicherheit und Gesundheit.
Download unter: www.kommmitmensch.de/.

Kaufmann, Rosa (2013): Gesundheit und Fiihrungsverhalten: Eine salutogenetische
Perspektive. Marburg: Tectum.

S&chsisches Staatsministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr (2017): Gesund
arbeiten in der Kita. Handbuch fiir Kita-Trager und Kita-Leitungen zum Arbeits-
schutz und zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Dresden. Download unter:
www.publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/29759.

Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur
Gesundheitsforderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:

- Gesundheit des pddagogischen Personals (S. 124-130)

Theorie und Praxis der Sozialpddagogik (TPS) (2018): Gesundes Arbeiten. Zeitschrift.
Stuttgart: Klett Kita. Heft 6.

Unfallkasse Berlin: Website zu Handlungshilfen zur Erfassung und Beurteilung
psychischer Belastungen fiir Erzieherinnen und Erzieher in Kitas. Download unter:
www.unfallkasse-berlin.de/sicherheit-und-gesundheitsschutz/kindertagesstaetten/
fachthemen/gefaehrdungsbeurteilung-psychischer-belastungen/.

Zander, Katharina (2015): Gesundheitsorientierte Fiihrung: Der Einfluss der Fiih-
rungskultur auf die Gesundheit der Mitarbeiter. Hamburg: Igel Verlag.



Dimension 2 - Ergebnisqualitat

QUALITATSBEREICH: ERGEBNISQUALITAT

Qualitatsentwicklung ist ein zirkuldr ablaufender Prozess, der immer wieder neu begon-
nen wird. Im Entwicklungsprozess einer guten gesunden Kita ist Ergebnisqualitat daher
immer mit einer Fortsetzung der Entwicklung verbunden. So ist das Erreichen eines
gemeinsamen Problembewusstseins Teil der Ergebnisqualitat. Im Sinne der Nachhal-
tigkeit wurden Strukturen fiir ein prozessorientiertes Vorgehen geschaffen, die es allen
beteiligten Personen ermoglichen, aus neuen Erfahrungen zu lernen und immer wieder
neu gewonnene Erkenntnisse in Handlungen umzusetzen. Eine offene, respektvolle und
wertschdtzende Kommunikationskultur préagt ein gutes Betriebsklima, in dem sich die
Menschen wohl fiihlen. Das ist im besten Sinne gesundheitsférdernd.®

[ZEW Die Kita nimmt ihren Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag wahr.

,Kitas und Kindertagespflege haben die Aufgabe, die Bildung, Erziehung und Betreuung
der Kinder in den Familien zu ergdnzen und zu unterstiitzen, um allen Kindern
eine mdglichst gute soziale, emotionale, korperliche und geistige Entwicklung zu

gewdbhrleisten.” (BBP, S. 13)

Das aktualisierte Berliner Bildungsprogramm (2014) greift aktuelle fachliche und
bildungspolitische Themen, wie Inklusion, Partizipation, die Arbeit mit den jiingsten
Kindern, alltagsintegrierte sprachliche Bildung, Bildung fiir eine nachhaltige Entwick-
lung, Verantwortung und Aufgaben der Kita-Leitung und des Tragers sowie Kinder- und
Mitarbeiter*innengesundheit auf. Das in diesem Referenzrahmen dargestellte und
begriindete aktualisierte Konzept einer guten gesunden Kita ordnet sich in diese Ent-
wicklungen ein. Es versteht sich als ergdnzende und vertiefende Orientierung fiir die
Pddagog®innen, Kita-Leitungen und Trager, um den gesellschaftlichen Auftrag fiir die
Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen auf der Grundlage
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse erfiillen zu konnen. Mit dieser Aktualisierung
sind in den Merkmalen dieses Referenzrahmens die Inhalte aller Qualitdtsanspriiche des
Berliner Bildungsprogramms enthalten. Das Landesprogramm »Kitas bewegen - fiir die
gute gesunde Kita« eignet sich damit als Verfahren fiir die interne Evaluation im Sinne der
QVTAG.>"

Die Kitas und Tréger erhalten mit diesem Referenzrahmen eine konkrete Unterstiitzung
und gewinnen Sicherheit, dass und wie sie die an sie gestellten Anspriiche Schritt fiir
Schritt realisieren konnen. Im Ergebnis gewinnt das professionelle Selbstverstandnis an
Profil. Die Trager wie auch die Mitarbeiter*innen erhalten eine fachlich begriindete Argu-
mentationsgrundlage, wie sie ihrem gesellschaftlichen Auftrag gerecht werden kénnen.
Dies starkt die Profession der Pddagog*innen und ermutigt sie, immer wieder neue Her-
ausforderungen mit Optimismus und Zuversicht in die eigenen Krafte anzunehmen.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion Ihrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im

196 Vgl. Wiesner 2010, S. 15 f.
197 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie Berlin 2017.
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Die gute gesunde Kita gestalten

»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitétsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir
die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewahlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitatsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualitét fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«**® anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitétsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt jedes Qualitatsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitatsfeld E.2.1 zu einem »Themenpaket«:

E.2.1

146

IEEX] Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger verstehen die Kita als
lernende Organisation

XX Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Trager entwickeln die Kita ziel-
und prozessorientiert weiter

m Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager nutzen und ermdglichen
Fort- und Weiterbildung

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

 Fir das Wahrnehmen des Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrags ist das
gesamte BBP relevant. Der Qualitatsentwicklungsprozess im Landesprogramm fiir
die gute gesunde Kita nimmt im Verlauf der Jahre immer mehr Aspekte des BBP
in den Blick und erméglicht so - aufbauend auf einer fundierten Ausbildung - eine
schrittweise Vertiefung der Arbeit auf der Grundlage des BBP.

Weitere Fachmedien

 Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung (Hrsg.) (2017): Interne Evaluation zum
Berliner Bildungsprogramm. Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Prozessen und
Wirkungen der internen Evaluation in Berliner Kitas. Berlin. Download unter:
www.beki-qualitaet.de/images/BeKi_Abschlussbericht_QIE_Webseite.pdf.

« Preissing, Christa (2010). Ganz oder gar nicht? Ganzheitlichkeit - ein Begriff mit
vielen Bedeutungen. In: Welt des Kindes Die Fachzeitschrift fur Kindertageseinrich-
tungen Freiburg: Lambertus. Heft 5, S. 8-11.

« Wiesner, Henno (2010): Integriertes Gesundheitsmanagement nach K!GG durch
Organisationsentwicklung. In: KiTa spezial. Heft 3, S. 14-16.

198 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.



Dimension 2 - Ergebnisqualitat

[ZEH Kinder, Eltern und Piddagog*innen sind zufrieden mit der Kita

,Das pddagogische Handeln orientiert sich am Recht jedes Kindes auf bestmdgliche
Entwicklung und Bildung, auf Gesundheit und Wohlbefinden. Die Kita-Leitung trdgt
die Gesamtverantwortung fiir die pddagogische Qualitit und die Organisation in der

Kindertagesstdtte.“ (BBP, S. 172)

Zufriedenheit zeigt sich darin, dass alle Beteiligten von der guten Bildungs- und Erzie-

hungsqualitdt in ihrer Kita tiberzeugt sind. Sie sind aktiv an der Qualitdtsentwicklung
beteiligt (Partizipation) und erfahren, dass Verdnderungen durch individuelles und ge- 2

meinsames Handeln méglich sind (Selbstwirksamkeit). Zufriedenheit kann letztlich nur im
Dialog aller Beteiligten entwickelt werden.

Der mit dem Berliner Bildungsprogramm und diesem Referenzrahmen gegebene fachliche >~ 7
g
Rahmen stellt sicher, dass sich die Zufriedenheit an den Rechten und Bediirfnissen der P

Kinder orientiert. Wenn sie morgens gerne kommen und sich auf die anderen Kinder und

ihre Padagog*innen freuen, wenn sie beim Abholen gerne noch ein wenig verweilen und

ihren Eltern zeigen wollen, was sie im Lauf des Tages erlebt haben, wenn sie die ge-

meinsamen Mahlzeiten in der Kita genieRen kénnen sowie Ruhe- und Schlafzeiten als 6 6
willkommene Entspannung erleben, wenn sie ihre Moglichkeiten zur Mitgestaltung \\'/
der Kita und auch zum vertrauensvollen AuRern von Beschwerden nutzen - dann

zeigen sie ihre Zufriedenheit deutlich.

Eltern sind dankbar und zufrieden, wenn sie erleben, dass ihre Kinder in der Kita zufrieden
sind. Zugleich haben Eltern sehr unterschiedliche und manchmal auch widerspriichliche
Erwartungen an die Kita. Dies kann gesundheitsrelevante Themen wie Ernghrung, die
Entwicklung von Risikokompetenz, die Gestaltung der Ruhephasen und die kindliche
Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitat und ihrem Korper betreffen. Mit ihrem
systemischen Verstdandnis®*®® und einer vorurteilsbewussten, fragenden Haltung kénnen
die Pddagog*innen im Dialog die Erwartungen der Eltern mit ihrem eigenen professionel-
len Verstandnis in Verbindung bringen und den Eltern eine angemessene Beteiligung an
Entscheidungen ermdglichen. Sie suchen anstelle von »Entweder-oder-Losungen« einen
»dritten Raum«?®, der die Rechte und das Wohl der Kinder, die Erwartungen der Eltern
und ihre eigenen Anspriiche berticksichtigt.

Pddagog®innen erleben Zufriedenheit mit der Kita, wenn sie ihr Arbeitsfeld als sinnhaft,
verstehbar und handhabbar erleben und die taglichen Anforderungen positiv bewéltigen
konnen. Sie machen Anspriiche des Berliner Bildungsprogramms und dieses Referenz-
rahmens zu ihren eigenen und finden dabei im Dialog eine hohe Ubereinstimmung mit
jenen der Kinder und ihrer Eltern. Im Team unterstiitzen sich die Pddagog*innen kollegial
und regen sich wechselseitig an. Die Kita-Leitung und der Trager tragen durch gesundes
Fiihren zur Zufriedenheit der Pddagog*innen bei.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitdtsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion Ihrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im
»Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita« (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitatsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir

199 Vgl. 0.2.2 Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger orientieren sich bei der Weiterentwicklung der Kita
an einem systemischen Grundverstédndnis, S. 100 dieses Referenzrahmens.

200 Busuleanu, St&panka (2018): Unterschiede in den Erziehungskonzepten sind normal! Gute Kommunikation - ein
4-Schritte-Plan kann helfen. In: Theorie und Praxis der Sozialpddagogik (TPS). Stuttgart: Klett Kita. Heft 3, (S. 14-15)
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Die gute gesunde Kita gestalten

die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewahlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitatsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«?°* anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitétsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt jedes Qualitatsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

E.2.2
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Qualitdtsfeld E.2.2 zu einem »Themenpaket«:

PGEEEY salutogenetisches Grundverstindnis - die Padagog*innen vertiefen ihr
Verstandnis ganzheitlicher Unterstiitzung gesunder friihkindlicher Bildungs-
prozesse

IEEE] Die Arbeit der Kita-Leitung basiert auf einem Verstandnis der Ressourcen-,
Prozess- und Kontextorientierung

Die Pddagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empower-
ment

verldsslich

IEEE] Die Pidagog¥innen und die Kita-Leitung gestalten den Austausch im Team

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger beteiligen die Eltern an
wesentlichen Entscheidungen der Kindertageseinrichtung

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

 Fir die Zufriedenheit aller mit der Kita ist das gesamte BBP relevant. Der Quali-
tatsentwicklungsprozess im Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita erhebt
systematisch die Perspektive der Familien, nimmt im Verlauf der Jahre immer mehr
Aspekte des BBP in den Blick und ermoglicht so - aufbauend auf einer fundierten
Ausbildung - eine schrittweise Vertiefung der Arbeit auf der Grundlage des BBP zur
Zufriedenheit aller Beteiligten.

Weitere Fachmedien

« Conen, Horst (2017): Happy Job Box. 66 Karten fiir mehr Spald im Arbeitsleben. KélIn:
Bastei Liibbe.

« Pannier, Valeska; Karwinkel, Sophia (Hrsg.) (2018): Was Kinder wollen und warum
wir darauf horen sollten. Argumente und Anregungen fiir eine kindorientierte friihe
Bildung. Weimar, Berlin: verlag das netz.

« Spak, Vitalij (2018): Motiviert und erfolgreich in der Kita: Der kleine Mitmachkurs fiir
Erzieherinnen. Berlin: Cornelsen, darin:

- Einstellungen und Zufriedenheit: Wie férdern Sie die positiven Denkweisen?
(S. 16-26)
« Stiftung Kindergesundheit (Hrsg.) (2015): Kinder gesund betreut. Curriculum zur

201 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Gesundheitsférderung in der Kinderbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren. Seelze:
Kallmeyer, Klett, Friedrich Verlag, darin:
- Checkliste: Gesundheit des padagogischen Personals (S. 128 f.)

[ZEN Der personliche Gesundheitszustand und das Wohlbefinden* der Mitarbeiter*innen
sind gestarkt

,Das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden der Pddagoginnen und
Pddagogen, ihre Gesundheit und Zufriedenheit haben wesentliche Auswirkungen auf die
Qualitdt der pddagogischen Arbeit. Deshalb achten die Pddagoginnen und Pddagogen
darauf, dass sie sich an ihrem Arbeitsplatz psychisch und physisch wohlfiihlen.“

(BBP, S. 169 )

Gesundheit ist ein ,wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens” und steht fiir ein
»positives Konzept, das die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die
Gesundheit ebenso betont wie die korperlichen Fahigkeiten.“20?

In der Kita werden im Sinne der Salutogenese" berufliche, personelle und gesund-
heitliche Schutzfaktoren’ gestérkt, wahrend Belastungsfaktoren sinken. Das
beinhaltet z. B., dass den Pddagog*innen erwachsenengerechte Mébel und
regelméalRige Pausenzeiten zur Verfiigung stehen. Wichtig ist auch das positiv
erlebte Verhaltnis zwischen Arbeitsaufwand und Ergebnis, also der Anerken-
nung’®, sowie ein hohes KoharenzgefiihlV der Pddagog*innen.

»Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein ho-

heres Mal an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermoglichen
und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen.“?% Alle
Mitarbeiter*innen haben ein Bewusstsein fiir individuelle Schutz- und
Belastungsfaktoren entwickelt und erkennen diese. In einem derart
sensibilisierten Team fallt es leicht, Belastungen zu benennen und
gemeinsam Lésungen zu erarbeiten.

Wohlbefinden* umfasst die Bereiche Korper, Seele und soziale

Beziehungen. Es wird erreicht, wenn ,,sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und
Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen.“?® Sie erleben
Selbstwirksamkeit, weil sie in dem Bewusstsein leben, dass sie ihre Umwelt meistern und
verdndern kénnen.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion lhrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im
Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitatsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir

202 Weltgesundheitsorganisation 1986, S. 1.

203 Vgl. Khan, Attiya; Seibt, Raingard; Thinschmidt, Marleen (2004): Netzwerk fiir gesunde Beschéftigte in Kindertages-
stétten. Erster Kurzbericht. Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Technische Universitét Dresden, S. 4.

204 Weltgesundheitsorganisation 1986, S. 1.

205 Ebenda,S. 1.
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E.2.3

150

die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgewahlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitatsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualit&t fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«?% anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitétsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthélt jedes Qualitatsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualitatsfelder.

Folgende Qualitdtsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem

Qualitdtsfeld E.2.3 zu einem »Themenpaket«:

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis

IEEX] Die Pidagog*innen und die Kita-Leitung wissen um den Wert einer vertrauens-
vollen wertschatzenden Kommunikationskultur und Fithrung

Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger gestalten gemeinsam
gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen

IEEXF Die Padagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréger tragen dazu bei, Gesund-
heitspotentiale zu férdern und arbeitsbedingte Gefahrdungen zu vermeiden

Zur Vertiefung

Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege
« Gesundheit und Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stérken
(S.170)

Weitere Fachmedien

e Rummel, Martina (2010): Fiihrung unter Stress. Resilienz aufbauen. In Rigott, Tho-
mas et al. (Hrsg.): Gesund mit und ohne Arbeit. Lengerich: Pabst Science Publishers,
S. 337-350.

« Schiffer, Eckhard (2001): Wie Gesundheit entsteht. Salutogenese: Schatzsuche statt
Fehlerfahndung. Weinheim, Basel: Beltz.

» Theorie und Praxis der Sozialpadagogik (TPS) (2018): Gesundes Arbeiten. Zeitschrift.
Stuttgart: Klett Kita. Heft 6.

« Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) (2014): Gesundheit am Arbeitsplatz. Res-
sourcen starken, Belastungen mindern. Download unter: www.unfallkasse-nrw.de/
fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/praevention_nrw__55.pdf.

206 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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[FXW Die Pidagog*innen erleben in der Kita Arbeitsfreude und sind in ihrem Selbstvertrauen
gestadrkt

,Wenn alle ihre personlichen Stérken und fachlichen Kompetenzen in die Arbeit mit
einbringen und Kolleginnen und Kollegen diese anerkennen, entsteht Vertrauen
zueinander.“ (BBP, S. 169)

Die Pddagog*innen erleben ihre Arbeit als erfiillend und ko-
harent. Sie sind stolz auf das, was sie taglich individuell und
gemeinsam schaffen, und sind iiberzeugt, dass sie die vor
ihnen liegenden Aufgaben bewaltigen konnen, auch wenn
unerwartete Probleme auftauchen.

Die Kita-Leitung und das Team arbeiten gemeinsam
nach einem p&ddagogischen Konzept, das unter
Einbezug aller Beteiligten erarbeitet wurde, regel-
malig aktualisiert wird und die Arbeit und das
Leben in der Kita authentisch beschreibt. Die
gegenseitige Anerkennung der geleisteten Arbeit, \
ein konstruktiver Umgang mit Kritik und die
Anerkennung von Starken und Kompetenzen

der einzelnen Mitarbeiter*innen und des

Teams tragen maligeblich zum Vertrauen

in das eigene Handeln bei und fordern die
Solidaritat im Team.

Tréger, die die Arbeitsfreude und das Selbstbewusstsein ihrer Mitarbeiter*innen un-
terstiitzen, betrachten sich selbst als Lernende, die neugierig auf die Potentiale der
Mitarbeiter*innen sind. Sie legen Wert darauf, dass alle die Méglichkeit haben, die eige-
nen Kompetenzen auszubauen.

Mit der Arbeitszufriedenheit und der Uberzeugung, dass sich persénliches Engagement
lohnt, steigt auch die Motivation der Pddagog*innen.

Die Qualitatsfelder der Ergebnisqualitét sind im vorliegenden Referenzrahmen nicht
mit eigenen Merkmalen - Indikatoren fiir die Ausgestaltung dieser Qualitatsfelder -
hinterlegt. Sie dienen der Reflexion Ihrer Qualitats- und Organisationsentwicklung im
Landesprogramm fiir die gute gesunde Kita (Schritt 6).

Wenn Sie sich ein Qualitdtsfeld aus dem Bereich Ergebnisqualitat als Entwicklungsfeld fiir
die Weiterentwicklung auf dem Weg zur guten gesunden Kita ausgew&hlt haben, empfeh-
len wir die Bearbeitung der folgenden Qualitatsfelder aus der Orientierungs-, Struktur-
und/oder Prozessqualitat, die zu der angestrebten Ergebnisqualitdt fiihren kénnen.

Um die interne Evaluation mit den Inhalten und dem Verfahren des LggK dem Umfang
und den Inhalten der »Materialien fiir die interne Evaluation zum BBP«?°" anzugleichen
und diese so auch zur Vorbereitung der externen Evaluation zu nutzen, empfehlen wir,
in jedem Zweijahreszyklus ein Themenpaket aus zwei bis drei inhaltlich zueinander
passenden Qualitédtsfeldern bzw. ein Qualitétsfeld, das in seinem Umfang einem Auf-
gabenbereich des Berliner Bildungsprogramms entspricht fiir die Weiterentwicklung
der guten gesunden Berliner Kita auszuwé&hlen. Deshalb enthilt jedes Qualitétsfeld
Verweise auf andere, inhaltlich passende Qualit&tsfelder.

207 Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin 2015b.
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Folgende Qualititsfelder eignen sich aufgrund ihrer Inhalte zur Verkniipfung mit dem
Qualitdtsfeld E.2.4 zu einem »Themenpaket«:

Eine gute gesunde Kita orientiert sich an einem salutogenetischen Grundver-
standnis, bzw.

m Die Pddagog*innen sehen die Kita als Ort der Partizipation und des Empower-
ment

Die Pddagog®innen, die Kita-Leitung und der Trager gestalten gemeinsam
gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen

m Die Pddagog*innen, die Kita-Leitung und der Tréager pflegen eine demokratische
Teamkultur und fordern kollektive Selbstwirksamkeit

Zur Vertiefung
Kapitel des Berliner Bildungsprogramms fiir Kitas und Kindertagespflege

E.2.4 « Kommunikation und Verstandigung im Team (S. 169)
« Organisation der Arbeit und Austausch im Team (S. 170)

Weitere Fachmedien

« Croos-Miiller, Claudia (2012): Kopf hoch - das kleine Uberlebensbuch: Soforthilfe
bei Stress, Arger und anderen Durchhdngern. Miinchen: Kosel.

« Gross, Harald (2010): Munterbrechungen: 22 aktivierende Auflockerungen fiir
Seminare und Sitzungen. Berlin: Gert Schilling.

e Rummel, Martina (2010): Fiihrung unter Stress. Resilienz aufbauen. In Rigott,
Thomas et al. (Hrsg): Gesund mit und ohne Arbeit. Lengerich: Pabst Science
Publishers, S. 337-350.

« Schiffer, Eckhard (2001): Wie Gesundheit entsteht. Salutogenese: Schatzsuche
statt Fehlerfahndung. Weinheim, Basel: Beltz.

» Wende, Armgard (2018): Berufsalltag im Griff. Eigene Starken nutzen - Der
kleine Mitmachkurs fiir Erzieherinnen. Berlin: Cornelsen Scriptor.
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GLOSSAR: THEORETISCHE EINBETTUNG
DER GUTEN GESUNDEN KITA

Ausgehend vom aktuellen fachwissenschaftlichen Diskurs
kniipft der Referenzrahmen an dem im Berliner Bildungs-
programm fir Kitas und Kindertagespflege dargestellten
Verstédndnis von Bildung und Gesundheit an und ist
theoretisch eingebettet in ein System von Beziehungen zu
verschiedenen sozialwissenschaftlichen Konzepten. Die
dem Referenzenrahmen zugrunde liegenden Begriffe und
Konzepte sollen hier in aller Kiirze vorgestellt werden:

Ganzheitliche Padagogik sieht Bildung, Erziehung und
Betreuung als untrennbare Einheit. Sie bezieht sich auf

die gesamte Person und zielt auf eine eng miteinander
verbundene Starkung und Férderung aller physischen,
psychischen, sozialen und kognitiven Potentiale der Kinder.
Ganzheitlichkeit bedeutet auch, dass alle Aktivitaten

und Interaktionsprozesse in der Kindertageseinrichtung
zugleich Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsfunktionen
haben. Dabei sind die Gestaltung der t&glich wiederkehren-
den kleinen Situationen im Kita-Alltag wie das gemeinsame
Essen*, das Spielen und Miteinanderkommunizieren ebenso
bedeutsam wie die Pflegesituationen, etwa beim Wickeln
oder gemeinsamen Essen mit den Jiingsten, und diese
wiederum ebenso bedeutsam wie geplante padagogische
Projekte. Ganzheitlichkeit hat in Deutschland eine lange
Tradition und geht auf bekannte Pddagogen, Philosophen
und Psychologen wie Frébel, Pestalozzi und Comenius
zuriick. Ihre Bedeutung wird von der aktuellen Hirn- und
Lernforschung gestiitzt. 2%

Q Im Sinne eines ganzheitlichen Verstdandnisses wird
Gesundheit definiert als Zustand eines umfassenden
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens.?® Als positives Konzept werden gleichermalten
soziale und geistig-seelische Ressourcen sowie
korperliche Fahigkeiten betont. Demnach werden
die untrennbaren Verbindungen zwischen sozialen
und 6konomischen Bedingungen, physikalischer
Umwelt, personalen Ressourcen und individuellen

11

Lebensstilen fiir die Gesundheitsférderung in den
Blick genommen.?1¢

Lebensweltorientierung bezeichnet ein auch im SGB
VIl verankertes Prinzip, das die heterogenen sozia-
len, kulturellen und individuellen Lebenssituationen
zum Inhalt und Bezugspunkt der professionellen Ar-
beit macht und Lernen in Realsituationen ermoglicht.
Die Bildungsprozesse beziehen sich auf die konkreten
Lebenswelten der Kinder und ihrer Familien und
nehmen deren Erfahrungen, Fragen und Erwartungen
auf. Lernen in Realsituationen meint auch, dass die
Kinder aktiv daran mitwirken, ihre eigene Lebenswelt
zu gestalten.?!

Das Konzept der Salutogenese geht auf den Medizin-
soziologen Aaron Antonovsky zuriick und beschaftigt
sich mit der Frage, warum Menschen gesund bleiben
- trotz hoher Belastungen und gesundheitsgefahr-
dender Einfliisse - bzw. wie sie es schaffen, sich

von Erkrankungen zu erholen.?*? Gesundheit und
Krankheit werden nicht als alternative Zustande,
sondern als gedachte Endpunkte eines gemeinsamen
Kontinuums verstanden. Es gibt flieRende Uberginge
und zahlreiche Zwischenstadien zwischen Gesundheit
und Krankheit, die die subjektive und die objektive
Befindlichkeit angeben. Die Position eines Menschen
auf diesem »Gesundheits-Krankheits-Kontinuum« ist
das Ergebnis einer prozesshaften Wechselwirkung.
Die Wechselwirkung besteht zwischen personlichen
und umweltgebundenen Risikofaktoren sowie Pro-
tektivfaktoren, die die Bewaltigung von Belastungen
beeinflussen.?** Hieran schlielRt sich logisch die Suche
nach erfolgversprechenden Méglichkeiten der Steige-
rung grundlegender Ressourcen an, die es Menschen
ermoglichen, Belastungen zu widerstehen, oder die
zur Entstehung und zur Erhaltung ihrer Gesundheit
beitragen (konnen). Antonovsky macht es von der

208 Vagl. Schreiner, Peter (2002): Sind Ansatze einer ganzheitlichen Pddagogik zeitgemaR? In: Mitteilungen aus dem Comenius-Institut, Heft 1, S. 1-5. Und Preissing,
Christa (2010): Ganz oder gar nicht? Ganzheitlichkeit - ein Begriff mit vielen Bedeutungen. In: Welt des Kindes. Die Fachzeitschrift fiir Kindertageseinrichtun-

gen. Freiburg: Lambertus, Heft 5 S. 8-11.
209 Vgl. Weltgesundheitsorganisation 1986.
210
Verlag fiir Gesundheitsforderung G. Conrad, S. 1.
211

Vgl. Weltgesundheitsorganisation (WHO) (1998): Glossar zur Gesundheitsforderung. Deutsche Ubersetzung (DVGE) des Glossars von Don Nutbeam. Hamburg:

Vgl. Preissing, Christa; Heller, Elke (Hrsg.) (2009): Qualitét im Situationsansatz. Qualitétskriterien und Materialien fiir die Qualitdtsentwicklung in Kindertages-

einrichtungen. Berlin: Cornelsen Scriptor. Und Preissing, Christa; Boldaz-Hahn, Stefani (2009): Qualitét von Anfang an. Berlin, Diisseldorf: Cornelsen Scriptor.

212 Vgl. Antonovsky 1997.

213 Vgl. Franzkowiak, Peter (2018): Gesundheits-/Krankheits-Kontinuum. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA). Leitbegriffe der Gesundheits-
forderung. Download unter: www.leitbegriffe.bzga.de/systematisches-verzeichnis/allgemeine-grundbegriffe/gesundheits-krankheits-kontinuum.
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Grundeinstellung eines Menschen - seinem Koharen-
zgefiihlV - abhangig, wie gut er in der Lage ist, vor-
handene Ressourcen zum Erhalt seiner Gesundheit
und seines Wohlbefindens zu nutzen.

Das Kohédrenzgefiihl ist ein zentraler Bestandteil

im Modell der Salutogenese". Es beschreibt, in
welchem Umfang ein Mensch ein durchdringendes,
ausdauerndes und zugleich dynamisches Gefiihl

von Optimismus hat, sodass die Anforderungen der
inneren und duReren Erfahrungswelt strukturiert,
vorhersagbar und erklarbar sind. Dabei handelt es
sich um ein dynamisches und tiberdauerndes Gefiihl
des Menschen gegeniiber der Welt, das durch die Zu-
versicht gekennzeichnet ist, dass die Welt verstehbar,
handhabbar und sinnhaft ist.

Das Gefiihl der Verstehbarkeit bedeutet, dass
Anforderungen als strukturiert, vorhersagbar und er-
klarbar wahrgenommen werden. Der Mensch braucht
hierzu geordnete und konsistente, keine willkiirlichen
oder unerkldrlichen Erfahrungen.

Die Handhabbarkeit beschaftigt sich mit den zur Ver-
fugung stehenden Kompetenzen und Ressourcen zur
Bewidltigung eines Problems bzw. dem Vertrauen in
die generelle Losbarkeit von Problemen. Es geht da-
bei nach Antonowskys Auffassung einerseits um das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Ressourcen
und andererseits um das Sicherheit gebende Vertrau-
en in die Hilfemoglichkeiten des sozialen Umfelds.

Die Sinnhaftigkeit beschreibt das AusmaR, in dem
jemand fiihlt, dass das Leben einen emotionalen
Sinn hat und dass Herausforderungen es wert sind,
Energie in sie zu investieren.

Diese drei Komponenten werden als wesentliche Vo-
raussetzung verstanden, das Leben auch in schwie-
rigen Situationen als lebenswert zu betrachten und
somit Ressourcen zur Bewdltigung zu mobilisieren.
Verfiigt eine Person tiber ein ausgepragtes Koharenz-
gefiihl, kann sie flexibel mit Anforderungen umgehen
und die der jeweiligen Situation angemessenen Res-
sourcen aktivieren, wahrend eine Person mit einem
geringen Kohdrenzgefiihl eher starr und rigide auf
Lebensanforderungen reagieren wird. Die Starkung
des Kohédrenzgefiihls wird als ein Ziel salutogeneti-
scher Gesundheitsforderung gesehen.

214 Vgl. Weltgesundheitsorganisation 1986.
215 Vgl. Rénnau, Maike; Kraus-Gruner, Gabriele; Engel, Eva-Maria (2008): Resilienzforderung in der Kindertagesstatte. In: Fréhlich-Gildhoff, Klaus; Nentwig-

@ Schutzfaktoren zdhlen zu den Ressourcen, die dazu

beitragen, dass sich Menschen trotz ernsthafter
Gefahrdungen im Sinne von ungiinstigen Lebens-
umstanden oder kritischen Lebensereignissen
gesund entwickeln konnen. Inwieweit es Menschen
gelingt, entsprechende akute oder auch chronische
Belastungssituationen erfolgreich (d. h. Gesundheit
erhaltend) zu bewdltigen, hdangt wesentlich von
ihren personalen (internen) und sozialen bzw. 6ko-
logischen (externen) Ressourcen ab, die in diesem
Sinne als sogenannte Schutzfaktoren fungieren und
aus der Perspektive der Ottawa-Charta?* auch als
Gesundheitsressourcen bezeichnet werden. Dort
werden insbesondere Problemlosefertigkeiten,
Konfliktlosestrategien, Eigenaktivitat, personliche
Verantwortungsiibernahme, Selbstwirksamkeit und
realistische Kontrolltiberzeugungen, eine positive
Selbsteinschdtzung, Selbstregulationsfahigkeiten, so-
ziale Kompetenzen, Stressbewaltigungskompetenzen
und korperliche Gesundheitsressourcen genannt.

Im Mittelpunkt der Forschung zur Resilienz (Wider-
standsfahigkeit) steht die Fahigkeit, Krisen, Belas-
tungen und Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu
bewiltigen sowie belastenden Lebensumstanden
und negativen Stressfolgen friiherer Erfahrungen
nicht hilflos ausgeliefert zu sein. Dabei wird davon
ausgegangen, dass Menschen aktive Gestalter ihres
Lebens sind und durch soziale Unterstiitzung und
Hilfestellungen die Moglichkeit haben, die gegebenen
Situationen zu bewdltigen. Resilienz ist kein angebo-
renes Merkmal, sondern wird in einem dynamischen,
wechselseitigen Interaktionsprozess zwischen Indivi-
duum und Umwelt entwickelt. Dabei beeinflussen ei-
nander alle an einer Interaktion beteiligten Faktoren,
das heilt sowohl die Umwelt als auch das Kind sind
an der Entwicklung resilienten Verhaltens beteiligt.?*®

Ressourcen sind Potenziale einer Person sowie duRe-
re Bedingungen zur Bewaltigung von Anforderungen
und zur Gestaltung von Lebenssituationen. Interne
psychische und physische Ressourcen sind die zur
Verfiigung stehenden Handlungsmittel bzw. Eigen-
schaften (Fahigkeiten, Kompetenzen, Selbstwirksam-
keitsiiberzeugungen, Personlichkeitseigenschaften,
Kohé&renzsinn usw.) und physischen Voraussetzungen
(z. B. korperliche Fitness) einer Person. Externe Res-

Gesemann, Iris; Haderlein, Ralf (Hrsg.): Forschung in der Frithpadagogik, Materialien zur Frithpddagogik, Band 1. Freiburg: Verlag Forschung - Entwicklung -
Lehre, S. 117-149. Und Losel, Friedrich; Bender, Doris (2008): Von generellen Schutzfaktoren zu spezifischen protektiven Prozessen. Konzeptuelle Grundlagen
und Ergebnisse der Resilienzforschung. In: Opp, Giinther; Fingerle, Michael (Hrsg.): Was Kinder starkt. Erziehung zwischen Risiko und Resilienz. Miinchen, Basel:
Ernst Reinhardt, S. 57-78. Und Wustmann, Corina (2004): Resilienz. Widerstandsféhigkeit von Kindern in Tageseinrichtungen férdern. Weinheim, Basel: Beltz.
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sourcen sind inshesondere soziale Ressourcen (z. B.
soziale Stiitzsysteme, gute Beziehungen zu wichtigen
Bezugspersonen, Vereine, religiose Gemeinschaften,
Selbsthilfegruppen, soziales Ansehen), berufliche
Ressourcen (z. B. Besitz eines Aushildungs- oder Ar-
beitsplatzes, Kontrolle tiber die Arbeit, ergonomische
Arbeitsbedingungen), materielle Ressourcen (z. B.
hinreichendes Einkommen, gute Wohnbedingungen),
gesellschaftliche Ressourcen (z. B. Bildungssystem,
Gesundheitssystem, Rechtssystem) und ckologische
Ressourcen (z. B. saubere, intakte Umwelt; gesunde
Nahrung).?*® Ressourcen im Erzieher*innenberuf
reichen laut Thinschmidt und Gruhne ,,iiber soziale
Aspekte wie direkte Arbeit mit Kindern, Kommuni-
kation und Unterstiitzung durch Kollegen/Vorge-
setzte bis hin zu organisationalen Ressourcen wie
Moglichkeiten der Mithestimmung, Unterstiitzung
durch das Team, grolRe zeitliche Spielrdume, das
Einbringen eigener Fahigkeiten und Interessen in

die tdgliche Arbeit sowie Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten. Dazu gehort auch ein hoher Grad an
persénlicher Verantwortung fiir die zu betreuenden
Kinder. Als wichtiger persénlicher Schutzfaktor in
der alltaglichen Arbeit gelten berufliche Kompetenz
und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung sowie die hohe
Identifikation mit dem Beruf.“?"

Ressourcenorientierte Bildung und Erziehung baut
auf den vier psychischen Grundbediirfnissen Bin-
dung, Orientierung, Selbstwert und Lustgewinn bzw.
Unlustvermeidung auf und zielt auf eine angemesse-
ne Befriedigung dieser Grundbediirfnisse. Dies wird
als Voraussetzung fiir das aktuelle Wohlbefinden ei-
nes Kindes gesehen und damit fuir seine Bereitschaft
und Moglichkeit, die eigenen Kréfte und Potentiale zu
aktivieren. Ressourcenorientierung heilt, positiv mit
dem zu arbeiten, was vorhanden ist, statt (vermeint-
liche) Defizite ausgleichen zu wollen. Ressourcenent-
wicklung wird dabei als gemeinsamer Prozess von
Kindern und Erwachsenen verstanden.?

Glossar: Theoretische Einbettung der guten gesunden Kita

@ Frithkindliche Bildungsprozesse sind an das unmittel-

bare Erleben des Kindes in seiner Lebenswelt gebun-
den. Frithkindliche Bildung ist ein aktiver, sozialer,
sinnlicher und lustvoller Prozess der Aneignung und
Gestaltung von Welt. Dies tragt dem in der Bildungs-,
Lern- und Hirnforschung hervorgehobenen Charak-
ter von Bildung als vielféltiger und eigensinniger
Selbsttatigkeit des Kindes in sozialen Beziehungen
Rechnung (soziale Ko-Konstruktion). Bildung ist
damit immer Bildung der eigenen Personlichkeit
(Bildung des Selbst), die Bildung und Entwicklung von
sozialen Gemeinschaften sowie die Erkundung und
verantwortungsvolle Mitgestaltung der natiirlichen,
materiellen, sozialen und kulturellen Umwelt. Bei der
Planung und Gestaltung von Bildungsprozessen sind
die geschlechterbezogenen, sozialen, ethnischen und
weltanschaulichen bzw. religiosen Hintergriinde der
Kinder und ihrer Familien zu beriicksichtigen.?*

Daran ankniipfend setzt auch frithkindliche Ge-
sundheitshildung an der Lebenswelt, den aktuellen
Fragen, Interessen und Bediirfnissen der Kinder an
und ertffnet ihnen vielfaltige Moglichkeiten fiir
Aneignungsprozesse. Gesundheitsthemen, die fiir das
Aufwachsen der Kinder bedeutsam sind, werden so

in die pddagogische Arbeit integriert, dass die Kinder
sie mit sich selbst und ihrem unmittelbaren Erleben
verbinden konnen.??

Bewegung als Medium, die Welt zu begreifen, ist

ein ureigenes Beduirfnis von Kindern: Uber Wahr-
nehmung und Bewegung als nicht zu trennender
Einheit erschlielen sie sich ihre Welt. In den ersten
Lebensjahren bieten gerade spielerische Bewegungs-
handlungen vielfdltige Gelegenheit fiir Sinnes- und
Bewegungserfahrungen. Denn jede Spiel- und
Bewegungshandlung wird vom Kind ganzheitlich'

in der engen Verkniipfung kérperlich-motorischer,
kognitiver und sozial-emotionaler Sinngehalte erlebt.
Diese geben dem Kind Aufschluss tiber seine Fahig-
keiten und Grenzen, tiber Erfolg und Misserfolg, tiber
Vorlieben und Abneigungen. So ertffnen sich dem
Kind Moglichkeiten, sich selbst als Urheber bestimm-
ter Effekte zu erleben, selbst etwas bewirken und
verdndern zu kénnen sowie Einfluss und Kontrolle
auszuiben.

Vgl. Blimel, Stephan (2018) Systemisches Anforderungs-Ressourcen-Modell in der Gesundheitsférderung. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA). Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, S. 992.

Séchsisches Staatsministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr (2017): Gesund arbeiten in der Kita. Handbuch fiir Kita-Tréger und Kita-Leitungen zum
Arbeitsschutz und zur betrieblichen Gesundheitsforderung. Dresden. Download unter: https://publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/29759.S. 7.

Vgl. Klemenz, Bodo (2007): Ressourcenorientierte Erziehung. Tiibingen. dgvt-Verlag.

Vgl. BBP, S. 13-25.
Vgl. Macha; Hiller et al. 2016.
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@ Essen und Trinken sind mehr als die Befriedigung
von Hunger und Durst. Sie spielen fiir die kindliche
Entwicklung eine bedeutende Rolle und sind Ge-
genstand aktiver, sozialer, sinnlicher und lustvoller
Aneignungsprozesse. Erfahrungen mit Lebensmitteln
fordern vielfdltige Sinneserfahrungen und pragen
Erndhrungsgewohnheiten. Erfahrungsmaoglichkeiten
bei der Zubereitung von Speisen sind wichtige Lern-
gelegenheiten, die zudem die Selbstandigkeit und das
Selbstbewusstsein der Kinder fordern. Unverarbeitete
Lebensmittel werden zum Mittelpunkt des Lernens
durch Erleben mit allen Sinnen und Experimentieren.
Mahlzeiten verlaufen in sozialen Kontexten, sie
bilden Raum fiir Dialog, férdern die Entwicklung von
sozialen Kompetenzen und sind damit auch eine
Quelle fiir soziales Wohlbefinden. Daher sollten sie
stets in das padagogische Konzept integriert und
als kulturelles und soziales Ereignis betrachtet und
gestaltet werden.

@ Wohlbefinden: In der internationalen Forschung
werden mit dem Konzept des Wohlbefindens
(»well-being«) grob betrachtet zwei Schwerpunkte
untersucht. Ein Schwerpunkt liegt auf objektiven
Indikatoren als Bedingungen fiir Wohlbefinden, und
ein zweiter ist insbesondere auf das subjektive Wohl-
befinden der Menschen (»subjective well-being«)
gerichtet. Dabei wird nach dem subjektiven Gliick
ebenso gefragt wie nach Lebenszufriedenheit, auch
negative Gefuihle und ihre Balance werden bertick-
sichtigt. Die Frage nach der Lebensqualitat und dem
Wohlbefinden von Kindern hat vor dem Hintergrund
wachsender Ungleichheiten, unterschiedlicher Hand-
lungs- und Verwirklichungschancen und unterschied-
licher Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen
eine hohe Brisanz.?*

221 Vgl. World Vision Deutschland e. V. (Hrsg.) (2010): Kinder in Deutschland. 2. World Vision Kinderstudie. Frankfurt am Main: Fischer Taschenbuch.
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