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HF-06.1 Einleitung

Das Setting® der institutionellen Kindertagesbe-
treuung nimmt hinsichtlich der Gesundheitsbil-
dung und -forderung von Kindern einen beson-
deren Stellenwert ein. Durch die hohe Betreu-
ungsquote der Kinder im vorschulischen Alter
konnen gesundheitsfordernde Mafinahmen in
Kindertageseinrichtungen bereits 93 % aller Kin-
der unter 6 Jahren in Deutschland erreichen
(vgl. Kap. HF-01). Obwohl Kinder in Deutschland
mehrheitlich gesund aufwachsen konnen (Ziniel/
Winkler 2013), haben quantitative Studien insbe-
sondere psychische Auffalligkeiten (Kuntz u. a.
2018), Ubergewicht, Bewegungsmangel (Finger
u.a. 2018; Schienkiewitz u.a. 2018) und unge-
sunde Ernahrungsweisen (Krug u.a. 2018) bei
einem Teil der Kinder unter 6 Jahren nachge-
wiesen. Auch vor dem Hintergrund der Corona-
Pandemie wurden bereits Auswirkungen der pan-
demiebedingten Belastungen auf die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen festgestellt (vgl.
Langmeyer u. a. 2020; Loades u. a. 2020; Moore
u. a. 2020; Ravens-Sieberer u. a. 2021).

Zudem sind die Gesundheits- und Entwick-
lungschancen von Kindern, abhangig vom so-
zialen Status des Elternhauses, ungleich verteilt
(Lampert/Kurth 2007; RKI 2008). Gleichzeitig lasst
sich auch bei Kindern die sogenannte ,moderne
Morbiditat* beobachten, die eine Verschiebung
des Krankheitsspektrums von akuten und somati-
schen Erkrankungen hin zu chronischen und psy-
chischen Erkrankungen beschreibt (Ziniel/Wink-
ler 2013). Dies ist von besonderer Relevanz, da die
Kindheit als eine ,sensible Phase“ (Bahr/Kopic/

1 Der Setting-Ansatz umfasst ein durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickeltes Konzept der Gesundheitsférderung aus den 1980er-Jahren (WHO
1986) und wurde im Rahmen des Praventionsgesetzes flr den deutschen Kon-
text handlungsrelevant (Geene u. a. 2016). Dabei ist ,die Entwicklung der
Organisation Kita hin zu einer gesundheitsférdernden Lebenswelt wesentli-
ches Ziel der Gesundheitsforderung® (WiFF 2020, S. 68).

Krus 2014) gilt. Bereits im Kindes- und Jugend-
alter konnen gesundheitsbezogene Verhaltens-
weisen und Einstellungen gepragt werden, die
bis ins spatere Erwachsenenalter bestehen blei-
ben (ebd.; Dragano/Lampert/Siegrist 2009; Jerusa-
lem/Klein-Hefling/Mittag 2003) und Einfluss auf
den spateren Bildungsprozess von Kindern neh-
men konnen (Dadaczynski 2012). Entsprechend
erfahrt die Gesundheitsforderung im Kindesalter
seit einigen Jahren sowohl in der Wissenschaft
als auch in der Offentlichkeit eine zunehmende
Beachtung.?

Auch im KiQuTG wurde das Handlungsfeld For-
derung der kindlichen Entwicklung, Gesundheit, Er-
nahrung und Bewegung formuliert. Der konzep-
tionelle Rahmen, der Forschungsstand sowie die
empirische Ausgangslage des Handlungsfeldes
wurden bereits in Ulrich/Mdller (2021) beschrie-
ben.? Die Ausfithrungen bilden damit eine zen-
trale Grundlage fiir das nachstehende Kapitel, in
dem die aktuelle Datenlage im Rahmen des Moni-
torings zum KiQuTG innerhalb des ERiK-Projekts
aufgezeigt wird. Hierflir werden zunachst die vier
zentralen Berichtsindikatoren des Handlungsfel-
des skizziert und in einen Mehrebenen- und mul-
tiperspektivischen Monitoringansatz eingeordnet
(vgl. Kap. HF-06.2). Anschliefend erfolgt eine aus-
fuhrliche Darstellung des aktuellen Feldstandes.
Als Datenbasis werden die Kinder- und Jugendhil-
festatistik der Jahre 2019 und 2020 sowie die Indi-
vidualbefragungen der ERiK-Surveys 2020 heran-
gezogen (vgl. Kap. HF-06.3).

2 Die Relevanz der Kindergesundheit spiegelt sich z. B. im 13. Kinder- und Ju-
gendbericht ,Mehr Chancen fir gesundes Aufwachsen® (BMFSFJ 2009) und
im nationalen Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Be-
wegung, Erndhrung” (BMG 2010) wider. Die Themenbereiche der Gesundheit,
Bewegung oder Erndhrung sind in den Bildungs- und Orientierungsplanen
aller 16 Bundeslénder in unterschiedlichem Ausmaf verankert (Bahr/Kopic/
Krus 2014; BMFSFJ 2009; Hirsch 2019).

3 Ab dem Jahr 2021 investiert Brandenburg im Rahmen des KiQuTG in das
Handlungsfeld. Ein landerspezifisches Monitoring wird in den ERiK-Landerbe-
richten | und Il vorgenommen (Ziesmann u. a. 2021a,b).
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Zur empirischen Erfassung und Abbildung einzel-
ner Qualitatsaspekte im Kontext des Handlungs-
feldes Forderung der kindlichen Entwicklung, Ge-
sundheit, Ernahrung und Bewegung werden ins-
gesamt vier Indikatoren zugrunde gelegt (vgl.
Ulrich/Miller 2021): Gesundheitsférderung als
Querschnittsthema im padagogischen Alltag, Zu-
sammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern im Bereich Gesund-
heit, qualitativ hochwertige, gesunde und ausge-
wogene Ernahrung sowie die Bewegungsforde-
rung. Wahrend der erste Indikator das Verstand-
nis von Gesundheitsforderung darlegt und Ge-
sundheitsforderung als integriertes Konzept ver-
steht, das alle Bereiche und Prozesse der Ein-
richtung durchdringt, werden mit den weite-
ren drei Indikatoren spezifische Bereiche der
Gesundheitsforderung in den Mittelpunkt ge-
stellt. Die genannten Indikatoren bilden den Rah-
men des handlungsfeldspezifischen Monitorings
zum KiQuTG. Das Monitoring folgt dabei einem
Mehrebenen- und multiperspektivischen Ansatz,
der die dynamischen Wechselverhaltnisse der Sys-
temebenen der FBBE in Beziehung setzt (vgl. Rie-
del/Klinkhammer/Kuger 2021). Das Indikatoren-
set des Handlungsfeldes setzt dabei auf der Mi-
kroebene an, auf der die padagogische Arbeit
mit Kindern hinsichtlich gesundheitsfordernder
und -bildender Komponenten aus der Perspek-
tive der Leitungskrafte und des padagogischen
Personals von Kindertageseinrichtungen sowie
von Kindertagespflegepersonen im Mittelpunkt
steht.

Gleichzeitig werden auch Komponenten der
Mesoebene, wie Kooperationsstrukturen des Sozi-
alraumes sowie das Verpflegungsangebot der Ein-
richtungen, einbezogen. Das vielseitige Zusam-
menwirken der Systemebenen des Monitoring-
modells ist dabei zu beachten. So konnten bei-
spielsweise die padagogische Arbeit und Schwer-
punktsetzung durch das padagogische Konzept
auf der Einrichtungsebene oder durch eine For-
derung von Fort- und Weiterbildungsangeboten
im Gesundheitsbereich seitens des Tragers beein-
flusst werden. Aber auch von der Makroebene
konnen wesentliche Impulse durch gesetzliche
Rahmensetzungen, wie die Festlegung von Qua-
litatsstandards fur die Verpflegung oder das An-
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gebot gesundheitsbezogener Forderprogramme,

ausgehen.

Im Detail besteht das Indikatorenset, das ei-
nem weiten Indikatorenverstandnis folgt (ebd.)
aus folgenden Indikatoren:

1. Der Indikator Gesundheitsforderung als Quer-
schnittsthema im padagogischen Alltag lasst sich
anhand des Setting-Ansatzes ableiten. Hier-
nach sollte Gesundheitsforderung im Lebens-
alltag von Kindern ansetzen. Im Vordergrund
steht dabei das soziale System mit seinen zahl-
reichen Einflussfaktoren und nicht das Verhal-
ten des Einzelnen (Altgeld 2004).

2. Der zweite Indikator des Handlungsfeldes Zu-
sammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartnern im Bereich Gesundheit be-
ricksichtigt den Einbezug von Institutionen
und Fachkraften sowie von Eltern und Fami-
lien, die fur die Gestaltung eines insgesamt
gesundheitsforderlichen Umfeldes fiir Kin-
der zentral sind. Niedrigschwellige Angebote
wie Elternsprechstunden und Kontakte zu
Unterstitzungssystemen stehen im Rahmen
des Setting-Ansatzes im Zentrum (WiFF 2020;
Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2018; Geene
u. a. 2016).

3. Mit dem dritten und vierten Indikator wer-
den zwei einzelne Bereiche der Gesundheits-
forderung betont. So wird der dritte Indi-
kator des Handlungsfeldes qualitativ hoch-
wertige, gesunde und ausgewogene Ernahrung
u. a. durch das Verpflegungsangebot, die Teil-
nahme an der Mittagsverpflegung und Qua-
litatsstandards flr die Verpflegung operatio-
nalisiert. Aus der salutogenetischen Perspek-
tive stellt die Forderung einer gesunden Ernah-
rungsweise einen zentralen Faktor zur Aus-
bildung gesundheitsforderlicher Ressourcen
dar.

4. Neben positiven Einfliissen auf die korperli-
che Gesundheit und die motorische Entwick-
lung wird mit regelmalliger physischer Akti-
vitat auch ein positiver Effekt auf die psycho-
soziale Gesundheit (Biddle/Asare 2011; Sterdt
2014; Timmons u. a. 2012), die Personlichkeits-
entwicklung und die Ausbildung sozialer Kom-
petenzen von Kindern assoziiert (Lampert u. a.
2007; Timmons u. a. 2012). Spezifische Bewe-
gungsaktivitaten und alltagsintegrierte Bewe-
gungsforderung stehen im Vordergrund des
Indikators Bewegungsforderung.



Im Vergleich zum letztjahrigen Forschungsbe-
richt kann anhand der ERiK-Surveys 2020 die em-
pirische Basis des Indikatorensets erweitert wer-
den. Daten zur Thematisierung von Gesundheits-
bereichen mit Kindern, zum Verpflegungsange-
bot der Kindertagespflege sowie zum Vorliegen
von Qualitatsstandards fiir die Verpflegung kon-
nen erstmalig berichtet werden.

Im nachfolgenden Abschnitt werden die vier In-
dikatoren des Handlungsfeldes deskriptiv ausge-
wertet. Als Datenbasis werden die Kinder- und
Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik) aus den Jahren
2019 (FDZ der Statistischen Amter des Bundes und
der Lander 2019) und 2020 (FDZ der Statistischen
Amter des Bundes und der Lander 2020) sowie
die Individualbefragungen im Rahmen der ERiK-
Surveys 2020 (Gedon u. a. 2021a) herangezogen.
Der Fokus liegt dabei auf den Befragungen der
Leitungskrafte (Gedon u. a. 2021b) und des pad-
agogischen Personals von Kindertageseinrichtun-
gen (Gedon u. a. 2021c) sowie der Befragung von
Kindertagespflegepersonen (Gedon u. a. 2021d).
Eine ausfiihrliche Darstellung der ERiK-Surveys
2020 kann aus Kapitel 2 des Forschungsberichts
entnommen werden.*

Gesundheitsforderung als
Querschnittsthema im padagogischen
Alltag

Gesundheitsforderung und -bildung konnen auf
vielfaltige Weise im padagogischen Alltag von
Kindertageseinrichtungen und Kindertagespfle-
gestellen realisiert werden. Die Thematisierung
von Gesundheitsbereichen zwischen dem padago-
gischen Personal und den Kindern in der Kin-
dertageseinrichtung stellt dabei eine Moglichkeit
der Interaktion im padagogischen Alltag dar. Ent-
sprechend zeigt Abbildung HF-06.3-1 die Haufig-
keit der Thematisierung bestimmter Gesundheits-
bereiche. Die Themengebiete der Hygiene (tag-
lich: 63 %, wochentlich: 11 %),> Bewegung (tig-

4 Eine landerspezifische Darstellung der Ergebnisse aus den Daten der ERiK-
Surveys 2020 erfolgt aufgrund der reduzierten Aussagekraft eingeschrankt
(vgl. Kap. 2).

5 Inwiefern die Haufigkeit der Thematisierung des Bereichs der Hygiene durch
die Corona-Pandemie bedingt ist, kann anhand der vorliegenden Daten nicht
beurteilt werden.

HF-06.3 Stand des Feldes 2020

lich: 51 %, wochentlich: 28 %) und Ernahrung (tag-
lich: 36 %, wochentlich: 21 %) werden nach Anga-
ben des padagogischen Personals besonders hau-
fig mit den Kindern behandelt. Hingegen gibt das
padagogische Personal in Kindertageseinrichtun-
gen deutlich seltener an, die Bereiche der Zahn-
gesundheit, Verkehrserziehung und Unfallverhu-
tung sowie der psychischen Gesundheit mit Kin-
dern zu thematisieren.

Geringe Thematisierung der psychischen
Gesundheit zwischen padagogischem
Personal und Kindern

Besonders auffallend ist die hohe Anzahl an pad-
agogischem Personal (40 %), die das Thema der
psychischen Gesundheit nicht mit den Kindern
behandelt.® Weiterhin zeigt eine deskriptive Be-
trachtung auf Landesebene hohe Variationen im
Bereich der Zahngesundheit. In Landern wie
Sachsen-Anhalt und Thiiringen gibt in der vorlie-
genden Stichprobe nahezu jede zweite padagogi-
sche Person an, den Bereich der Zahngesundheit
taglich bei der Arbeit mit den Kindern zu thema-
tisieren. In Landern wie Baden-Wiirttemberg und
Bayern gibt hingegen fast jede zweite padagogi-
sche Person an, den Bereich der Zahngesundheit
einmal im Jahr mit den Kindern zu behandeln (vgl.
Tab. HF-06.1.1-1 im Online-Anhang). In welcher
Form eine Thematisierung der Bereiche stattfin-
det, kann anhand der vorliegenden Daten jedoch
nicht weiter konkretisiert werden.

Landesprogramme im Bereich der
Gesundheits- und Entwicklungsforderung
umfassen breites Themenspektrum

Neben der spezifischen Thematisierung kann
Gesundheitsforderung auch tber gezielte The-
menwochen, Landesprogramme und Initiati-
ven in den padagogischen Alltag integriert wer-
den. An Landesprogrammen zum Thema der
Gesundheits- und Entwicklungsforderung von
Kindern beteiligten sich 2020 nach Angaben der
befragten Leitungskrafte knapp 2 % der Einrich-
tungen (vgl. Tab. HF-06.1.1-2 im Online-Anhang).
Die Landesprogramme umfassen dabei ein brei-
tes Themenspektrum und beinhalten Projekte

6 Welches Verstandnis das padagogische Personal bei dem Begriff der psy-
chischen Gesundheit zugrunde gelegt hat, kann anhand der Daten nicht
konkretisiert werden.
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Abb. HF-06.3-1: Haufigkeit der Behandlung von Gesundheitsthemen mit Kindern in Kindertageseinrichtungen 2020
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Fragetext: Wie haufig thematisieren Sie mit Kindern in Ihrer Einrichtung folgende Gesundheitsthemen?
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Befragung padagogisches Personal, gewichtete Daten, Berechnungen des DJI, n = 8.254-8.566

zum Bereich der Kindererndhrung,” der Bewe-
gungsforderung,® zur Bildungs- und Gesundheits-
forderung® sowie Programme zur Starkung der
kindlichen Personlichkeit.!” Neben den Landes-
programmen besteht eine Vielzahl weiterer Ini-
tiativen zur Gesundheitsbildung und -forderung
im Elementarbereich, die jedoch nicht im Fokus
der ERiK-Surveys 2020 stehen. Weitere spezifische
Fordermalinahmen fir Kinder mit besonderen
Bedarfen werden zudem in Handlungsfeld Be-
waltigung inhaltlicher Herausforderungen (vgl. Kap.
HF-10) berichtet.

7 Im Bereich der Kindererndhrung bestehen beispielsweise die baden-
wirttembergische Landesinitiative ,Bewusste Kinderernéhrung"” (BeKi), das
Programm ,Coaching Kita- und Schulverpflegung® in Bayern oder die Landes-
initiative ,Kita isst besser® in Rheinland-Pfalz.

8 Bewegungsforderung wird z. B. durch das Landesprojekt ,Bewegter Kinder-
garten” in Niedersachsen unterstutzt.

9 Hierzu zahlt das Berliner Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir die gute
gesunde Kita“ (LggK).

10 AlsProgramm zur Starkungder kindlichen Personlichkeit kannz. B. das Projekt
,FREUNDE" in Sachsen genannt werden.
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Projekte und Themenwochen im Bereich
»Gesunde Erndhrung* bieten etwa 28 % der
Kindertagespflegepersonen an

Flr den Bereich der Kindertagespflege wurden
Kindertagespflegepersonen nach Projekten und
Themenwochen im Bereich ,Gesunde Erndhrung”
sowie Aktivitdten zur Ernahrungsforderung ge-
fragt. Im Ergebnis werden entsprechende Projekte
und Themenwochen von etwa 28 % der Kinderta-
gespflegepersonen angeboten. Hingegen finden
Aktivitdten zur Erndhrungsforderung in Kinder-
tagespflegestellen deutlich haufiger statt. So wird
eine gemeinsame Nahrungszubereitung mit den
Kindern bei einem GrofSteil der Kindertagespflege-
personen realisiert (79 %). Auch ein gemeinsames
Einkaufen mit den Kindern erfolgt bei tiber der
Halfte der befragten Kindertagespflegepersonen
(58 %, vgl. Tab. HF-06.1.1-3 im Online-Anhang).

Bildung im gesundheitlichen Bereich

Die Teilnahme und der Bedarf an Fort- und Wei-
terbildungen des padagogischen Personals und
der Kindertagespflegepersonen ist eine weitere



Kennzahl des Indikators Gesundheitsforderung als
Querschnittsthema im padagogischen Alltag.

Fort- und Weiterbildungen im
gesundheitlichen Bereich werden
vergleichsweise hdufig besucht

Unter dem padagogischen Personal, das in den
letzten zwolf Monaten an einer Fort- und Weiter-
bildung teilgenommen hat (71 %, vgl. Tab. HF-
06.1.2-1 im Online-Anhang), haben 33 % eine Fort-
bildung im Bereich der sozial-emotionalen Ent-
wicklung, 31 % im Bereich der Bewegung/Psycho-
motorik/Gesundheit, 25% im Bereich der Ent-
wicklungsbeobachtung und -dokumentation und
28 % eine Fortbildung im Bereich des Kinder-
schutzes besucht (vgl. Tab. HF-06.1.2-2 im Online-
Anhang). Von den Kindertagespflegepersonen ha-
ben in den letzten zwolf Monaten 91 % an einer
Fort- und Weiterbildung teilgenommen. Hiervon
gaben 58 % an, eine Fortbildung im Bereich der
sozial-emotionalen Entwicklung, 53 % eine Fort-
bildung im Bereich der Bewegung/Psychomoto-
rik/Gesundheit, 37 % im Bereich Kinderschutz so-
wie 36 % im Bereich Entwicklungsbeobachtung
und -dokumentation besucht zu haben (vgl. Tab.
HF-06.1.2-4 und HF-06.1.2-5 im Online-Anhang).

Hochster Fort- und Weiterbildungsbedarf im
Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung
von Kindern

Wird der Bedarf an Fort- und Weiterbildungen
betrachtet, nennen im Rahmen der ERiK-Surveys
2020 sowohl das padagogische Personal in Kinder-
tageseinrichtungen als auch die Kindertagespfle-
gepersonen einen vergleichsweise hohen Bedarf
im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung
von Kindern (vgl. Tab. HF-06.1.2-3 und HF-06.1.2-6
im Online-Anhang). Dieses Ergebnis spiegelt sich
auch in dem hohen Anteil des padagogischen Per-
sonals wider, welches das Thema der psychischen
Gesundheit nur sehr selten mit den Kindern be-
handelt (vgl. Abb. HF-06.3-1). Die landesspezifi-
schen Auswertungen hinsichtlich anderweitiger
Fort- und Weiterbildungen des padagogischen
Personals werden zusatzlich in Handlungsfeld
Gewinnung und Sicherung qualifizierter Fachkrafte
berichtet (vgl. Kap. HF-03).
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Ein Verbesserungsbedarf des padagogischen Kon-
zepts kann aus der Perspektive des padagogi-
schen Personals und der Kindertagespflegeperso-
nen auf Grundlage der ERiK-Surveys 2020 festge-
stellt werden. Insgesamt berichten etwa 81 % des
padagogischen Personals einen Verbesserungs-
bedarf hinsichtlich des padagogischen Konzepts
der Einrichtung (vgl. Tab. HF-06.1.3-1 im Online-
Anhang).

Ein Drittel der Befragten sieht
Verbesserungsbedarf bei der
Gesundheitsforderung und Konzepten fiir die
sozial-emotionale Entwicklung der Kinder

Etwa ein Drittel des padagogischen Personals
sieht jeweils hinsichtlich der Gesundheitsforde-
rung und der sozial-emotionalen Entwicklung die
Notwendigkeit zur Weiterentwicklung. In puncto
Motorik und Bewegung auflert ein Viertel Ver-
besserungsbedarf (vgl. Abb. HF-06.3-2). In Be-
zug auf die padagogische Konzeption von Kin-
dertagespflegestellen melden etwa 72 % der Kin-
dertagespflegepersonen einen Verbesserungsbe-
darf (vgl. Tab. HF-06.1.3-3 im Online-Anhang).
Kindertagespflegepersonen sehen in erster Linie
im Bereich der Inklusion (35 %), der interkultu-
rellen Arbeit (34 %) sowie bei Kompetenzen im
Umgang mit digitalen Medien (27 %) Nachhol-
bedarf. Im Gesundheitsbereich wird seitens der
Kindertagespflegepersonen ein Verbesserungs-
bedarf am ehesten bei der sozial-emotionalen
Entwicklung (25 %) genannt, gefolgt von der Ge-
sundheitsforderung (22 %) sowie dem Themen-
bereich der Motorik und Bewegung (18 %, vgl.
Abb. HF-06.3-2).

Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartnern im Bereich
Gesundheit

Ein weiterer Indikator des Handlungsfeldes ist
die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern. Dieser soll Auskunft
dariiber geben, wie sich die Zusammenarbeit zwi-
schen Kindertageseinrichtungen bzw. Kinderta-
gespflegestellen und weiteren Akteuren im Um-
feld gestaltet, um gesundheitsférdernde Ange-
bote fur Kinder zu realisieren.
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Abb. HF-06.3-2: Verbesserungsbedarf beim piadagogischen Konzept in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege
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Fragetext: Sehen Sie bei folgenden Themen fiir das padagogische Konzept lhrer Einrichtung / Kindertagespflegestelle Verbesserungsbedarf?
Hinweis: Inkonsistente Angaben werden ausgeschlossen. MINT: Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften, Technik
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Befragung padagogisches Personal und Kindertagespflegepersonen, gewichtete Daten, Berechnungen des DJI, n = 8.147-8.202 (P),

n=2.831-2.884 (K)

Kooperationen mit Institutionen/Fachkraften

Deskriptiv betrachtet variieren auf Basis der Lei-
tungsbefragung der ERiK-Surveys 2020 gesund-
heitshezogene Kooperationen mit unterschied-
lichen Stellen im Sozialraum nach stadtischen
und landlichen Regionen, der Einrichtungsgrofe
sowie der Einrichtungskomposition (vgl. Tab. HF-
06.2.1-1 bis HF6.2.1-4im Online-Anhang). Unter Be-
ricksichtigung regionaler Daten zeigt sich in der
vorliegenden Stichprobe, dass Kooperationen mit
Frihforderstellen, sozialen Diensten fur Eltern,
Arztpraxen sowie Einrichtungen fur Frihe Hil-
fen, Erziehungs- und Familienberatungsstellen
in GroRstadten!! vergleichsweise selten bestehen.
Wird die EinrichtungsgrofSe betrachtet, steigt er-
wartungsgemalfl der Anteil der Einrichtungen, die
mit Forderstellen kooperieren, mit der GrofSe der
Einrichtung flr die vorliegende Stichprobe an.

11 Als GroRstddte wurden Stadte mit einer Bevélkerungsanzahl von 100.000 und
mehr kategorisiert.
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Bei nahezu jeder zweiten
Kindertageseinrichtung bestehen intensivere
Kooperationsnetzwerke mit
Frithforderstellen

Beispielsweise bestehen bundesweit bei 47 % der
Einrichtungen intensive Kooperationen mit Frih-
forderstellen. Bei Einrichtungen, die mehr als 75
Kinder betreuen, liegt der Anteil bei etwa 57 %.
Bei 29 % der kleineren Einrichtungen mit bis zu
25 Kindern besteht ebenfalls eine intensive Ko-
operation mit Institutionen der Frithforderung.
Zudem zeigt sich rein deskriptiv, dass mit dem
Anteil an Kindern aus soziookonomisch benach-
teiligten Lebenslagen sowie Kindern mit Flucht-
hintergrund eher Kooperationen mit den genann-
ten Institutionen und Fachkraften bestehen und
diese auch intensiver ausgestaltet werden. Bei-
spielsweise bestehen intensive Kooperationen
mit Einrichtungen fiir Frithe Hilfen, Erziehungs-



und Familienberatungsstellen im Bundesdurch-
schnitt bei jeder vierten Einrichtung (24 %). Bei
Einrichtungen mit einem vergleichsweise hohen
Anteil an Kindern mit soziookonomisch benach-
teiligtem Hintergrund!? besteht in der vorliegen-
den Stichprobe bei jeder zweiten Einrichtung eine
intensive Kooperation (49 %).

Neben den dargestellten zielgruppenspezifi-
schen Unterstutzungssystemen wurde in der Lei-
tungsbefragung der ERiK-Surveys 2020 ebenfalls
nach Kooperationen mit Vereinen (z. B. Sportver-
einen) gefragt. Hiernach bestehen bei etwa 17 %
der Einrichtungen intensive, bei 39 % sporadische
sowie bei 45 % keine Kooperationen.

In der Kindertagespflege finden Kooperationen
in einem eher geringen Umfang statt. 26 % der
Kindertagespflegepersonen kooperieren spora-
disch bzw. intensiv mit Einrichtungen fiir Frithe
Hilfen, Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len, 16 % mit Frithforderstellen, 18 % mit sozialen
Diensten fur Eltern sowie 15 % mit Arztpraxen
(vgl. Tab. HF-06.2.1-5 im Online-Anhang).

Zusatzlich ist die spezifische Zusammenarbeit mit
Eltern und Familien Teil der Befragungen des pad-
agogischen Personals und der Kindertagespfle-
gepersonen im Rahmen der ERiK-Surveys 2020,
wobei an dieser Stelle der Fokus auf die Eltern-
arbeit im Kontext einer Entwicklungs- bzw. Ge-
sundheitsforderung gelegt wird. Weitere Aspekte
der Elternarbeit werden in Handlungsfeld Bewal-
tigung inhaltlicher Herausforderungen (vgl. Kap. HF-
10) berichtet.

Facettenreiche Zusammenarbeit mit Eltern
und Familien

Insgesamt werden Entwicklungsgespréche (99 %),
eine Vermittlung zu Facharztinnen und Facharz-
ten (86 %) sowie eine Vermittlung von Kontak-
ten zu sozialen Diensten fiir Eltern (78 %) vom
Grofteil des padagogischen Personals umgesetzt
(vgl. Tab. HF-06.2.2-1 im Online-Anhang). Auch
in der Kindertagespflege werden Entwicklungs-
gesprache grofStenteils realisiert (84 %). Die Ver-
mittlung von Kontakten zu sozialen Diensten fir
Eltern wird hingegen von etwa 25 % der Kinder-
tagespflegepersonen sowie die Vermittlung von

12 Uber 30 % der betreuten Kinder einer Einrichtung haben nach der Einschat-
zung der Leitungskraft einen soziodkonomisch benachteiligten Hintergrund.
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Facharztinnen und Facharzten von etwa 30 % der
Kindertagespflegepersonen angegeben (vgl. Tab.
HF-06.2.2-2 im Online-Anhang).

Qualitativ hochwertige, gesunde und
ausgewogene Erndhrung

Das Angeboteiner Mittagsverpflegung kann im Be-
reich der Kindertageseinrichtungen auf Basis der
Kinder- und Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik)
aus den Jahren 2019 und 2020 ermittelt werden.

Grofteil der Einrichtungen bietet eine
Mittagsverpflegung an

Im Jahr 2020 haben 88,9 % (2019: 88,8 %) der Kin-
dertageseinrichtungen das Angebot einer Mit-
tagsverpflegung vorgehalten. Wahrend in ostdeut-
schen Landern fast durchgehend eine Mittags-
verpflegung angeboten wird (2019/2020: 99,6%),
bestehen in westdeutschen Landern grofle Unter-
schiede. So variiert das Angebot zwischen 65,7 %
(2019: 65,9 %) in Baden-Wurttemberg und 99,6 %
(2019: 99,3 %) in Hamburg (vgl. Tab HF6.3.2-1 und
HF6.3.2-3 im Online-Anhang).

Nach Angaben der im Rahmen der ERiK-Sur-
veys 2020 befragten Kindertagespflegepersonen
bieten bundesweit 94 % ein Mittagessen, 93 % Zwi-
schenmahlzeiten sowie 85 % ein Frihstiick an.
Weiterhin halten so gut wie alle Kindertagespfle-
gepersonen ein tagliches Gemiise- und Obstange-
bot (97 %) sowie einen standigen Zugang zu Was-
ser oder ungestlféten Tees (99 %) vor (vgl. Tab. HF-
06.3.2-5 und HF-06.3.2-6 im Online-Anhang).

Unvertraglichkeiten und Erndahrungswiinsche
werden groBtenteils beriicksichtigt

Zusatzlich wird die Bertcksichtigung von Ernah-
rungswunschen und Unvertraglichkeiten in den
Befragungen des padagogischen Personals und
der Kindertagespflegepersonen im Rahmen der
ERiK-Surveys 2020 erhoben. In Kindertagesein-
richtungen werden nach Angaben des padagogi-
schen Personals Unvertraglichkeiten (97 %), All-
ergien (97 %), religionsgesetzliche Vorschriften
(90 %) sowie eine vegetarische Erndhrung (82 %)
grofStenteils berticksichtigt. Auch eine vegane Er-
nahrung kann nach Angaben des padagogischen
Personals (51 %) in der jeweiligen Einrichtung
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Abb. HF-06.3-3: Teilnahme an der Mittagsverpflegung 2020 nach Lindern und Altersgruppen (in %)
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Hinweis: Kinder in Kindertagespflege, die zusatzlich noch eine Kindertageseinrichtung oder eine Ganztagsschule besuchen, werden nicht doppelt gezahlt.
Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Kinder und tétige Personen in
Tageseinrichtungen und in 6ffentlich geférderter Kindertagespflege, 2020; Berechnungen des Forschungsverbundes DJI/TU Dortmund

zum Teil umgesetzt werden. Im Bereich der Kin-
dertagespflege besteht ein ahnliches Antwortver-
halten. Jedoch finden religionsgesetzliche Vor-
schriften (77 %) zu einem geringen Anteil Bertick-
sichtigung (vgl. Tab. HF-06.3.2-4 und HF6.3.2-7 im
Online-Anhang).

Inanspruchnahme der Mittagsverpflegung

Im Jahr 2020 haben laut KJH-Statistik etwa 2,6 Mil-
lionen Kinder (2020: 76,6 %, 2019: 75,6 %) im vor-
schulischen Alter die Mittagsverpflegung in der
Kindertagesbetreuung in Anspruch genommen.
Die Inanspruchnahmequoten variieren nach Al-
tersgruppen und Landern zum Teil deutlich (vgl.
Abb. HF-06.3-3). Demnach fallt der Anteil der Kin-
der, die eine Mittagsverpflegung in der Kinder-
tagesbetreuung erhalten, im Bereich der unter
Dreijahrigen (2020: 84,3 %, 2019: 83,9 %) im Bun-
desdurchschnitt hoher aus, als der Anteil der Kin-
der tiber 3 Jahren (2020: 74,1 %, 2019: 72,9 %).

Etwa 2,6 Millionen Kinder in Deutschland
erhalten eine Mittagsverpflegung in der
Kindertagesbetreuung

Auf der Landesebene besteht ebenfalls eine hohe
Variation. Hier liegen die Teilnahmequoten an

152

der Mittagsverpflegung flir Kinder unter 3 Jahren
zwischen 654 % in Rheinland-Pfalz und 99,7 % in
Mecklenburg-Vorpommern. Bei den dlteren Kin-
dern variiert die Teilnahme zwischen 42,0 % in
Baden-Wirttemberg und 99,7 % in Mecklenburg-
Vorpommern.

Qualitatsstandards fiir die Verpflegung

Das Vorliegen von Standards fiir die Verpflegung
in Kindertageseinrichtungen ist Teil der Leitungs-
befragung der ERiK-Surveys 2020. Abbildung HF-
06.3-4 illustriert den Anteil an Einrichtungen, die
eine Mittagsverpflegung anbieten und gleichzei-
tig Standards fiir die Verpflegung vorliegen ha-
ben.

Mehr als die Halfte der Einrichtungen hat
keine Qualitatsstandards fiir die Verpflegung

Im Bundesdurchschnitt bestehen in 44 % der Ein-
richtungen mit einem Mittagessensangebot Stan-
dards fiir die Verpflegung. In der vorliegenden
Stichprobe existieren iiberdurchschnittlich hau-
fig in Kindertageseinrichtungen im Saarland (79
%), in Mecklenburg-Vorpommern (70 %) sowie in
Bremen (70 %) Verpflegungsstandards (vgl. Tab.
HF-06.3.1-1 im Online-Anhang). Die Implementie-



rung und Verbindlichkeit von Standards konnen
von den entsprechenden landesgesetzlichen Vor-
gaben und Unterstitzungsmalinahmen abhan-
gen. So heilét es beispielsweise in Mecklenburg-
Vorpommern, dass sich die Verpflegung in den
Kindertageseinrichtungen ,an den geltenden
Standards der Deutschen Gesellschaft fur Ernah-
rung orientieren [soll]“ (KifoG M-V). In Bremen
wird vorgegeben, dass die in den Tageseinrich-
tungen angebotenen Mahlzeiten ,den Qualitats-
ansprichen einer gesunden Ernahrung gentigen
[missen]“ (BremKTG). Laut dem ThiirKigaG soll
die Mittagsmahlzeit ,aktuellen ernahrungswis-
senschaftlichen Qualitatsstandards fiir eine aus-
gewogene altersgemalle, vollwertige und gesund-
heitsfordernde Mittagsmahlzeit (...) entsprechen®.
Andere Lander schreiben wiederum keine spezi-
fischen Qualitétsstandards vor.

Rein deskriptiv betrachtet haben in der vorlie-
genden Stichprobe eher groflere Einrichtungen
(48 %) sowie Einrichtungen in Grofistadten (50 %)
Qualitatsstandards fiir die Verpflegung vorliegen
(vgl. Tab. HF-06.3.1-2 und HF-06.3.1-3 im Online-
Anhang).?®

Weiterhin stellt die Mittagsverpflegung in der Kin-
dertageseinrichtung und Kindertagespflege eine
Leistungsart nach dem Bildungs- und Teilhabe-
paket dar. Die Statistik der Arbeitsagentur fir Ar-
beit zahlt im Marz 2020 insgesamt 141.709 Leis-
tungsberechtigte im Alter von unter 6 Jahren mit
Anspruch auf eine Mittagsverpflegung nach § 28
SGB IT (Bundesagentur fiir Arbeit 2020). Im Marz
2019 waren es 132.177 Leistungsberechtigte (Bun-
desagentur fur Arbeit 2019)." Ebenfalls besteht
ein Anspruch auf Leistungen fiir Bildung und Teil-
habe nach dem 3. Kapitel SGB XII und dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz. Das statistische Bundes-
amt weist insgesamt etwa 3.475 Empfangerinnen
und Empfanger im Marz 2020 fir Mehraufwen-
dungen flir die Mittagsverpflegung (2019: 3.212)
nach dem 3. Kapitel SGB XII aus, wobei in dieser
Zahl auch Schulkinder mitgezahlt werden (Statis-
tisches Bundesamt 2021c,d). Fur das erste Quartal

13 Die Angaben beziehen sich auf Einrichtungen mit dem Angebot einer Mittags-
verpflegung.

14 Zu den methodischen Einschrénkungen der Statistik vgl. Bundesagentur fiir
Arbeit (2020).
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2020 werden nach dem Asylbewerberleistungsge-
setz 8.605 (2019: 7.515) Empfangerinnen und Emp-
fanger unter 6 Jahren fiir die Mittagsverpflegung
angegeben (Statistisches Bundesamt 2021a,b).

Ferner wurde im Rahmen der ERiK-Surveys
2020 das padagogische Personal in Kindertages-
einrichtungen gefragt, inwiefern sie der Aussage
,die Mittagsverpflegung ist unabhangig von der
finanziellen Situation der Eltern zustimmen. Im
Schnitt liegen die Zustimmungswerte bei M=4,7
auf einer Skala von 1 (trifft ganz und gar nicht zu)
bis 6 (trifft voll und ganz zu). Zusatzlich werden
die Kosten fiir die Mittagsverpflegung im Bereich
der Kindertageseinrichtungen in Handlungsfeld
Entlastung der Eltern von den Beitragen (vgl. Kap. 11)
detailliert auf Basis der Daten der DJI-Kinderbe-
treuungsstudie (KiBS) analysiert.

Bewegungsforderung

Die alltagsintegrierte Bewegungsforderung lasst
sich auf Basis der Befragung des padagogischen
Personals im Rahmen der ERiK-Surveys 2020 ab-
bilden. Insgesamt geben 84 % des padagogischen
Personals in Kindertageseinrichtungen an, dass
eine alltagsintegrierte Bewegungsforderung in ih-
rer Einrichtung eingesetzt wird.

Neben der alltagsintegrierten Forderung werden
weitere Anreize zur kindlichen Bewegungsfor-
derung durch das Vorhalten eines Sandkastens
(99 %), durch Spielplatze/Klettermoglichkeiten
auf dem Aullengelande (94 %), durch ausreichend
bewegungsfordernde Fahrzeuge (91 %), eine be-
wegungsfreundliche Raumgestaltung (75 %) so-
wie besondere Raumelemente (71 %) geschaffen
(vgl. Tab. HF-06.4.1-1 im Online-Anhang). Die An-
teilswerte beziehen sich auf Angaben des padago-
gischen Personals.

Sandkasten und Klettermoglichkeiten auf
dem AuBengelidnde sind als Moglichkeit der
Bewegungsforderung besonders verbreitet

Daruiber hinaus wurden das padagogische Perso-
nal sowie Kindertagespflegepersonen nach der
Bedeutung einer Forderung von spezifischen Fa-
higkeiten und Fertigkeiten bei Kindern in der Kin-
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Abb. HF-06.3-4: Standards fiir die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen mit einem Mittagsverpflegungsangebot

2020 nach Landern (in %)
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Fragetext: Gibt es in lhrer Kindertageseinrichtung Standards fiir die Verpflegung (z. B. DGE-Qualitdtsstandards, Bremer Checkliste)?
Hinweis: Dargestellt sind Einrichtungen mit dem Angebot einer Mittagsverpflegung.
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Leitungsbefragung, gewichtete Daten auf Einrichtungsebene, Berechnungen des DJI, n = 3.053

dertageseinrichtung bzw. der Kindertagespflege
gefragt. Aus der Perspektive des padagogischen
Personals wird die Bedeutung der Forderung der
korperlichen und motorischen Fahigkeiten (Mit-
telwert: 5,5), der sozialen Kompetenz (Mittelwert:
5,6) sowie der muindlichen sprachlichen Fahigkeit
(Mittelwert: 5,6) vergleichsweise hoch bewertet
(vgl. Tab. HF-06.4.1-2 im Online-Anhang)." Sei-
tens der Kindertagespflegepersonen wird die For-
derung von korperlichen und motorischen Fahig-
keiten (Mittelwert: 5,5), von der Fahigkeit, sich
Sachen neu zu erschlieflen und zu erforschen
(Mittelwert: 5,6) sowie von miindlichen sprachli-
chen Fahigkeiten (Mittelwert: 5,7) vergleichsweise
hoch angesehen (vgl. Tab. HF-06.4.1-3 im Online-
Anhang).

Hinsichtlich der Raumlichkeiten der Kinder-
tageseinrichtungen gibt die Leitungsbefragung
der ERiK-Surveys 2020 Aufschluss. Insgesamt
sind in 73 % der Kindertageseinrichtungen Schlaf-

15 Skalavon 1 (gar nicht bedeutend) bis 6 (sehr bedeutend).
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raume und in 89 % der Einrichtungen weitere
Raume, wie Bastelraume und Bewegungsraume,
vorhanden. 98 % der Kindertageseinrichtungen
verfligen zudem Uber ein AufSengeldnde (vgl. Tab.
HF-06.4.1-4 und HF-06.4.1-5 im Online-Anhang).
Weitere raumbezogene Aspekte werden fiir den
Bereich der Kindertageseinrichtungen in Hand-
lungsfeld Verbesserung der raumlichen Gestaltung
(vgl. Kap. HF-05) im Detail betrachtet. Zusétzlich
wird die Nutzung der Umgebungsangebote in der
Kindertagespflege in Handlungsfeld Starkung der
Kindertagespflege (vgl. Kap. HF-08) berichtet.

HF-06.4 Zusammenfassung

Im Fokus des Handlungsfeldes Forderung der kind-
lichen Entwicklung, Gesundheit, Ernahrung und Be-
wegung stehen wesentliche Mallnahmen, die ,das
Wohlergehen, die kognitive, sozialemotionale
und motorische Entwicklung sowie (...) den Lern-
erfolg der Kinder® (BMFSFJ 2016, S. 5) unterstit-
zen. Das handlungsfeldspezifische Monitoring



zum KiQuTG im Rahmen des ERiK-Projekts er-
folgte entlang von vier ausgewahlten Indikato-
ren. Als Datenbasis wurden die Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik der Jahre 2019 und 2020 sowie
die Individualbefragungen der ERiK-Surveys 2020
herangezogen. Hinsichtlich der rein deskriptiven
Beschreibung des Handlungsfeldes sind nachste-
hende Ergebnisse hervorzuheben:
Mit Bezug auf die Gesundheitsforderung als Quer-
schnittsthema im padagogischen Alltag werden
die Bereiche der Hygiene, Erndahrung und Be-
wegung haufig zwischen dem padagogischen
Personal und den Kindern thematisiert. Der
Bereich der psychischen Gesundheit spielt
nach Angaben des padagogischen Personals
eine geringere Rolle. Einen Bedarf an Fort-und
Weiterbildungen dufSern sowohl das padagogi-
sche Personal als auch die Kindertagespflege-
personen insbesondere im Bereich der sozial-
emotionalen Entwicklung der Kinder.
Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerin-
nen und Kooperationspartnern im Bereich Gesund-
heit besteht in der Einrichtungsstichprobe der
ERiK-Surveys 2020 eher bei grofleren Einrich-
tungen sowie Einrichtungen mit einem hohe-
ren Anteil von Kindern aus benachteiligten
Lebenslagen.
Bei dem Indikator Qualitativ hochwertige, ge-
sunde und ausgewogene Ernahrung zeigt die Aus-
wertung, dass im Jahr 2020 der Grofteil der
Kindertageseinrichtungen sowie der Kinder-
tagespflegepersonen eine Mittagsverpflegung
angeboten hat, die von etwa 2,6 Millionen Kin-
dern in Anspruch genommen wurde. Quali-

HF-06.4 Zusammenfassung

tatsstandards im Bereich der Ernahrung liegen
hingegen bei etwas weniger als jeder zweiten
Kindertageseinrichtung vor.

In Bezug auf die Bewegungsforderung wenden
84 % des padagogischen Personals bundesweit
eine in den Alltag der Kinder integrierte Bewe-
gungsforderung an.

Insgesamt unterliegen die berichteten Daten ei-
ner Reihe von Limitationen, die bei der Inter-
pretation und der zuklnftigen Beschreibung des
Handlungsfeldes zu bertlicksichtigen sind. Bei-
spielsweise kann das gewahlte Indikatorenset nur
einen Ausschnitt der kindlichen Entwicklungs-
und Gesundheitsforderung wiedergeben. Insbe-
sondere im Bereich der sozial-emotionalen und
psychischen Gesundheitsforderung kénnen viel-
faltige Prozesse und Interaktionen in den Kinder-
tagesbetreuungseinrichtungen stattfinden, die
im Rahmen des Monitorings nicht quantitativ
erfasst werden konnen. Eine weitere Einschran-
kung der Dateninterpretation stellen die Corona-
Pandemie sowie begleitende Malinahmen dar.
Beispielsweise kann das Antwortverhalten hin-
sichtlich der Thematisierung von Gesundheitsthe-
men oder Kooperationsbeziehungen hierdurch
beeinflusst sein (vgl. Kap. 1).

Fur weitergehende Analysen sollten die berich-
teten deskriptiven Zusammenhange der vorlie-
genden Stichproben auch multivariat ausgewer-
tet werden. Vertiefende Analysen sind z. B rele-
vant, um Pradiktoren der Thematisierung von Ge-
sundheitsbereichen zukunftig identifizieren zu
konnen.
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