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HF-06.1 Einleitung

Die Uberwiegende Mehrzahl der Kinder in
Deutschland kann gesund aufwachsen (Poethko-
Miiller u. a. 2018). In der Altersgruppe der 3- bis
6-Jahrigen sind jedoch schatzungsweise 18 % von
psychischen Auffalligkeiten betroffen, ein Grofs-
teil erreicht nicht die tdglich empfohlene Verzehr-
menge von Obst und Gemtise (54 bzw. 86 %, Mauz
u.a. 2020), und mehr als die Hélfte erfullt nicht
die Bewegungsempfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (Finger u. a. 2018). Besonders
betroffen sind Kinder mit niedrigem soziooko-
nomischen Status (Kuntz u.a. 2018; Mauz u. a.
2020). Darliber hinaus hat die Corona-Pandemie
die gesundheitliche Situation von Kindern wei-
ter verscharft (Ravens-Sieberer u. a. 2021; Rossi/
Behme/Breuer 2021).

Die kindliche Entwicklung ist von besonderer
Relevanz, da sich gesundheitsbezogene Einstel-
lungen und Verhaltensweisen bereits friith aus-
bilden (Lampert 2010; Lohaus/Jerusalem/Klein-
Hefling 2005), gesundheitliche Folgen bis ins
Erwachsenenalter bestehen (Reilly/Kelly 2011;
Wadsworth/Butterworth 2005) und somit ein Pro-
blem fur die offentliche Gesundheit darstellen
konnen (Dev u.a. 2017; Sonntag u.a. 2015). Da
nahezu alle Kinder im Vorschulalter eine institu-
tionelle Kindertagesbetreuung besuchen, spielt
diese neben der Familie eine bedeutende Rolle
als Sozialisationsinstanz fiir Kinder (European
Commission 2014). In der Kindertagesbetreuung
nehmen Kinder mehrere gemeinsame Mahlzei-
ten taglich ein, sind sowohl innerhalb als auch
aulerhalb der Einrichtungen physisch aktiv und
haben Kontakt zu Gleichaltrigen unterschiedli-
cher sozialer Hintergrinde (Herr u. a. 2021).

Die Situation und Entwicklung gesundheitsbe-
zogener Rahmenbedingungen in der frihkind-

lichen Bildung, Betreuung und Erziehung sind
daher von zentralem Interesse fir die Bericht-
erstattung zum KiTa-Qualitats- und -Teilhabe-
verbesserungsgesetz (KiQuTG). Im Rahmen des
KiQuTG konnen Lander nach ihrem jeweiligen
Entwicklungsbedarf in zehn unterschiedliche
Handlungsbereiche! investieren. Mit Branden-
burg, Bremen und Niedersachsen ergreifen bis-
lang drei Lander gesundheitsfordernde Malinah-
men im Handlungsfeld Forderung der kindlichen
Entwicklung, Gesundheit, Ernahrung und Bewegung.

Das vorliegende Berichtskapitel prasentiert
zum vierten Mal die Ergebnisse des indikatoren-
gestiitzten Monitorings zum KiQuTG im Rahmen
des ERiK-Projekts. Ein Uberblick der berichteten
Indikatoren und der Weiterentwicklung des Mo-
nitorings erfolgt in Abschnitt HF-06.2, die Ergeb-
nisse werden im Abschnitt HF-06.3 dargestellt,
und eine Zusammenfassung zentraler Aussagen
enthalt Abschnitt HF-06.4.

HF-06.2 Entwicklung des
Monitorings und der
Indikatoren

Das Monitoring zum KiQuTG liefert im Rahmen
dieses Handlungsfeldes Informationen tiber die
aktuelle Situation und Entwicklung von gesund-
heitsrelevanten Aspekten im Bereich der frih-
kindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung.
Das Indikatorenset beinhaltet die vier folgenden
Indikatoren, die regelméfSig und vergleichbar zur
Gesundheitsforderung in der Kindertagesbetreu-
ung informieren sollen:

1. Gesundheitsforderung als Querschnittsthema
im padagogischen Alltag

1 Neben den zehn Handlungsfeldern kénnen zusétzlich Manahmen zur Ent-
lastung der Eltern von den Beitrdgen nach § 2 Satz 2 KiQuTG gefordert werden
(vgl. Kap. 11).
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2. Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerin-
nen und Kooperationspartnern im Bereich Ge-
sundheit

3. Qualitativ hochwertige, gesunde und ausgewo-
gene Ernahrung

4. Bewegungsforderung

Das vorliegende Kapitel fligt sich in die bisherige

Berichtslegung ein und basiert auf der inhaltlich-

konzeptionellen Grundlage der vorherigen ERiK-

Forschungsberichte. Die Ausgangslage zum Mo-

nitoring des KiQuTG wird im ERiK-Forschungsbe-

richt T dargestellt, der auf amtlichen Statistiken
des Jahres 2019 und Sekundardatenanalysen ba-
siert (Ulrich/Miller 2021). Im ERiK-Forschungsbe-

richt IT wird das Handlungsfeld flir das Jahr 2020

anhand von amtlichen Daten und der querschnitt-

lich angelegten ERiK-Surveys 2020 beschrieben.

Die Surveys wurden erstmals 2020 erhoben und

erweitern die empirische Grundlage um Perspek-

tiven der Jugendamter, Trager, Leitungen und des
padagogischen Personals in Kindertageseinrich-
tungen sowie der Kindertagespflegepersonen (Ul-
rich 2022). Im ERiK-Forschungsbericht 11T wer-
den die amtlichen Daten flir das Jahr 2021 fortge-
schrieben, und es wird eine vertiefende Analyse
zum Themenbereich der psychischen Gesundheit

vorgenommen (Ulrich/Romefort 2023).

Durch den zweijahrigen Befragungsrhythmus
der ERiK-Surveys steht auch flr das vorliegende
Berichtsjahr 2022 eine umfangreiche Datenbasis
zur Verfligung, um das Monitoring zum KiQuTG
im Zeitvergleich fortzusetzen. Die Datenbasis
des vorliegenden Berichts bilden demnach die
Kinder- und Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik,
FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander 2019a,b, 2020a,b, 2021a,b, 2022a,b) sowie
Statistiken zur Bildung und Teilhabe der Jahre
2019 bis 2022 (Bundesagentur fir Arbeit 2023; Sta-
tistisches Bundesamt 2023a,b). Die amtlichen Da-
ten werden durch die Individualbefragungen der
ERiK-Surveys 2020 und 2022, die Einschatzungen
von Leitungskraften (Gedon u.a. 2023a,c) und
padagogischem Personal in Kindertageseinrich-
tungen (Gedon u.a. 2023b,e) sowie von Kinder-
tagespflegepersonen (Gedon u. a. 2023d,f) erfas-
sen, erganzt. Zusétzlich stehen fiir das Jahr 2022
im Rahmen der ERiK-Surveys Kinderbefragungs-
daten (Maron u.a. 2023) zur Verfligung, die es
erlauben, die gesundheitliche Situation und Rah-
menbedingungen der Kindertagesbetreuung um
die Perspektive der Kinder zu erweitern. Zusatz-

HF-06.2 Entwicklung des Monitorings und der Indikatoren

lich wurden die bereits bestehenden Erhebungs-
instrumente der ERiK-Surveys zwischen den bei-
den Befragungsjahren 2020 und 2022 angepasst,
um einzelne Inhalte praziser erfassen zu konnen.
Im Folgenden werden die spezifischen Anpassun-
gen und Weiterentwicklungen fir das indikato-
rengestitzte Monitoring im Jahr 2022 erlautert.
Zudem ist eine detaillierte Ubersicht der vorge-
nommenen Anpassungen im Anhangskapitel 11
enthalten. Weiterhin informiert die Methoden-
box HF-06.1 Uiber die ERiK-Surveys 2020 und 2022
und beinhaltet methodische Anmerkungen zu
den einzelnen Surveystrangen, die bei der Inter-
pretation der Ergebnisse berticksichtigt werden
sollten.?

Geinderte Zielpopulation fiir padagogisches
Personal und Leitungen 2022 gegeniiber
2020

Das vorliegende Handlungsfeld beinhaltet
Daten der Leitungsbefragung und der Be-
fragung des padagogischen Personals der
ERiK-Surveys 2022. Wie in Abschnitt 3.2 des
Methodenkapitels 3 genauer erlautert wird,
wurden im Zuge der Weiterentwicklung des
Monitorings die Zielpopulationen flir beide
Gruppen angepasst. Fir das padagogische
Personal wurde Personal mit Leitungsauf-
gaben aus der Zielpopulation des Jahres
2020 nachtraglich ausgeschlossen, um Verglei-
che mit dem Berichtsjahr 2022 zu ermogli-
chen. Entsprechend mussten Anpassungen
an den Gewichtungen von 2020 vorgenom-
men werden. Daher konnen sich die Ergeb-
nisse fur das Jahr 2020 im Vergleich zu den
vorherigen Forschungsberichten unterschei-
den.

Auch fiir die Leitungsbefragung wurde eine
geringfugige Anpassung der Zielpopulation
vorgenommen, weshalb ebenfalls Ande-
rungen bei der Gewichtung durchgefiihrt
wurden. Auch die Ergebnisse fir die Lei-
tungsbefragung 2020 konnen daher von den
vorherigen Forschungsberichten abweichen.

2 Aufgrund der begrenzten Aussagekraft der Surveydaten fir einige Lander wer-
den landerspezifische Ergebnisse nur an ausgewahlten Stellen thematisiert
(vgl. Kap. 3).
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Vollerhebung bei Kindertagespflege-
personen 2022

Das vorliegende Handlungsfeld beinhaltet Da-
ten der Befragung der Kindertagespflegeper-
sonen der ERiK-Surveys 2022. Im Erhebungs-
jahr 2022 wurde bei der Befragung der Kin-
dertagespflegepersonen von einer Stichpro-
benziehung (2020) zu einer Vollerhebung ge-
wechselt. Hintergrund dessen war, den Riick-
lauf in dieser nur indirekt und damit schwer
erreichbaren Zielpopulation zu erhohen und
den Aufwand bei der Weiterleitung der Fra-
gebogen flir die Ansprechpersonen der Ju-
gendamter gering zu halten, indem diese
keine Stichprobenziehung durchfiihren muss-
ten und der Versand Uiberwiegend tiber On-
linebefragungen stattfand (vgl. Kap. 3 Ab-
schnitt 3.2). Diese methodische Anderung
sollte bei der Analyse und Interpretation der
Ergebnisse berlicksichtigt werden, da dieser
Wechsel Auswirkungen auf den Vergleich von
Daten aus dem Erhebungsjahr 2020 haben
kann.

Der Indikator Gesundheitsforderung als Quer-
schnittsthema im padagogischen Alltag umfasst
Verbesserungsbedarfe in der padagogischen
Konzeption, Fort- und Weiterbildungen im
Gesundheitsbereich sowie die gesundheitli-
che Forderung im padagogischen Alltag aus
den Perspektiven der Leitungen, des padago-
gischen Personals von Kindertageseinrichtun-
gen und der Kindertagespflegepersonen. Im
diesjahrigen Bericht werden die drei Akteurs-
perspektiven um die Sichtweise der Kinder
erganzt, die im Rahmen der ERiK-Surveys
2022 zu ihrem Wohlbefinden und nach In-
teraktionen mit dem padagogischen Perso-
nal in den Kindertageseinrichtungen befragt
wurden. Gleichzeitig ist fir einzelne Merk-
male des Indikators ein direkter Vergleich
der beiden Messzeitpunkte nur begrenzt mog-
lich, da beispielsweise die Frage nach der
Haufigkeit der Thematisierung von Gesund-
heitsbereichen zwischen padagogischem Per-
sonal und Kindern definitorisch prézisiert
wurde. Darliber hinaus wurden weniger fo-
kussierte Aspekte, wie der Verbesserungsbe-
darf des padagogischen Konzeptes im Be-
reich der Kindertagespflege, nicht erneut ab-
gefragt.
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Der Indikator Zusammenarbeit mit Kooperati-
onspartnerinnen und Kooperationspartnern im
Bereich Gesundheit wird weiterhin anhand der
ERiK-Surveys 2020 und 2022 deskriptiv abgebil-
det, um vorhandene Kooperationen mit Fach-
kriften, Institutionen und Eltern in den Kin-
dertageseinrichtungen und in der Kinderta-
gespflege zu erfassen. Angaben der Kinderta-
gespflegepersonen zu Kooperationen mit Ver-
einen (z. B. Sportvereine) werden fur das Be-
richtsjahr 2022 nicht fortgeschrieben, da diese
nicht erneut abgefragt wurden.

Zur Erhebung des Indikators Qualitativ hoch-
wertige, gesunde und ausgewogene Ernahrung
werden amtliche Daten der Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik herangezogen, um die An-
zahl der Kindertageseinrichtungen mit dem
Angebot einer Mittagsverpflegung sowie die
Teilnahme von Kindern am Mittagessen fur
die Jahre 2019 bis 2022 vergleichend zu be-
trachten. Die Daten der ERiK-Surveys 2020 und
2022 erganzen das Monitoring, indem zusatz-
liche Informationen, beispielsweise zu Qua-
litatsstandards bei der Verpflegung oder zur
Bertucksichtigung von Ernahrungswiinschen,
bereitgestellt werden. Einzelne Merkmale des
Indikators werden aufgrund von Anderungen
im Erhebungsinstrument in angepasster Form
fortgeschrieben. Im Jahr 2022 wird dieser In-
dikator zudem um die Perspektive der Kinder
erweitert, die zur Zufriedenheit mit dem ange-
botenen Essen in der Kindertageseinrichtung
befragt wurden.

Der vierte Indikator Bewegungsforderung er-
fasst sowohl die alltagsintegrierte Bewegungs-
forderung als auch spezifische Aktivitaten zur
Forderung der Bewegung von Kindern in Kin-
dertageseinrichtungen und Kindertagespfle-
gestellen. Im Vergleich zum bisherigen Moni-
toring ergeben sich zwei Erweiterungen fir
diesen Indikator. Erstens wird die Perspek-
tive der Kinder einbezogen, die in den ERiK-
Surveys 2022 nach der Haufigkeit von Be-
wegungsmoglichkeiten in Kindertageseinrich-
tungen befragt wurden. Zweitens wurde im
Jahr 2022 das padagogische Personal in Kin-
dertageseinrichtungen zu der Forderung von
fein- und grobmotorischen Aktivitaten befragt,
wodurch erstmalig Daten zu diesem Indika-
tor aus Personal- und Kindersicht fir das Jahr
2022 vorliegen.



Das Monitoring zum KiQuTG wird im folgenden
Abschnitt entlang der vier beschriebenen Indika-
toren des Handlungsfeldes fur das Berichtsjahr
2022 fortgesetzt (vgl. Abschnitt HF-06.2).

Gesundheitsforderung als
Querschnittsthema im padagogischen
Alltag

Der Indikator umfasst sowohl strukturelle Merk-
male, wie Verbesserungsbedarfe in der padagogi-
schen Konzeption, Fort- und Weiterbildung des
padagogischen Personals und der Kindertages-
pflegepersonen, als auch das Aufgreifen gesund-
heitsbezogener Themen durch das padagogische
Personal in der Interaktion mit den Kindern. Da-
bei wird Gesundheitsforderung als integriertes
Konzept im alltaglichen padagogischen Setting
verstanden, das alle Bereiche und Prozesse der
Kindertageseinrichtungen und der Kindertages-
pflege durchdringt und als querschnittliche Auf-
gabe im Praxisalltag zu verankern ist (WiFF 2020;
Richter-Kornweitz/Kruse 2020; Viernickel/Thm/
Bohme 2019).

Die padagogische Konzeption nimmt fur die Ar-
beit in Kindertageseinrichtungen eine zentrale
Funktion ein, da sie nicht nur strukturelle Rah-
menbedingungen der Einrichtungen sowie Leit-
bilder, Ziele und Wertevorstellungen dokumen-
tiert, sondern auch Prozesse flr die padagogisch
Tatigen in der padagogischen Praxis verschrift-
licht. Auf diese Weise kann eine Konzeption da-
bei unterstuitzen, die tagliche Arbeit in Kinder-
tageseinrichtungen qualitativ zu sichern, weiter-
zuentwickeln und die Auseinandersetzung mit
spezifischen Themengebieten, wie der Gesund-
heitsforderung, zu beglinstigen (Deibl/Hascher
2017; Oberhuemer 2003; Tietze 2008).3
Hinsichtlich der padagogischen Konzeption
sah im Rahmen der ERiK-Surveys 2022 ein Grof3-
teil (86 %) der padagogisch Tatigen einen Verbes-
serungsbedarf in ihrer Kindertageseinrichtung.

3 Die Qualitatssicherung und -entwicklung in Kindertageseinrichtungen wird
im Handlungsfeld Verbesserung der Steuerung des Systems thematisiert (vgl.
Kap. HF-09).

HF-06.3 Ergebnisse: Fortschreibung des Monitorings

Im Vergleich zum Jahr 2020 erhohte sich der an-
gezeigte Bedarf signifikant um etwa 4 Prozent-
punkte (vgl. Tab. HF-06.1.3-1 und HF-06.1.3-4 im
Online-Anhang).*

Erhohte Verbesserungsbedarfe 2022 in den
Konzeptionen zu gesundheitsrelevanten
Themen

Dasselbe Bild ergibt sich auch mit Blick auf die
Verankerung spezifischer gesundheitsrelevanter
Themenbereiche in der padagogischen Konzep-
tion. So sahen im Jahr 2022 insgesamt 42 % des
padagogischen Personals hinsichtlich der Ge-
sundheitsforderung die Notwendigkeit einer Wei-
terentwicklung in der Konzeption (2020: 35 %).
Flr den Bereich der sozial-emotionalen Entwick-
lung erhohte sich der berichtete Verbesserungs-
bedarf von 31 % im Jahr 2020 auf 38 % im Jahr
2022. Zudem gab etwa ein Drittel der padagogisch
Tatigen an, dass der Themenbereich der Motorik
und Bewegung in der Konzeption verbessert wer-
den sollte (2022: 31 %; 2020: 25 %). Die berichteten
Veranderungen im Zeitvergleich sind jeweils si-
gnifikant (vgl. Tab. HF-06.1.3-2 und HF-06.1.3-51m
Online-Anhang).®

Beteiligung von 7 % der Einrichtungen an
Landesprogrammen zum Themenfeld
Gesundheits- und Entwicklungsforderung

Gesundheitsforderung kann auch tber gezielte
Themenwochen, Landesprogramme und -initia-
tiven in den padagogischen Alltag von Einrichtun-
gen integriert werden. Die Beteiligung der Kinder-
tageseinrichtungen an Landesprogrammen im
Themenfeld der Gesundheits- und Entwicklungs-
forderung wurde im Rahmen der Leitungsbefra-
gungen der ERiK-Surveys 2022 erhoben. Im Jahr
2022 nahmen bundesweit 7 % der Einrichtungen
an einem entsprechenden Landesprogramm teil.
Vergleichsweise haufiger beteiligten sich Kinder-
tageseinrichtungen beispielsweise an Program-
men zur Sprachforderung und zur Forderung der
Mehrsprachigkeit (17 %) oder auch an Program-
men zur Qualitatsbegleitung und -entwicklung
(16 %, vgl. Tab. HF-06.1.3-3 und HF-06.1.3-8 im

4 Die Differenzen der ERiK-Daten werden anhand der gerundeten Werte berech-
net.

5 Flrden Bereich der Kindertagespflege wurden im Jahr 2022 keine vergleich-
baren Daten erhoben, sodass diese Kennzahl nicht fortgeschrieben werden
kann. Die Daten aus dem Jahr 2020 sind im Online-Anhang in den Tabellen
HF-06.1.3-6 und HF-06.1.3-7 dargestellt.
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Online-Anhang). Neben den Landesprogrammen
besteht eine Vielzahl weiterer Initiativen zur Ge-
sundheitsbildung und -forderung im Elementar-
bereich, die jedoch nicht im Fokus der ERiK-
Surveys 2020 und 2022 standen. Weitere spezifi-
sche Fordermalinahmen fiir Kinder mit besonde-
ren Bedarfen werden im Handlungsfeld Bewalti-
gung inhaltlicher Herausforderungen berichtet (vgl.
Kap. HF-10).

Themenspezifische Fort- und Weiterbildungen
tragen nicht nur zur Erweiterung des Wissens-
standes des padagogischen Personals bei, son-
dern bieten auch Anreize fiir eine angemessene
Umsetzung von Gesundheitsthemen im Rahmen
der Kindertagesbetreuung (Kliche u. a. 2008). Die
Teilnahme und der Bedarf an Fort- und Weiterbil-
dungen im gesundheitlichen Bereich werden im
Folgenden aus den Akteursperspektiven des pad-
agogischen Personals und der Kindertagespflege-
personen flir die Jahre 2020 und 2022 betrachtet.

Fir den Bereich der Kindertageseinrichtun-
gen war eine insgesamt ricklaufige Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungsangeboten seitens des
padagogischen Personals zu verzeichnen. Wah-
rend im Jahr 2020 noch 72 % der padagogisch Ta-
tigen an einer Fort- und Weiterbildung in den
letzten 12 Monaten teilnahmen, reduzierte sich
der Anteil im Jahr 2022 signifikant um 6 Pro-
zentpunkte auf 66 % (vgl. Tab. HF-06.1.2-1 und
HF-06.1.2-9 im Online-Anhang).®

Weiterhin haufiger Besuch von Fort- und
Weiterbildungen im gesundheitlichen Bereich
seitens des padagogischen Personals

Auf die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
in den gesundheitsrelevanten Bereichen Bewe-
gung/Psychomotorik/Gesundheit, Entwicklungs-
beobachtung und -dokumentation, Kinderschutz
und sozial-emotionale Entwicklung der Kinder
traf diese Beobachtung nicht zu. Im Vergleich
zum Jahr 2020 lagen die Teilnahmen bundesweit
auf einem konstanten Niveau (2022: 47 %, 2020:
49 9%). Ausnahmen stellten inshbesondere die Stadt-
staaten Bremen und Hamburg dar, da die Teil-
nahmen an einer Fort- und Weiterbildung zum

6 Landerspezifische Unterschiede sowie Griinde fir die Nichtteilnahme an Fort-
und Weiterbildungen werden im Handlungsfeld Gewinnung und Sicherung
qualifizierter Fachkrdfte berichtet (vgl. Kap. HF-03).
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Themenbereich der Gesundheit um 13 bzw. 17 Pro-
zentpunkte signifikant im Vergleich der Jahre
2020 und 2022 sanken (HB 2022: 26 %; HB 2020:
39 %; HH 2022: 37 %; HH 2020: 54 %, vgl. Tab.
HF-06.1.2-2 und HF-06.1.2-10 im Online-Anhang).

Mit Blick auf die einzelnen Themeninhalte im
Gesundheitsbereich gab im Jahr 2022 bundes-
weit jeweils ein Viertel des padagogischen Per-
sonals an, in den letzten 12 Monaten an einer
Fort- und Weiterbildung zu den Themenberei-
chen des Kinderschutzes’ (24 %) und der sozial-
emotionalen Entwicklung von Kindern (23 %) teil-
genommen zu haben. Weniger als jede funfte Per-
son besuchte eine Fort- und Weiterbildung im
Bereich der Bewegung/Psychomotorik/Gesund-
heit (19 %) oder der Entwicklungsbeobachtung
und -dokumentation (15 %). Im Zeitvergleich zeig-
ten sich signifikante Veranderungen lediglich
fur die Themenbereiche des Kinderschutzes®
(+5 Prozentpunkte) sowie der Entwicklungsbeob-
achtung und -dokumentation (-2 Prozentpunkte).
Im Vergleich zu anderen Themenbereichen wur-
den die gesundheitsbezogenen Fort- und Weiter-
bildungen besonders haufig gewahlt (vgl. Tab.
HF-06.1.2-3 und HF-06.1.2-11 im Online-Anhang).

In der Kindertagespflege nahm in den Jahren
2020 und 2022 ein konstant hoher Anteil der
Kindertagespflegepersonen ein Fort- und Weiter-
bildungsangebot wahr (2022: 93 %; 2020: 91 %,
vgl. Tab. HF-06.1.2-5 und HF-06.1.2-13 im Online-
Anhang).

Zunehmende Teilnahmen an Fort- und
Weiterbildungen im gesundheitlichen Bereich
seitens der Kindertagespflegepersonen

Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
im Gesundheitsbereich, d. h. Fort- und Weiter-
bildungen in den Bereichen Bewegung/Psycho-
motorik/Gesundheit, Entwicklungsbeobachtung
und -dokumentation, Kinderschutz und sozial-
emotionale Entwicklung der Kinder, lag im Jahr
2022 bei 83 % und somit deutlich tiber den Teil-
nahmequoten des padagogischen Personals in
Kindertageseinrichtungen. Zudem erhohte sich
die Teilnahme gegentiiber den Vergleichswerten

7 Das Monitoring zum Themenbereich des Kinderschutzes wird im Handlungs-
feld Bewdiltigung inhaltlicher Herausforderungen vorgenommen (vgl. Kap. HF-
10).

8 Nach§45Abs.2Satz2 Nr.4 SGBVIllist ein Kinderschutzkonzept fiir alle Kinder-
tageseinrichtungen gesetzlich vorgeschrieben, was diesen Befund zumindest
teilweise erklaren kénnte (vgl. HF-10).



aus dem Jahr 2020 signifikant um gerundet 7 Pro-
zentpunkte. Die hohen Teilnahmewerte zeigen
an, dass der gesundheitsspezifische Fort- und Wei-
terbildungsbereich ein relevantes Themenfeld fiir
Kindertagespflegepersonen darstellte. Auf Lan-
derebene stiegen die Teilnahmen insbesondere in
Rheinland-Pfalz (+27 Prozentpunkte) und Baden-
Wirttemberg (+14 Prozentpunkte) im Vergleich
zum Jahr 2020 deutlich (vgl. Tab. HF-06.1.2-6 und
HF-06.1.2-14 im Online-Anhang).

Werden einzelne Themeninhalte betrachtet,
besuchten 62 % der Kindertagespflegepersonen
eine Fort- und Weiterbildung im Bereich der
sozial-emotionalen Entwicklung, 51 % im Bereich
der Bewegung/Psychomotorik/Gesundheit, 45 %
im Bereich des Kinderschutzes und 35 % der Kin-
dertagespflegepersonen nahmen im Bereich der
Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation
ein Fort- und Weiterbildungsangebot wahr. Deut-
liche signifikante Zunahmen sind in den Themen-
feldern des Kinderschutzes (+13 Prozentpunkte)
und der sozial-emotionalen Entwicklung (+10 Pro-
zentpunkte) zu berichten. In den Bereichen der
Bewegung/Psychomotorik/Gesundheit sowie der
Entwicklungsbeobachtung und -dokumentation
stiegen die Teilnahmen nicht signifikant um 4
bzw. 3 Prozentpunkte (vgl. Tab. HF-06.1.2-7 bis
HF-06.1.2-15 im Online-Anhang).

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

Wird neben der Teilnahme auch der Bedarf an
gesundheitsspezifischen Fort- und Weiterbildun-
gen im Rahmen der ERiK-Surveys flr das Jahr
2022 betrachtet, nannten sowohl das padagogi-
sche Personal in Kindertageseinrichtungen als
auch die Kindertagespflegepersonen einen wei-
terhin vergleichsweise hohen Fort- und Weiterbil-
dungsbedarf im Bereich der sozial-emotionalen
Entwicklung von Kindern (vgl. Abb. HF-06.3-1).
Die Antworten wurden auf einer Skala von 1
(kein Bedarf) bis 6 (sehr hoher Bedarf) einge-
stuft und lagen fiir dieses Themenfeld bei ei-
nem Mittelwert von 4,3 (padagogisches Perso-
nal) bzw. 4,2 (Kindertagespflegepersonen). Die
Bedarfseinschatzungen in den Themenbereichen
des Kinderschutzes, der Bewegung/Psychomoto-
rik/Gesundheit und der Entwicklungsbeobach-
tung und -dokumentation fielen etwas geringer

HF-06.3 Ergebnisse: Fortschreibung des Monitorings

aus und lagen flir das padagogische Personal bun-
desweit zwischen 3,3 und 3,8 sowie fiir Kinder-
tagespflegepersonen zwischen 3,6 und 3,7 (vgl.
Abb. HF-06.3-1).

Im Zeitvergleich konnte lediglich fur den Be-
reich der Entwicklungsbeobachtung und -doku-
mentation ein signifikanter Rlickgang der Bedarfe
seitens des padagogischen Personals verzeichnet
werden (-0,2 Skalenpunkte). Dieser Befund steht
im Einklang mit den sinkenden Teilnahmequo-
ten in diesem Fort- und Weiterbildungsbereich
und deutet darauf hin, dass angezeigte Bedarfe
durch entsprechende Angebote verstarkt gedeckt
werden konnten. Im Gegensatz dazu lag eine zu-
nehmende Bedarfseinschatzung hinsichtlich der
sozial-emotionalen Entwicklung aus der Sicht des
padagogische Personals (+0,1 Skalenpunkte) vor.
In diesem Bereich nahmen die Teilnahmequo-
ten zwar um einen Prozentpunkt zu, jedoch sind
die Anderungen nicht als signifikant einzustufen.
Zudem lagen flir die Bereiche des Kinderschut-
zes und der Bewegung/Psychomotorik/Gesund-
heit fiir beide Akteursgruppen keine signifikan-
ten Anderungen in der Bedarfseinschéatzung vor
(vgl. Tab. HF-06.1.2-4, HF-06.1.2-8, HF-06.1.2-12
und HF-06.1.2-16 im Online-Anhang).

Die vorliegenden Befunde schlieflen damit
zumindest teilweise sowohl an die erhohte
Wahrnehmung des Verbesserungsbedarfs der
Einrichtungskonzeptionen hinsichtlich der Ge-
sundheitsthemen als auch an die Teilnahmen
der padagogisch Tatigen an Fort- und Weiter-
bildungen an. Zudem ist denkbar, dass ein Zu-
sammenhang zwischen dem erhohten Fort- und
Weiterbildungsbedarf, dem erhohten Verbesse-
rungsbedarf im padagogischen Konzept und
den zugenommenen Forderbedarfen hinsicht-
lich der sozial-emotionalen Entwicklung der Kin-
der (z. B. aufgrund von temporaren Einrichtungs-
schlieffungen) wahrend der Corona-Pandemie be-
steht. So duferten im Rahmen der Corona-Kita-
Studie tiber die Halfte der Leitungskréafte (62 %)
im Frithjahr 2021 einen pandemiebedingten An-
stieg von Kindern mit entsprechenden Forderbe-
darfen (Kuger u.a. 2022). Inwiefern die kindli-
che Gesundheit langfristig durch Corona(-Maf3-
nahmen) beeintrachtigt sein wird, lasst sich bis-
lang nicht abschatzen. Veranderungen hinsicht-
lich der wahrgenommen Unterstiitzungsbedarfe
seitens der padagogisch Tatigen sind im Rahmen
des Monitorings weiter zu beobachten.
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Abb. HF-06.3-1: Bedarf an Fort- und Weiterbildungen aus Sicht des piddagogischen Personals und Kindertagespflege-

personen 2022 (Mittelwert)
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Fragetext: Geben Sie bitte fiir jeden der folgenden Bereiche an, inwieweit Sie personlich gegenwartig Bedarf an Fort- und Weiterbildung haben.

Hinweis: Skala von 1 (kein Bedarf) bis 6 (sehr hoher Bedarf). Fort- und Weiterbildungsbedarfe im Bereich , Leitungsaufgaben“ wurden ausschlieBlich beim
padagogischen Personal erfragt, Fort- und Weiterbildungsbedarfe im Bereich ,Finanzmanagement“ wurden ausschlieRlich bei Kindertagespflegepersonen erfragt.
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2022: Befragung padagogisches Personal und Kindertagespflegepersonen, Datensatzversion 2.0,
https://doi.org/10.17621/erik2022_p_v02, https://doi.org/10.17621/erik2022_k_v02, gewichtete Daten, Berechnungen des DJI, n = 4.688 - 6.853 (P),

n=3.348 - 3.824 (K)

Gesundheitsforderung als durchgangiges
Prinzip und Querschnittsthema

Wahrend die beiden ersten Kennzahlen die struk-
turellen Rahmenbedingungen beleuchten, wird
an dieser Stelle der padagogische Prozess, also
die Interaktion zwischen padagogischem Perso-
nal und Kindern, in den Blick genommen. Im
padagogischen Alltag konnen verschiedene An-
satze zur Gesundheitsforderung und -bildung zur
Anwendung kommen. Neben additiven Angebo-
ten, wie beispielsweise spezifische Projekte oder
Themenwochen, bietet die Thematisierung von
Gesundheitsbereichen zwischen dem padagogi-
schen Personal und den Kindern eine niedrig-
schwellige Moglichkeit, konkrete Inhalte der Ge-
sundheitsbildung und -forderung in den Alltag
der Kinder zu integrieren. Dabei konnen Themen
implizit oder explizit im padagogischen Alltag auf-
gegriffen werden, z. B. durch Spielanregungen,
Gesprachsimpulse oder Raumgestaltung.’

9 Im Gegensatz zur Befragung 2022 wurde im Fragebogen 2020 keine entspre-
chende Definition des Begriffs ,Thematisierung* vorgegeben, sodass die Ver-
gleichbarkeit der beiden Erhebungsjahre eingeschrankt ist.

184

Haufige Thematisierung der Hygiene,
Bewegung und Ernahrung in
Kindertageseinrichtungen

Die Bereiche der Hygiene (mindestens taglich:
56 %; mindestens wochentlich: 12 %), Bewegung
(mindestens taglich: 51 %; mindestens wochent-
lich: 31 %) und Erndhrung (mindestens taglich:
33 %; mindestens wochentlich: 20 %) wurden be-
sonders haufig zwischen Personal und Kindern
thematisiert (vgl. Abb. HF-06.3-2). Die psychische
Gesundheit von Kindern, Verkehrserziehung und
Unfallverhiitung sowie die Zahngesundheit wur-
den hingegen seltener in den Interaktionen in
Kindertageseinrichtungen behandelt. Verande-
rungen im Zeitvergleich der Jahre 2020 und 2022
zeigten sich in Bezug auf die tagliche Themati-
sierung der Bereiche Hygiene, Erndhrung und
der Zahngesundheit, die um 7 (2022: 56 %; 2020:
63 %), 3 (2022: 33 %; 2020: 36 %) bzw. ebenfalls
7 Prozentpunkte (2022: 17 %; 2020: 24 %) signifi-
kant abnahmen. Fiir den Bereich der Bewegung
ist hervorzuheben, dass eine leichte Verschie-
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Abb. HF-06.3-2: Haufigkeit der Behandlung von Gesundheitsthemen mit Kindern in Kindertageseinrichtungen 2022
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Fragetext: Wie haufig thematisieren Sie mit Kindern in Ihrer Einrichtung folgende Gesundheitsthemen?
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2022: Befragung padagogisches Personal, Datensatzversion 2.0, https://doi.org/10.17621/erik2022_p_v02, gewichtete Daten,

Berechnungen des DJI, n =6.770 - 6.946

bung von einer mehrmaligen Thematisierung im
Jahr hin zu einem wochentlichen Aufgreifen des
Bereichs im padagogischen Alltag beobachtbar
war (Verdanderung um jeweils 2 Prozentpunkte,
vgl. Tab. HF-06.1.1-1 und HF-06.1.1-9 im Online-
Anhang). Bei der Interpretation der Verdanderun-
gen ist zu beachten, dass die Befragung des pad-
agogischen Personals im Jahr 2020 wahrend der
Corona-Pandemie und den begleitenden Mafinah-
men zur Einddimmung der Pandemie erfolgte. Die
Umsetzung der Interaktionen insbesondere zum
Themenbereich der Hygiene konnen hierdurch
beeinflusst worden sein.

Thematisierung der psychischen Gesundheit
in Kindertageseinrichtungen weiterhin gering

Ferner setzte sich die vergleichsweise seltene The-
matisierung der psychischen Gesundheit im pad-
agogischen Alltag auch fiir das Jahr 2022 fort. Vier
von zehn padagogisch Tatigen (2022: 39 %; 2020:
40 %) gaben an, diesen Themenbereich noch gar
nicht mit den Kindern zu behandeln. Auf Basis
der vorliegenden Daten konnen allerdings keine
Rickschlisse auf das Verstandnis und die Inter-
pretation der Begrifflichkeit der psychischen Ge-

sundheit gezogen werden. Moglicherweise for-
dern padagogisch Tatige bereits unterschiedli-
che Aspekte der psychischen Gesundheit, wie die
Selbstwahrnehmung oder Selbstwirksamkeit von
Kindern, und benennen dies nicht explizit als For-
derung der psychischen Gesundheit.

Hohe Variationen in der Thematisierung der
Zahngesundheit mit Kindern

Auf der Ebene der Lander sind wie bereits im
Jahr 2020 hohe Variationen im Bereich der Zahn-
gesundheit beobachtbar. Wahrend die Halfte
des padagogischen Personals in Sachsen-Anhalt
(50 %) und Mecklenburg-Vorpommern (49 %) an-
gab, das Thema der Zahngesundheit taglich mit
den Kindern aufzugreifen, lagen die Anteile in
Landern wie Baden-Wirttemberg und Bayern bei
6 bzw. 4% (vgl. Tab. HF-06.1.1-1 und HF-06.1.1-9
im Online-Anhang). Die beobachteten Unter-
schiede konnen u.a. mit den jeweiligen Lan-
desregelungen und Bildungsplanen der Lander
im Zusammenhang stehen. Beispielsweise wird
im Kindertagesforderungsgesetz in Mecklenburg-
Vorpommern unter der Anleitung zur gesun-
den Lebensfiihrung in der Kindertagesbetreu-
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ung auch die tagliche Zahnpflege mit den Kin-
dern formuliert (§ 3 Abs. 2 Kif6G M-V). In Baden-
Wiirttemberg (58 %) und Bayern (48 %) hingegen
fand das Thema in der Tendenz einmal im Jahr
Eingang in den padagogischen Alltag. Denkbar
ware hier ein Zusammenhang mit additiven Ange-
boten in Form von zahnhygienischen Besuchster-
minen in den Kindertageseinrichtungen, wie sie
in einigen anderen Landesgesetzen - z. B. in Bre-
men (§ 12 BremKTG) oder Hamburg (§ 4 KibeG) -
vorgegeben werden.

Erweiterung der empirischen Datenbasis um
die Kinderperspektive

Neben den Einschatzungen des padagogischen
Personals zur Behandlung von Gesundheitsthe-
men mit den Kindern konnen auf Grundlage der
Kinderbefragung der ERiK-Surveys 2022 einzelne
Aspekte des kindlichen Wohlbefindens und der
sozialen Eingebundenheit im Rahmen padago-
gischer Prozesse betrachtet werden (Molina Ra-
mirez u. a. 2023). So wurden u. a. die Kinder im
Alter von 4 Jahren bis zum Schuleintritt gefragt,
wie gern sie in ihrer Kindertageseinrichtung sind.
Auf einer 4-stufigen Skala gab der tiberwiegende
Anteil der Kinder an, sehr gern (76 %) oder gern
(12 %) in ihrer Einrichtung zu sein. Jeweils 6 % der
Kinder waren nicht so gern bzw. gar nicht gern
in der Kindertagesrichtung (vgl. Tab. HF-06.1.1-3
im Online-Anhang). Zu ahnlichen Ergebnissen
kommt beispielsweise auch die Frankfurter Kin-
derumfrage aus den Jahren 2016 und 2017 (Klein/
Landhaulier 2017).

Soziale Eingebundenheit der Kinder als Teil
der Kinderbefragung

Weiterhin fihlten sich die Kinder in ihrer Kin-
dertageseinrichtung unterschiedlich oft traurig.
Wahrend 37 % der teilnehmenden Kinder anga-
ben, gar nicht traurig zu sein, waren 34 % selten,
17 % manchmal und 12 % ganz oft traurig (vgl. Tab.
HF-06.1.1-4 im Online-Anhang). Zudem wurden
Kinder, die sich traurig in der Einrichtung fihl-
ten, danach gefragt, wie oft die Erwachsenen sie
trosten wiirden. Positive Beziehungserfahrungen
werden als zentraler Schutzfaktor in der Resili-
enzforschung angesehen. Durch Trost konnen
gemeinsame Bewaltigungsmoglichkeiten entwi-
ckelt werden wie das Anbieten neuer Selbst- und
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Situationswahrnehmungen oder auch neuer Pro-
blemlosemoglichkeiten (Frohlich-Gildhoff 2021).
Nach der subjektiven Einschatzung der Kinder
wurden 33 % ganz oft und 28 % manchmal ge-
trostet. Selten oder gar nicht bei Traurigkeit ge-
trostet zu werden, gaben 22 bzw. 16 % der teil-
nehmenden Kinder an (vgl. Tab. HF-06.1.1-5 im
Online-Anhang). Zu beachten ist, dass die Ant-
worten auch mit der aktuellen Befindlichkeit der
Kinder im Zusammenhang stehen und moglicher-
weise nicht auf einen langeren Zeitraum Uber-
tragen werden konnen. Weiterhin lernen Kinder
zunehmend im Vorschulalter belastende Emotio-
nen eigenstandig zu regulieren (Holodynski 2006).
Entsprechend suchen altere Kinder in manchen
Situationen keinen Trost und entwickeln eigene
Losungen. Gleichzeitig konnten padagogisch Ta-
tige in angemessenen Situationen versuchen, al-
teren Kindern die Selbstregulation zu tiberlassen
(Titze/Sommer-Himmel 2021).

Dartber hinaus wurden Interaktionen, wie
das Spielen und Streiten mit anderen Kindern
und Erwachsenen, in der Kinderbefragung the-
matisiert. Das Spiel der Kinder miteinander ist
wichtig, um soziale Kompetenzen auszubilden,
wie streiten und sich versohnen, oder Rickhalt
und Sicherheit in der Gruppe zu erfahren (Welt-
zien/Prinz/Fischer 2013). Dabei konnen kindli-
che Grundbedtrfnisse wie soziale Eingebunden-
heit, Autonomie- und Kompetenzerleben gestillt
werden und zu einer gesunden Entwicklung bei-
tragen (Deci/Ryan 2000). Fast alle Kinder in der
Stichprobe spielten sehr gern (76 %) oder gern
(14 %) mit anderen Kindern in der Kindertages-
einrichtung. Ein kleinerer Anteil gab an, nicht so
gern (6 %) oder gar nicht gern (3 %) mit den an-
deren Kindern zu spielen (vgl. Tab. HF-06.1.1-6
im Online-Anhang). Weiterhin berichteten die
Kinder von Konflikten mit anderen Kindern in
der Kindertageseinrichtung. Wahrend sich 17
bzw. 14 % der Kinder manchmal oder ganz oft
mit anderen Kindern stritten, urteilte ein gro-
Ber Anteil der Kinder, gar nicht oder selten mit
anderen Kindern zu streiten (39 bzw. 31 %, vgl.
Tab. HF-06.1.1-8 im Online-Anhang). Das Spielen
mit Erwachsenen wurde seitens der Kinder et-
was geringer bewertet. Wahrend 46 % sehr gern
und 31 % gern mit Erwachsenen spielten, taten
dies 10 % nicht so gern und 12 % gar nicht gern
(vgl. Tab. HF-06.1.1-7 im Online-Anhang). Auch
bei diesen Angaben ist moglicherweise ein si-



tuationsabhangiges Antwortverhalten zu beach-
ten.

Erhohtes Angebot von Projekten und
Themenwochen zum Thema gesunde
Erndhrung in der Kindertagespflege

Ferner wurde fiir den Bereich der Kindertages-
pflege in den ERiK-Surveys 2020 und 2022 nach
der Umsetzung von Projekten und Themenwo-
chen sowie spezifischen Aktivititen zur Forde-
rung gesunder Ernahrung gefragt. Wahrend ent-
sprechende Projekte und Themenwochen im Jahr
2022 von jeder dritten Kindertagespflegeperson
(32 %) durchgefiithrt wurden, lagen die Angaben
2020 bei 27 % und stiegen damit im Zweijahres-
zeitraum statistisch bedeutsam an. Daneben wur-
den Aktivitaten zur Forderung gesunder Ernah-
rung deutlich haufiger angegeben. Im Jahr 2022
realisierten 77 % der Kindertagespflegepersonen
eine gemeinsame Nahrungszubereitung mit den
Kindern, und tber die Halfte (54 %) der Kinder-
tagespflegepersonen gab an, gemeinsam mit den
Kindern Lebensmittel einzukaufen. Fir beide Ak-
tivitaten reduzierten sich die Anteile auf Bundes-
ebene signifikant in geringem Umfang.!

Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartnern im Bereich
Gesundheit

Die Vernetzung von Kindertageseinrichtungen
und Kindertagespflegestellen mit externen Insti-
tutionen und Fachkraften aus dem Gesundheits-
bereich und der Einbezug des familidren Um-
felds der betreuten Kinder bilden zentrale Vor-
aussetzungen gesundheitsforderlicher Rahmen-
bedingungen im Setting der Kindertagesbetreu-
ung (BZgA 2005).

Kooperationspartnerinnen und Kooperations-
partner wie Vereine, Frihforderstellen, soziale
Dienste, Stellen fur Frihe Hilfen, Erziehungs-
und Familienberatung konnen das padagogische
Personal bei der Umsetzung ihres Bildungs- und

10 Die Anteile fiir das gemeinsame Einkaufen verringerten sich um 4 Prozent-
punkte (2020: 58 %; 2022: 54 %) und um 2 Prozentpunkte fiir die gemeinsame
Nahrungszubereitung (2020: 79 %; 2022: 77 %). Landerspezifische Angaben
und Verdnderungen im Zeitvergleich sind im Online-Anhang in den Tabellen
HF-06.1.1-2 und HF-06.1.1-10 dargestellt.
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Erziehungsauftrags unterstlitzen, indem sie Fort-
und Weiterbildungen, Fachberatung, Materialien,
Medien- und Projektangebote bereitstellen und
die Qualitatssicherung begleiten (ebd.).

Aus den flinf oben genannten Bereichen von
Kooperationspartnerinnen und Kooperations-
partnern aus dem gesundheitlichen Spektrum
arbeiteten Kindertageseinrichtungen im Jahr
2022 im Schnitt mit 3,4 Bereichen zusammen
(2020: 3,6). Zwischen den Landern gab es dabei
eine Spannweite von durchschnittlich 2,2 Ko-
operationsbereichen in Berlin bis 3,9 Koopera-
tionsbereichen in Nordrhein-Westfalen und im
Saarland (vgl. Tab. HF-06.2.1-3 und HF-06.2.1-8
im Online-Anhang). Es kann keine Aussage dar-
Uber getroffen werden, mit wie vielen Kooperati-
onspartnerinnen und Kooperationspartnern Kin-
dertageseinrichtungen innerhalb dieser Bereiche
zusammenarbeiteten; die Leitungen wurden je-
doch nach der Intensitat dieser Kooperationen
befragt.!!

Eine intensive Zusammenarbeit unterhielten
Einrichtungen insbesondere mit Frithforderstel-
len (41 %). Bei dem Anteil an Einrichtungen, die
eine intensive Kooperation mit Frihforderstellen
eingehen, zeigte sich auf Landerebene eine grofe
Spannweite von 15 % in Berlin und Rheinland-
Pfalz bis hin zu 75 % im Saarland. Mit Blick auf
die Intensitat der Zusammenarbeit kann insge-
samt festgestellt werden, dass in der vorliegenden
Stichprobe groflere Einrichtungen, gemessen an
der Anzahl betreuter Kinder, haufiger intensiv
vernetzt waren als kleinere Einrichtungen.

Auch zwischen stadtischen und landlichen Re-
gionen variierte die Intensitat der gesundheitsbe-
zogenen Vernetzung im Umfeld der Kindertages-
einrichtungen. In Grofstadten fand vergleichs-
weise haufig gar keine Zusammenarbeit von Ein-
richtungen der Kindertagesbetreuung mit Verei-
nen, Frihforderstellen, Arztpraxen sowie Einrich-
tungen fur Frithe Hilfen sowie Erziehungs- und
Familienberatungsstellen statt.'?

Einrichtungen, in denen nach Einschatzung
der Leitung ein hoher Anteil von Kindern mit
soziookonomisch benachteiligtem Hintergrund

11 Beider Beantwortung der Frage ,Mit welchen Institutionen kooperiert Ihre
Kindertageseinrichtung?* konnten die Leitungen eine Abstufung durch die
Antwortoptionen ,Keine Kooperation®, ,Sporadische Kooperation* und ,In-
tensive Kooperation“ vornehmen.

12 Als Grolistadte wurden Stadte mit mindestens 100.000 Einwohnern kategori-
siert.
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oder Fluchthintergrund betreut wurden, pfleg-
ten im Vergleich zu Einrichtungen, in denen die-
ser Anteil durch die Leitung als gering einge-
schatzt wurde, haufiger eine intensive Koopera-
tion mit Frihforderstellen, sozialen Diensten fiir
Eltern, Arztpraxen sowie Stellen fiir Frithe Hilfen,
Erziehungs- und Familienberatung. So arbeiteten
31 9% der Einrichtungen ohne Kinder mit soziooko-
nomisch benachteiligtem Hintergrund gar nicht
mit Frihforderstellen zusammen, wihrend dies
lediglich auf 8 % der Einrichtungen mit einem
hohen Anteil an Kindern mit soziockonomisch
benachteiligtem Hintergrund zutraf.'

Im Vergleich zu 2020 haben die Leitungen im
Jahr 2022 fur alle genannten Institutionen und
Akteure signifikant haufiger angegeben, dass ihre
Einrichtung mit diesen gar nicht vernetzt war.
Dies liel$ sich insbesondere in kleinen Einrichtun-
gen, die weniger als 26 Kinder betreuen, beobach-
ten sowie in Einrichtungen, deren Leitung den
Anteil der Kinder mit soziookonomisch benach-
teiligtem Hintergrund mit bis zu 10 % als eher ge-
ring einschatzte (vgl. Tab. HF-06.2.1-1, HF-06.2.1-2,
HF-06.2.1-6 und HF-06.2.1-7 im Online-Anhang).**

Riickgang an Kooperationen zwischen
Einrichtungen und Institutionen sowie
Akteuren aus dem Gesundheitsbereich im
Jahr 2022

Verglichen mit Einrichtungen der Kindertages-
betreuung waren Kindertagespflegepersonen im
Jahr 2022 kaum mit Institutionen und Akteuren
aus dem gesundheitlichen Bereich vernetzt. Von
vier Bereichen der Kooperation, die unter Kinder-
tagespflegepersonen abgefragt wurden, deckten
diese auf gesamtdeutscher Ebene durchschnitt-
lich selten auch nur einen Bereich ab (Mittelwert:
0,7).% Sporadische Kooperationen unterhielten
Kindertagespflegepersonen insbesondere mit Ein-
richtungen flr Frihe Hilfen, Erziehungs- und
Familienberatung (21 %). Im Gegensatz zu Kin-
dertageseinrichtungen lasst sich mit Blick auf

13 Dassind Einrichtungen, in denen die Leitung den Anteil an Kindern mit sozio-
o6konomisch benachteiligtem Hintergrund auf tiber 30 % schatzt.

14 Gleichzeitigschatzten in Einrichtungen, in denen wenigerals 26 Kinder betreut
wurden, die Leitungen den Anteil der Kinder mit sozio6konomisch benachtei-
ligtem Hintergrund seltener hoch ein.

15 Hierbei handelt es sich um Frihférderstellen, soziale Dienste flr die Eltern,
Arztpraxen und Arztinnen bzw. Arzte und Einrichtungen fir Frithe Hilfen,
Erziehungs- und Familienberatungsstellen. Nach einer Kooperation mit Verei-
nen wurden Kindertagespflegepersonen im Gegensatz zu Kindertageseinrich-
tungen nicht gefragt.
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die Vernetzung von Kindertagespflegestellen kein
signifikanter Unterschied zwischen den Jahren
2022 und 2020 ausmachen (vgl. Tab. HF-06.2.1-1
bis HF-06.2.1-10 im Online-Anhang).

Da die kindliche Gesundheit und gesundheitsre-
levante Verhaltensweisen in erster Linie durch
das familidre Umfeld bestimmt werden (BZgA
2005; Kliche u. a. 2008) ist auch die Zusammen-
arbeit mit Eltern bzw. Familien im Sinne einer
Erziehungspartnerschaft zentral fiir das Gelin-
gen von Pravention und Gesundheitsforderung
in der Kindertagesbetreuung (Frohlich-Gildhoft/
Ronnau-Bose 2018). Die Sicherstellung der Zusam-
menarbeit mit Eltern und Familien wird im Rahmen
von Handlungsfeldkapitel 10 ausfiihrlich berich-
tet HF-10. Die folgende Darstellung konzentriert
sich auf die Angebote der Zusammenarbeit im
Kontext von Pravention und Forderung kindlicher
Gesundheit.

Nahezu alle teilnehmenden Personen des pad-
agogischen Personals gaben im Jahr 2022 an, in
den letzten zwolf Monaten Entwicklungsgespra-
che mit den Eltern gefiihrt zu haben (99 %). Auch
individuelle Beratungsangebote (83 %), die Ver-
mittlung von Facharzten, Forder- oder therapeu-
tischen Angeboten (84 %) sowie Kontakte zu so-
zialen Diensten (76 %) stellte die tiberwiegende
Mehrheit des padagogischen Personals den Eltern
bereit.

Im Jahresvergleich lassen sich bei allen vier
Aspekten signifikante Anderungen verzeichnen.
Tendenziell lasst sich dabei ein leichter Riick-
gang des Angebots feststellen. Hervorzuheben ist
dabei die Bereitstellung individueller Beratungs-
angebote. Auf gesamtdeutscher Ebene hat sich
diese von 86 auf 83 % um drei Prozentpunkte
geringfligig reduziert, auf Landerebene lassen
sich jedoch teilweise groflere, signifikant bedeut-
same Differenzen feststellen. So fiel der Anteil
am teilnehmenden padagogischen Personal, der
angab, individuelle Beratungsangebote zur Ver-
fugung zu stellen, beispielsweise in Hamburg im
Jahr 2022 mit 80 % um 14 Prozentpunkte niedri-
ger aus als im Jahr 2020 (94 %). Dennoch kann
festgestellt werden, dass auch im Jahr 2022 hin-
sichtlich der Zusammenarbeit mit Eltern und
Familien ein breites Angebot von der groflen
Mehrheit des padagogischen Personals tiber alle
Lander hinweg zur Verfligung gestellt wurde



(vgl. Tab. HF-06.2.2-1 und HF-06.2.2-3 im Online-
Anhang).

Bereitstellung eines breiten Angebots der
Zusammenarbeit mit Eltern und Familien im
Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung durch
Kindertageseinrichtungen

Auch die uberwiegende Mehrheit von 86 % der
Kindertagespflegepersonen gab im Jahr 2022 an,
Entwicklungsgesprache mit den Eltern zu fihren.
Zudem wurden individuelle Beratungsangebote
von einem GrofSteil der Kindertagespflegeperso-
nen zur Verfigung gestellt (69 %). Eine Vermitt-
lung von Facharztinnen und Facharzten, Forder-
oder therapeutischen Angeboten sowie Kontak-
ten zu sozialen Diensten fiir Eltern boten 30 bzw.
23 % der Teilnehmenden an.'

Mit Blick auf das letztgenannte Angebot der
Vermittlung von Kontakten zu sozialen Diensten
ist im Vergleich zum Jahr 2020 ein statistisch si-
gnifikanter Ruckgang um 2 Prozentpunkte auf
gesamtdeutscher Ebene zu verzeichnen (vgl. Tab.
HF-06.2.2-2 und HF-06.2.2-4 im Online-Anhang).
Ansonsten lassen sich weder mit Blick auf Kinder-
tageseinrichtungen noch auf Kindertagespflege-
stellen bedeutende Unterschiede zwischen den
Jahren 2022 und 2020 in Bezug auf die Bereitstel-
lung von Angeboten der Zusammenarbeit mit El-
tern und Familien im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung feststellen.

Qualitativ hochwertige, gesunde und
ausgewogene Ernahrung

Eine gesunde und ausgewogene Erndahrung ist
fur die kindliche Entwicklung und die Pravention
von Krankheiten im spéteren Lebensverlauf zen-
tral (Chiuve u. a. 2012; World Health Organization
2016). Auch konnen Erndhrungsverhalten und
-praferenzen bereits im Kindesalter erlernt und
bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben (Sca-
glioni u. a. 2011; Winick 1989). Die Erndhrung in
der Kindertagesbetreuung kann dabei einen ho-
hen Stellenwert einnehmen, da nahezu alle Kin-
derim Vorschulalter eine Kindertageseinrichtung
besuchen (Ziesmann u. a. 2023).

16 Ein direkter Vergleich der absoluten Angaben zu Angeboten der Zusammen-
arbeit mit Eltern und Familien zwischen Kindertageseinrichtungen und Kin-
dertagespflege ist aufgrund struktureller Unterschiede dieser beiden Betreu-
ungsformen nicht aussagekréaftig.

HF-06.3 Ergebnisse: Fortschreibung des Monitorings

Fir den Bereich der Kindertageseinrichtungen
erfasste die KJH-Statistik zum Stichtag 01.03.2022
fast 49.300 Kindertageseinrichtungen, die ein An-
gebot der Mittagsverpflegung tiber ihre Einrich-
tung organisierten. Dies entsprach einem An-
teil von 88,9 % aller Kindertageseinrichtungen
in Deutschland. Gleichzeitig bedeutet dieser Pro-
zentsatz, dass in etwa jeder zehnten Einrich-
tung noch kein Mittagessensangebot bereitge-
stellt wird. Im betrachteten Vierjahreszeitraum
variierte der bundesweite Anteil von Kindertages-
einrichtungen mit einem entsprechendem Ange-
bot leicht (2022: 88,9 %; 2021: 88,7 %; 2020: 88,9 %;
2019: 88,8 %, vgl. Tab. HF-06.3.2-1, HF-06.3.2-8,
HF-06.3.2-9 und HF-06.3.2-16 im Online-Anhang).

Angebot einer Mittagsverpflegung in fast
49.300 Kindertageseinrichtungen

Ein Blick in die Lander zeigt jedoch grofSere
Unterschiede hinsichtlich des Verpflegungsange-
bots. Wahrend tber 99 % aller Kindertagesein-
richtungen in den ostdeutschen Landern Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen eine Mit-
tagsverpflegung anboten, lagen die Anteile in
den westdeutschen Landern zwischen 64,7 % in
Baden-Wurttemberg und 99,5% in Hamburg.”
Die gesetzlichen Landesregelungen zur Verpfle-
gung in Kindertageseinrichtungen sind sehr un-
terschiedlich ausgestaltet (Schmitz u.a. 2023),
und es besteht weiterhin keine bundesweite Ver-
pflichtung, ein Mittagessensangebot bei einer
Ganztagsbetreuung vorzuhalten (Methfessel u. a.
2021; Schmitz u. a. 2023). Im Zeitvergleich sind
Verdnderungen auf Landesebene in zwei west-
deutschen Flachenldndern hervorzuheben. In
Schleswig-Holstein nahm der Anteil an Einrich-
tungen mit einem Mittagessensangebot um 3,4
Prozentpunkte und in Niedersachsen um 1,7 Pro-
zentpunkte im Vergleich der Jahre 2022 und
2021 zu. Die Uibrigen Lander verzeichneten An-
derungen von unter einem Prozentpunkt (vgl.
Tab. HF-06.3.2-1, HF-06.3.2-8, HF-06.3.2-9 und
HF-06.3.2-16 im Online-Anhang).

17 Anteil der Kindertageseinrichtungen mit dem Angebot einer Mittagsverpfle-
gung nach Landern 2022: BW: 64,7 %, BY: 88,6 %, BE: 99,1 %, BB: 99,3 %, HB:
96,9 %, HH: 99,5 %, HE: 96,3 %, MV: 99,7 %, NI: 84,9 %, NW: 95,9 %, RP: 95,9 %,
SL: 97,2 %, SN: 99,9 %, ST: 99,8 %, SH: 85,8 %, TH: 99,9 % (vgl. Tab. HF-06.3.2-1
im Online-Anhang).
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Angebot eines Mittagessens durch 95 % aller
Kindertagespflegepersonen

Fir den Bereich der Kindertagespflege werden
entsprechende Daten nicht in der KJH-Statistik
erfasst. Die ERiK-Surveys bieten eine erganzende
Datengrundlage, wonach im Jahr 2022 etwa 95 %
der Kindertagespflegepersonen ein Mittagessen
(2020: 94 %), 84 % ein Frithstiick (2020: 85 %) und
93 % Zwischenmahlzeiten (2020: 93 %) anboten.
Ein tégliches Obst- und Gemiiseangebot (98 %)
sowie ein jederzeitiger Zugang zu Wasser und un-
gestifsten Tees (98 %) stellten — wie bereits im Jahr
2020 - nach eigenen Angaben nahezu alle Kin-
dertagespflegepersonen bereit. Divergenzen im
Verpflegungsangebot zwischen den Landern, wie
sie im Bereich der Kindertageseinrichtungen vor-
lagen, sind fuir den Bereich der Kindertagespflege
nicht beobachtbar. Zudem berichteten 95 % der
Kindertagespflegepersonen, dass in ihrer Kin-
dertagespflegestelle ein Kiichenraum vorhanden
sei (vgl. Tab. HF-06.3.2-2, HF-06.3.2-5, HF-06.3.2-7,
HF-06.3.2-10, HF-06.3.2-13 und HF-06.3.2-15 im
Online-Anhang).'®

Uberwiegende Beriicksichtigung von
Unvertraglichkeiten und Allergien

Die Bertcksichtigung von Unvertraglichkeiten
und Ernahrungswiinschen wird in den ERiK-Sur-
veys des padagogischen Personals und der Kinder-
tagespflegepersonen erfasst. Nach Angaben der
padagogisch Tatigen konnten im Jahr 2022 Unver-
traglichkeiten (95 %) und Allergien (96 %) sowie
religionsgesetzliche Vorschriften (89 %) und eine
vegetarische Ernadhrung (82 %) in ihren Kinder-
tageseinrichtungen grofStenteils berticksichtigt
werden. Knapp jede zweite teilnehmende Person
(48 %) gab zudem an, dass eine vegane Ernah-
rungsweise in der Einrichtung beachtet werden
konnte. Im Zeitvergleich sind die Anteile hinsicht-
lich der Berticksichtigung von Unvertraglichkei-
ten und Allergien um jeweils 2 Prozentpunkte so-
wie hinsichtlich veganer Ernahrungswiinsche um
3 Prozentpunkte signifikant gesunken (vgl. Tab.
HF-06.3.2-3 und HF-06.3.2-11 im Online-Anhang).

Unvertraglichkeiten (96 %), Allergien (97 %), ve-
getarische Erndhrungswiinsche (84 %) und religi-

18 Nach Angaben der Leitungen im Rahmen der ERIK-Surveys 2022 verflgten
etwa 93 % der Kindertageseinrichtungen Uber einen Kiichenraum (vgl. Tab.
HF-06.3.2-6 und HF-06.3.2-14 im Online-Anhang).
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onsgesetzliche Vorschriften (79 %) konnten eben-
falls vom Grofteil der Kindertagespflegepersonen
berticksichtigt werden. Bei der Halfte der Kin-
dertagespflegepersonen konnte ebenfalls eine ve-
gane Erndhrung einbezogen werden. Die Anteile
sind im Vergleich zur vorherigen Befragung mit
Ausnahme der religionsgesetzlichen Vorschrif-
ten um etwa einen Prozentpunkt gesunken, wo-
bei lediglich die Veranderungen hinsichtlich der
Berticksichtigung von Unvertraglichkeiten und
Allergien signifikant waren (vgl. Tab. HF-06.3.2-4
und HF-06.3.2-12 im Online-Anhang). Ob die Be-
riucksichtigung der Erndhrungswiinsche fir das
tagliche Verpflegungsangebot in der Kindertages-
betreuung oder im Rahmen einzelner Aktivitaten
oder Feste gelingt, kann anhand der Daten nicht
beantwortet werden.

Die Mittagsverpflegung in Kindertageseinrichtun-
gen und Kindertagespflegestellen wurde im Jahr
2022 bundesweit von etwa 2,72 Millionen Kindern
bzw. 78,1 % der betreuten Kinder in Anspruch ge-
nommen. Die KJH-Statistik zahlte im Jahr 2021
noch 2,62 Millionen (76,7 %), im Jahr 2020 etwa
2,60 Millionen (76,6 %) und 2019 insgesamt 2,50
Millionen Kinder (75,6 %), die an der gemein-
schaftlichen Mittagsverpflegung teilnahmen. Die
Teilnahme am Mittagessen in der Kindertages-
betreuung ist somit im Zeitvergleich sowohl in
absoluten Zahlen als auch prozentual gestiegen.

Erhohte Teilnahme an der Mittagsverpflegung
2022

Diese Entwicklung ist sowohl fiir die Altersgruppe
der Kinder unter 3 Jahren als auch fur Kinder
ab 3 Jahren bis zum Schuleintritt beobachtbar,
wobei in der dlteren Altersgruppe die Teilnahme-
quoten deutlicher anstiegen.” Gleichzeitig trifft
diese Entwicklung fur Betreuungsformen in den
Bereichen der Kindertageseinrichtungen und der
Kindertagespflege zu.?°

Auf der Ebene der Lander sind hinsichtlich der
Teilnahmequoten am Mittagessen drei zentrale

19 Anstiegim Vergleich zum Vorjahr: 0,6 Prozentpunkte (Kinder unter 3 Jahren)
bzw. 1,5 Prozentpunkte (Kinder Uber 3 Jahren); Anstieg im Vergleich zum
Jahr2019: 1,2 Prozentpunkte (Kinder unter 3 Jahren) bzw. 3,0 Prozentpunkte
(Kinder Gber 3 Jahren).

20 Anstieg im Vergleich zum Vorjahr: 1,4 Prozentpunkte (Kindertageseinrich-
tungen) bzw. 0,5 Prozentpunkte (Kindertagespflege); Anstieg im Vergleich
zum Jahr 2019: 2,5 Prozentpunkte (Kindertageseinrichtungen) bzw. 1,7 Pro-
zentpunkte (Kindertagespflege, vgl. Tab. HF-06.3.3-1 und HF-06.3.3-3 bis
HF-06.3.3-5) im Online-Anhang).
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Abb. HF-06.3-3: Teilnahme am Mittagessen in Kindertageseinrichtungen 2022 nach Landern und Altersgruppen
(in %)
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Befunde fur das Jahr 2022 beobachtbar. Erstens la-
gen die Teilnahmequoten in Kindertageseinrich-
tungen fir beide Altersgruppen in allen drei Stadt-
staaten und allen ostdeutschen Landern deutlich
Uiber 90 % (vgl. Abb. HF-06.3-3). Zweitens traf die-
ser Befund fur die Kindertagespflege ebenfalls auf
die drei Stadtstaaten und zusétzlich auf Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen zu (vgl. Abb. HF-
06.3-4). Drittens verzeichnete Rheinland-Pfalz im
Zeitvergleich eine vergleichsweise deutliche Zu-
nahme um etwa 10 Prozentpunkte bei der Teil-
nahme am Mittagessen in Kindertageseinrich-
tungen (vgl. Tab. HF-06.3.3-1 und HF-06.3.3-3 bis
HF-06.3.3-5 im Online-Anhang). Rheinland-Pfalz
konzipierte im Rahmen des Handlungsfeldes Ver-
besserung der raumlichen Gestaltung ein Kichenpro-
gramm, um ein angemessenes Mittagessensan-
gebot bereitstellen zu konnen (BMFSFJ 2021). In-
wiefern die erhohten Teilnahmequoten mit dem
Programm im Zusammenhang stehen, ist noch
zu untersuchen.

Die Verpflegungssituation in den Kindertages-
einrichtungen kann auf Grundlage der Kinder-
befragung der ERiK-Surveys 2022 durch die Per-
spektive der Kinder erweitert werden. Sie wurden
im Jahr 2022 gefragt, wie haufig ihnen das Essen
in der Kindertageseinrichtung gut schmeckt. Es
gaben 66 % der teilnehmenden Kinder an, dass
ihnen das Essen ganz oft gut schmeckte. Weiteren
25 % schmeckte das Essen manchmal gut. Dass ih-
nen das Essen selten oder gar nicht gut schmecke,
sagten 7 bzw. 2 % der Kinder (vgl. Tab. HF-06.3.3-2
im Online-Anhang). Inwiefern Kinder im Alter
von 4 Jahren bis zum Schuleintritt die Zufrieden-
heit mit der angebotenen Verpflegung auflern
konnen, untersuchten beispielsweise Hesse/Buy-
ken/Adam (2021) im Rahmen einer Pilotstudie in
der Stadt Mainz. Die Studie konnte zeigen, dass
Kinder in der Lage sind, ihre Zufriedenheit mit
dem angebotenen Essen auszudriicken und auch
einzelne Lebensmittel zu bewerten.?

Im Rahmen der Leitungsbefragung der ERiK-Sur-
veys 2020 und 2022 wurde nach dem Vorliegen

21 Inder Pilotstudie bewerteten Gber drei Viertel der insgesamt 111 befragten
Kinder das angebotene Essen als gut, 21 % als mittelmalig und 3% als nicht
gut (Hesse/Buyken/Adam 2021).
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von Standards fiir die Verpflegung, wie beispiels-
weise die Qualitatsstandards der Deutschen Ge-
sellschaft fir Ernahrung (DGE 2022) oder der Bre-
mer Checkliste (Atens-Kahlenberg/Blicking 2018),
gefragt. Im Bundesdurchschnitt lagen entspre-
chende Standards bei weniger als der Halfte der
Einrichtungen (44 %) vor, wobei der Anteil im
Zeitvergleich signifikant um 4 Prozentpunkte zu-
nahm.

Zunahme an Qualitatsstandards fiir die
Verpflegung in Kindertageseinrichtungen

Dabei differierte das Vorliegen von Qualitatsstan-
dards zwischen den Landern. Verpflegungsstan-
dards lagen tiberdurchschnittlich haufig in Ein-
richtungen im Saarland (82 %), in Mecklenburg-
Vorpommern (69 %), Hamburg (66 %), Bremen
(64 %), Brandenburg (58 %), Berlin und Thiiringen
(jeweils 56 %), Sachsen (52 %) sowie in Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz (jeweils 50 %) vor.
Zudem waren im Zeitvergleich signifikante Zu-
nahmen auf Basis der Surveydaten in Sachsen
(+12 Prozentpunkte) und Hessen (+10 Prozent-
punkte) zu verzeichnen (vgl. Tab. HF-06.3.1-1 und
HF-06.3.1-2 im Online-Anhang).?> Auf Grundlage
der vorliegenden Surveydaten kann nicht beant-
wortet werden, wie verbindlich diese Standards
umgesetzt werden und welche Unterstiitzungs-
angebote Einrichtungen bei der Implementie-
rung von Standards erhalten. Auch landesgesetz-
lich wird die Umsetzung von Verpflegungsstan-
dards unterschiedlich vorgegeben. Ein Qualitats-
anspruch wird beispielsweise in Mecklenburg-
Vorpommern und im Saarland formuliert, wo-
nach sich die Verpflegung an den geltenden Stan-
dards der Deutschen Gesellschaft fir Erndahrung
orientieren bzw. diesen entsprechen soll (§ 11 Abs.
2 KifoG M-V; §1 Abs. 2 SBEBG). In Rheinland-
Pfalz konnen die DGE-Qualitatsstandards als Ori-
entierung dienen (§ 14 Abs. 1 KiTaG-RP). In Berlin
und Thiringen sind erndhrungsphysiologische
Erkenntnisse bzw. erndhrungswissenschaftliche
Qualitatsstandards zu berticksichtigen (§ 5 Abs. 4
KitaFoG; § 18 Abs. 4 ThiuirKigaG) und in Bremen
mussen die angebotenen Mahlzeiten den Quali-
tatsansprichen einer gesunden Ernahrung gent-
gen (§12 BremKTG).

22 Die Auswertungen wurden, im Gegensatz zum ERiK-Forschungsbericht I,
nicht differenziert nach dem jeweiligen Verpflegungsangebot durchgefihrt.



Inwieweit Kinder aus armutsgefahrdeten Fami-
lien am gemeinschaftlichen Mittagessen teilneh-
men konnen, ist Teil der Befragung des padago-
gischen Personals im Rahmen der ERiK-Surveys
2020 und 2022. Die padagogisch Tatigen wurden
um eine Einschétzung gebeten, inwiefern die Mit-
tagsverpflegung in ihrer Einrichtung unabhangig
von der finanziellen Situation der Eltern gestaltet
sei. Die Antworten wurden auf einer Skala von 1
(trifft ganz und gar nicht zu) bis 6 (trifft voll und
ganz zu) eingestuft und lagen bei einem Mittel-
wert von 4,8 im Jahr 2022, wobei die hochsten
Zustimmungswerte in den drei Stadtstaaten Ber-
lin (5,4), Bremen (5,6) und Hamburg (5,6) vorla-
gen. Im Zeitvergleich zeigten sich keine bedeut-
samen Unterschiede (vgl. Tab. HF-06.3.4-1 und
HF-06.3.4-8 im Online-Anhang).

Ferner konnen die Kosten flr die Teilnahme
an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
in der Kindertageseinrichtung und Kindertages-
pflege im Rahmen der Bildungs- und Teilhabeleis-
tungen (BuT-Leistungen) ibernommen werden.
Ein Rechtsanspruch auf BuT-Leistungen fiir das
Mittagessen liegt nach §28 SGBII (Burgergeld,
Grundsicherung fur Arbeitssuchende), dem drit-
ten Kapitel SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt),
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und
§ 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) vor.??

Die Leistungsstatistik der Bundesagentur fur
Arbeit erfasste 2022 insgesamt 273.044 Kinder
unter 6 Jahren, flr die ein Anspruch auf die
Leistungsart der Mittagsverpflegung nach SGB II
festgestellt wurde. In den Vorjahren lag die An-
zahl der leistungsberechtigten Kinder bei 259.741
(2021), 255.714 (2020) und 252.356 (2019). Die
tatsachliche Inanspruchnahme der Leistungen
kann anhand der Statistik jedoch nicht abge-
bildet werden. Weiterhin ist ein Zeitvergleich
der Leistungsstatistik u. a. aufgrund von Daten-
ausfallen einzelner Landkreise und kreisfreier
Stadte sowie unterschiedlicher Landesregelun-
gen zur Gewahrung von BuT-Leistungen nur ein-
geschrankt moglich. Zudem wurden aufgrund
der Corona-Pandemie und damit einhergehen-
den Mafinahmen in den Jahren 2020 und 2021

23 Ebenfalls kann ein Anspruch bestehen, ,wenn das Kind bzw. seine Eltern
zwar ansonsten keine der genannten Sozialleistungen beziehen, jedoch die
spezifischen Bildungs- und Teilhabebedarfe des Kindes nicht decken kénnen
() (BMAS 2023).

HF-06.3 Ergebnisse: Fortschreibung des Monitorings

die BuT-Leistungen in geringerem Umfang be-
antragt (Bundesagentur fur Arbeit 2023). In-
wieweit sich die Zunahme der anspruchsbe-
rechtigten Personen in den néchsten Jahren
fortschreibt, bleibt daher zu beobachten (vgl.
Tab. HF-06.3.4-2, HF-06.3.4-5, HF-06.3.4-9 und
HF-06.3.4-12 im Online-Anhang).

Amtliche Daten zu BuT-Leistungen nach dem
dritten Kapitel des SGB XII werden monatlich
durch das Statistische Bundesamt verdffentlicht.
Im Marz 2022 erfasste die Statistik insgesamt
3.290 Empfiangerinnen und Empfanger (2021:
2.960; 2020: 3.475; 2019: 3.212), wobei in diesen
Angaben auch Schulkinder mitgezahlt werden
(vgl. Tab. HF-06.3.4-3, HF-06.3.4-6, HF-06.3.4-10
und HF-06.3.4-13 im Online-Anhang). Das statisti-
sche Bundesamt nennt zudem quartalsweise Zah-
len der anspruchsberechtigten Personen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz. Fur das erste
Quartal 2022 lag ein Anspruch fir 9.175 Perso-
nen im Alter unter 6 Jahren vor (2021: 7.630;
2020: 8.605; 2019: 7.515; vgl. Tab. HF-06.3.4-4,
HF-06.3.4-7, HF-06.3.4-11 und HF-06.3.4-14 im
Online-Anhang).

Bewegungsforderung

Im Vergleich zu anderen Aspekten der Ge-
sundheitsforderung ist die Bewegungsforderung
in den Bildungspldnen aller Lander verankert
(Geene/Kliche/Borkowski 2015; Schwarz 2022)
und meist fester Bestandteil des padagogischen
Alltags in der Kindertagesbetreuung (Frohlich-
Gildhoff/Rénnau-Bose 2018).

Der Forderung korperlicher und motorischer Fa-
higkeiten wurde im Jahr 2022 sowohl durch das
padagogische Personal in Kindertageseinrichtun-
gen (Mittelwert 2022: 5,5; Mittelwert 2020: 5,5),
als auch durch die teilnehmenden Kindertages-
pflegepersonen (Mittelwert 2022: 5,5; Mittelwert
2020: 5,5) eine vergleichsweise hohe Bedeutung
zugeschrieben.?” Einen dhnlich hohen Stellen-
wert nahmen fiir das paddagogische Personal die

24 Die tatsdchlichen Kosten, die Eltern fir das Mittagessen in Kindertageseinrich-
tungen und Kindertagespflegestellen monatlich zahlen, werden im Kapitel
Entlastung der Eltern von den Beitrdgen auf Basis der DJI-Kinderbetreuungs-
studie (KiBS) fur die Jahre 2019 bis 2022 betrachtet (vgl. Kap. 11).

25 Die Frage ,Wie bedeutend istes Ihrer Meinung nach, die folgenden Fahigkeiten
und Fertigkeiten bei Kindern in Ihrer Einrichtung bzw. Kindertagespflegestelle
zu férdern?“ konnte auf einer Skala von 1 (gar nicht bedeutend) bis 6 (sehr
bedeutend) beantwortet werden.
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Abb. HF-06.3-5: Haufigkeit von Bewegung im Innen- und AuBenbereich in Kindertageseinrichtungen aus Sicht der Kinder

2022 (in %)

[ 50
21 23
I —

Gar nicht Selten

Manchmal

M Innenbereich

W Aulbenbereich

Ganz oft

Fragetext: Wie oft darfst du im Kindergarten/in der Kita rennen, klettern oder turnen?; Wie oft darfst du drauRen spielen?
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2022: Kinderbefragung, Datensatzversion 1.0, https://doi.org/10.17621/erik2022_c_v01, gewichtete Daten, Berechnungen des DJI,

n=451-469

Forderung der sozialen Kompetenz (Mittelwert:
5,7) sowie mundlich sprachlicher Fahigkeiten ein
(Mittelwert: 5,6). Ferner malen auch Kindertages-
pflegepersonen der Forderung muindlich sprachli-
cher Fahigkeiten eine besonders hohe Bedeutung
bei (Mittelwert: 5,7), gefolgt von der Forderung
der Fahigkeit, sich Sachen neu zu erschlieflen
(Mittelwert: 5,6).%°

Inwiefern sich der hohe Stellenwert, den pad-
agogisches Personal und Kindertagespflegeperso-
nen der Forderung korperlicher und motorischer
Fahigkeiten zuschrieben, im padagogischen All-
tag widerspiegelt, kann fur Kindertageseinrich-
tungen durch die Befragung des padagogischen
Personals im Rahmen der ERiK-Surveys 2020 und
2022 abgebildet werden.

Hoher Stellenwert von Bewegungsforderung
bei padagogischem Personal und
Kindertagespflegepersonen

Insgesamt gaben 85 % des padagogischen Perso-
nals in Kindertageseinrichtungen im Rahmen der
ERiK-Surveys 2022 an, dass eine alltagsintegrierte

26 Die Bedeutungder Forderung sozialer Kompetenz wurde bei den Kindertages-
pflegepersonen im Gegensatz zur Befragung des padagogischen Personals
von Kindertageseinrichtungen nicht abgefragt.
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Bewegungsforderung in ihrer Einrichtung statt-
fand. Auf gesamtdeutscher Ebene lasst sich kein
bedeutsamer Unterschied dieser Einschatzung
im Vergleich zum Jahr 2020 feststellen. Dasselbe
gilt auf Ebene der Lander, mit Ausnahme von Bre-
men, Sachsen-Anhalt und Thiringen, wo alltags-
integrierte Bewegungsforderung nach Einschat-
zung des padagogischen Personals jeweils rund
10 Prozentpunkte seltener bzw. haufiger stattfand
(HB 2022: 73 %, 2020: 83 %; ST 2022: 92 %; 2020:
859%; TH 2022: 90 %, 2020: 79 %).

In den ERiK-Surveys 2022 wurde das padagogi-
sche Personal mit Blick auf die Mittel und Mog-
lichkeiten zur Bewegungsforderung zudem ge-
fragt, ob grob- und feinmotorische Aktivitaten in
den Einrichtungen angeboten werden. Fast alle
Teilnehmenden gaben an, dass grob- (94 %) und
feinmotorische Aktivitaten (97 %) gezielt und re-
gelmallig in den Alltag integriert werden.

Die Integration von Bewegungsforderung in
den péadagogischen Alltag lasst sich auf Grund-
lage der Kinderbefragung der ERiK-Surveys 2022
auch aus der Perspektive der betreuten Kinder
betrachten. Die Kinder wurden gefragt, wie oft
sie im Kindergarten rennen, klettern oder turnen
und wie oft sie drauflen spielen diirfen. Angaben
zur Haufigkeit wurden von den Kindern mithilfe
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einer Kreisskala gemacht. Jedes zweite Kind gab
an, dass es ganz oft im Kindergarten rennen, klet-
tern oder turnen darf (50 %); 21 % sagten, sie durf-
ten dies manchmal. Jedes vierte Kind gab an, sel-
ten (16 %) oder gar nicht (13 %) im Kindergarten
rennen, klettern oder turnen zu durfen. Da bei
der Durchfithrung der Befragung ein Spielplan
mit den unterschiedlichen Raumlichkeiten der
Kindertageseinrichtungen genutzt wurde, kann
angenommen werden, dass sich diese Angaben
auf die Haufigkeit der genannten Bewegungsar-
ten im Innenraum beziehen. Fast alle Kinder be-
richteten, dass sie ganz oft (68 %) oder manchmal
(23 %) draullen spielen durfen, jedes zehnte Kind
gab an, dass dies nur selten (9 %) oder gar nicht
(1%) der Fall sei (vgl. Abb. HF-06.3-5).

Fir die Umsetzung alltagsintegrierter Bewegungs-
forderung sowie spezifischer Angebote und Akti-
vitaten spielen die Raumlichkeiten eine zentrale
Rolle (Preissing/Schneider 2012). Die Auswertun-
gen von Angaben zur GrofSe, Anzahl und Art der
Riaume sind Gegenstand des Handlungsfeldka-
pitels Verbesserung der raumlichen Gestaltung (vgl.
Kap. HF-05). Im Folgenden liegt der Fokus daher
auf dem Vorhandensein bewegungsfordernder
Elemente.

Im Jahr 2022 schétzten 73 % des padagogischen
Personals die Raumgestaltung der Einrichtung,
in der sie tatig waren, als bewegungsfreundlich
ein. Ein ahnlicher Anteil (70 %) gab an, dass be-
sondere Raumelemente, wie zum Beispiel Klet-
terflachen oder Rutschen, in der Einrichtung vor-
handen sind, welche zur Bewegungsforderung
genutzt werden konnen. Fast alle padagogisch
Tatigen gaben an, dass ein Sandkasten vorhan-
den ist (99 %) und dass Klettermoglichkeiten im
Aullenbereich bzw. auf Spielplatzen genutzt wer-
den konnten (94 %).?” Auch bewegungsfordernde
Fahrzeuge, wie Dreirader und Roller, boten nach
Aussage von 89 % des padagogischen Personals
fast alle Einrichtungen in ausreichender Menge
an.

Die Einschatzung, dass eine bewegungsfreund-
liche Raumgestaltung vorliegt, variierte zwischen
den Landern im Jahr 2022 von 59 % in Bremen bis
zu 79 % in Berlin. Im Jahresvergleich zeigte sich

27 97 % der Einrichtungen verfligten nach Angabe der Leitungen lber ein Au-
Rengelande (vgl. Tab. HF-06.4.1-2 und HF-06.4.1-4 im Online-Anhang).

HF-06.4 Zusammenfassung

mit Blick auf Bremen, dass im Jahr 2020 der An-
teil des padagogischen Personals, der die Raum-
gestaltung als bewegungsfreundlich einschatzte,
13 Prozentpunkte hoher war (2020: 72 %). Auch in
Hessen lasst sich ein signifikanter Rickgang die-
ses Anteils von 75 auf 66 % beobachten. Zudem
konnten nach Angaben des padagogischen Per-
sonals in Nordrhein-Westfalen besondere Raum-
elemente zur Bewegungsforderung in geringe-
rem Umfang bereitgestellt werden (2022: 71 %;
2020: 78 %). Auch in Sachsen lasst sich bei der Be-
reitstellung bewegungsfordernder Fahrzeuge ein
signifikanter Unterschied zwischen den Jahren
2022 und 2020 feststellen. Wahrend diese im Jahr
2020 noch laut 94 % des padagogischen Personals
in ausreichender Menge angeboten wurden, war
dies im Jahr 2022 bei 90 % der Fall.

Die friihe Kindheit spielt eine zentrale Rolle fiir
die langfristige physische, kognitive und sozial-
emotionale Entwicklung (Thompson 2001). Be-
reits im Kindes- und Jugendalter konnen gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen und Einstellun-
gen gepragt werden und bis ins Erwachsenen-
alter bestehen bleiben (Lampert 2010; Lohaus/
Jerusalem/Klein-Helfling 2005). Aufgrund der ho-
hen Betreuungsquote von Kindern in Kinderta-
gesbetreuungseinrichtungen nimmt das Setting
der institutionellen Kindertagesbetreuung und
der Kindertagespflege einen besonderen Stellen-
wert fir die Gesundheitsforderung ein. Sowohl
praventive als auch kompensatorische Mafinah-
men zur Forderung der Gesundheit konnen in
der Kindertagesbetreuung nahezu alle Kinder im
Vorschulalter erreichen.

Vor diesem Hintergrund stellt das vorliegende
Kapitel im Rahmen des Monitorings zum KiQuTG
im ERiK-Projekt gesundheitsrelevante Informa-
tionen zur Situation und Entwicklung der Kinder-
tagesbetreuung in Deutschland bereit. Entlang
der vier Indikatoren des Handlungsfeldes sind
nachstehende Ergebnisse, basierend auf amtli-
chen Statistiken und den Befragungsdaten der
ERiK-Surveys, fur das Berichtsjahr 2022 hervorzu-
heben:

Im Rahmen des Indikators Gesundheitsforde-
rung als Querschnittsthema im padagogischen All-
tag lasst sich beobachten, dass in der Wahrneh-
mung des padagogischen Personals ein Verbes-
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serungsbedarf der padagogischen Konzeption
von Kindertageseinrichtungen besteht. Der an-
gezeigte Verbesserungsbedarf ist fir die Be-
reiche der Gesundheitsforderung, der sozial-
emotionalen Entwicklung und der Motorik
und Bewegung im Vergleich der Jahre 2020
und 2022 noch einmal signifikant gestiegen.
Gleichzeitig sind seitens des padagogischen
Personals und der Kindertagespflegepersonen
die Teilnahmen an Fort- und Weiterbildun-
gen zu den gesundheitsbezogenen Themen-
bereichen der Bewegung/Psychomotorik/Ge-
sundheit, des Kinderschutzes und der sozial-
emotionalen Entwicklung der Kinder im Zeit-
vergleich auf einem vergleichsweise konstant
hohen Niveau bzw. weiter gestiegen. Jedoch
wurde auch im Jahr 2022 ein hoher Bedarf
an Fort- und Weiterbildungen bezlglich der
sozial-emotionalen Entwicklung von Kindern
gesehen. Wahrend die Bereiche der Hygiene,
Erndhrung und Bewegung haufig zwischen
padagogischem Personal und Kindern thema-
tisiert wurden, trifft dies fiir den Bereich der
psychischen Gesundheit nicht zu. Weiterhin
konnte der Indikator durch die Kinderperspek-
tive erweitert werden, indem Kinder Angaben
zu ihrem Wohlbefinden und der sozialen Ein-
gebundenheit in der Kindertageseinrichtung
machten.

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerin-
nen und Kooperationspartnern im Bereich Ge-
sundheit kann eine Unterstiitzung des padago-
gischen Personals bei der Umsetzung ihres
Bildungs- und Erziehungsauftrags darstellen.
Im Schnitt arbeiteten Kindertageseinrichtun-
gen im Jahr 2022 mit mindestens drei Berei-
chen von Kooperationspartnerinnen und Ko-
operationspartnern aus dem gesundheitlichen
Spektrum, d. h. Vereinen, Frihforderstellen,
sozialen Diensten oder Stellen fiir Frithe Hil-
fen, Erziehungs- und Familienberatung, zu-
sammen. Die Intensitat der Zusammenarbeit
korreliert hierbei mit dem Anteil der betreuten
Kinder mit einem soziookonomisch benach-
teiligten Hintergrund.

Mit Bezug auf eine qualitativ hochwertige, ge-
sunde und ausgewogene Erndhrung in der Kin-
dertagesbetreuung erfasste die KJH-Statistik
im Jahr 2022 mit 2,72 Millionen Kindern, die
an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
in Kindertageseinrichtungen und Kindertages-

pflegestellen teilnahmen, einen neuen Hochst-
stand. Der tberwiegende Teil an Kindertages-
einrichtungen (88,9 %) in Deutschland orga-
nisierte iber ihre Einrichtung eine Mittags-
verpflegung, wobei nach Angaben der Leitun-
gen der ERiK-Surveys 2022 bei weniger als
der Hélfte der Einrichtungen Standards fur
die Verpflegung, wie beispielsweise die DGE-
Qualitatsstandards oder die Bremer Check-
liste, vorlagen. Der Anteil an Einrichtungen
mit entsprechenden Standards nahm im Zeit-
vergleich jedoch leicht zu (2022: 44 %; 2020:
40 %). Auch Kindertagespflegepersonen boten
grofitenteils ein Mittagessen an (95 %). Die Zu-
friedenheit mit dem angebotenen Essen be-
werteten Kinder im Rahmen der Kinderbefra-
gung der ERiK-Surveys 2022 grofitenteils posi-
tiv.

Hinsichtlich der Bewegungsforderung gab das
padagogische Personal tiberwiegend an, dass
in ihren Einrichtungen eine alltagsintegrierte
Bewegungsforderung stattfand. Vor allem
grob- und feinmotorische Aktivititen konn-
ten nach Angaben der padagogisch Tatigen
gezielt und regelmafig in den Alltag integriert
werden. Zudem wurde sowohl seitens des pad-
agogischen Personals als auch seitens der Kin-
dertagespflegepersonen der Forderung korper-
licher und motorischer Fahigkeiten ein hoher
Stellenwert zugeschrieben. Ahnlich viel Be-
deutung maflen die padagogisch Tatigen den
sozialen Kompetenzen bei. Ferner konnte der
Indikator durch die Perspektive der Kinder
erganzt werden, die angaben, wie haufig sie
sich im Innen- und Aullenbereich der Einrich-
tung bewegen konnten. Jedes zweite Kind gab
an, dass es ganz oft im Kindergarten rennen,
klettern oder turnen darf und fast alle Kinder
berichteten, dass sie ganz oft oder manchmal
draulien spielen dirfen.

Obwohl das Indikatorenset nur einen Ausschnitt
der kindlichen Entwicklungs- und Gesundheits-
forderung in den Einrichtungen nachzeichnen
kann, sind wiederkehrende Bedarfe des Hand-
lungsfeldes identifizierbar. Neben der Forderung
von korperlichen und motorischen Fahigkeiten
wurde die Forderung der sozial-emotionalen Ent-
wicklung von Kindern seitens des padagogischen
Personals als besonders wichtig eingestuft. Wah-
rend die Notwendigkeit regelmalliger Bewegung



weiterhin haufig mit Kindern thematisiert wird
und ein mittlerer Bedarf an Fort- und Weiter-
bildungen dazu besteht, wurde fur die sozial-
emotionale Entwicklung von Kindern ein hoher
Bedarf an Fort- und Weiterbildungsangeboten an-
gezeigt. Auch wird der Bereich der psychischen
Gesundheit selten mit Kindern thematisiert, so-
dass eine Diskrepanz zwischen der wahrgenom-
menen Wichtigkeit und der Umsetzung auf der

HF-06.4 Zusammenfassung

Ebene der Kindertageseinrichtungen diskutiert
werden kann. Dies ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund eines pandemiebedingten erhohten For-
derbedarfs in diesem Bereich von hoher Relevanz.
Das Monitoring kann dazu beitragen, die Entwick-
lungen im Feld der Kindertagesbetreuung unter
Berticksichtigung etwaiger Nachwirkungen der
Pandemie auf die kindlichen Entwicklungsver-
laufe weiterhin zu beobachten.
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