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HF-06.1 Einleitung

Die frithe Kindheit ist fur die langfristige phy-
sische, kognitive und sozialemotionale Entwick-
lung von zentraler Bedeutung (R. A. Thomp-
son 2001). In dieser Phase werden der Grund-
stein fur die gesundheitliche Entwicklung in
spateren Lebensjahren gelegt (Dragano/Lampert/
Siegrist 2009; Lampert 2010) und gesundheits-
relevante Verhaltensweisen erworben (Jerusa-
lem/Klein-Hellling/Mittag 2003). Frithen Malinah-
men der Gesundheitsforderung und Pravention
kommt somit eine zentrale Bedeutung zu (Lam-
pert 2010). Dabei kann das Setting der institu-
tionellen Kindertagesbetreuung als Ort der Ge-
sundheitsforderung und -bildung von Kindern ei-
nen besonderen Stellenwert einnehmen (Altgeld
2009). Durch Gesundheitsmafinahmen in Kinder-
tageseinrichtungen konnen 93 % der Kinder im
Vorschulalter (Ziesmann/Hoang/A. Fuchs 2022)
sowie Kinder mit unterschiedlichem soziooko-
nomischen Hintergrund (Kliche/Toppich/Koch-
Gromus 2009) erreicht werden.

Die Relevanz der frihen Gesundheitsforde-
rung im Setting der Kindertageseinrichtung spie-
gelt sich im nationalen Gesundheitsziel ,Ge-
sund Aufwachsen“ des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) wider, das die Bereiche der
Lebenskompetenz, Bewegung und Ernahrung
als Schwerpunkte der frithen Gesundheitsfor-
derung hervorhebt (BMG 2010).! Auch im Rah-

1 Inallen 16 Bildungspldnen der Lander sind gesundheitsbezogene Themenbe-
reiche flir den Elementarbereich verankert. Die Themenfelder werden jedoch
in unterschiedlichem Umfang und mit variierender Schwerpunktsetzung auf-
gegriffen (vgl. Bahr/Kopic/Krus 2014; BMFSFJ 2009; Hirsch 2019).

men des KiTa-Qualitats- und -Teilhabeverbes-
serungsgesetzes (KiQuTG) konnen Malinahmen
zum Handlungsfeld Forderung der kindlichen Ent-
wicklung, Gesundheit, Ernahrung und Bewegung
landerspezifisch gefordert werden. Als mogliche
Handlungsziele werden integrierte Ansatze der
Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtun-
gen, die Zusammenarbeit zwischen Einrichtun-
gen der Kindertagesbetreuung, Eltern und exter-
ner Fachkréfte sowie spezifische Maflnahmen der
Erndhrungs- und Bewegungsforderung benannt
(BMFSFJ 2016).2

In den vorangegangen ERiK-Forschungsbe-
richten I und II erfolgte bereits eine erste Be-
schreibung des Handlungsfeldes (Ulrich 2022; Ul-
rich/Miiller 2021). Es konnte gezeigt werden, dass
die Bereiche der Ernahrung und Bewegung in
Kindertageseinrichtungen eine vergleichsweise
bedeutende Rolle spielen, wahrend der Bereich
der psychischen Gesundheit weniger Berticksich-
tigung findet (Ulrich 2022; Ulrich/Muller 2021).

Das vorliegende Kapitel kniipft an diesen Be-
fund an, indem das bisherige Monitoring® fortge-
setzt und durch eine vertiefende Analyse erwei-
tert wird. Nach einer kurzen Beschreibung des In-
dikatorensets des Handlungsfeldes (vgl. Kap. HF-
06.2) werden diese fur die Zeitreihe 2019 bis 2021
fortgeschrieben (vgl. Kap. HF-06.3). Im Anschluss
wird die Frage untersucht, welche Faktoren in

2 Seitdem Jahr 2021 fordert Brandenburg im Rahmen des KiQUTG mit dem
Projekt ,Kitas in Bewegung* Malinahmen zum Ausbau und zur Weiterentwick-
lung von Bewegungsangeboten in Kindertageseinrichtungen (BMFSFJ 2019).
Ab dem Jahr 2022 werden auch Bremen und Niedersachsen im Rahmen des
KiQuTG in das Handlungsfeld investieren (vgl. Kap. 1).

3 Einldnderspezifisches Monitoring zum KiQUTG wird in den ERiK-Lénderbe-
richten I, Il und Il vorgenommen (Klug u. a. 2023; Ziesmann u. a. 2022, 2023).
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einem Zusammenhang mit der Thematisierung
des Bereichs der psychischen Gesundheit in der
Interaktion zwischen padagogischem Personal
und Kindern stehen (vgl. Kap. HF-06.4). Abschlie-
end werden zentrale Ergebnisse des Handlungs-
feldes im Hinblick auf die Weiterentwicklung
der Gesundheitsforderung in der Kindertagesbe-
treuung sowie des Monitorings im Rahmen des
KiQuTG diskutiert (vgl. Kap. HF-06.5).

Das Monitoring zum Handlungsfeld Forderung der
kindlichen Entwicklung, Gesundheit, Ernahrung und
Bewegung wird im Rahmen des ERiK-Projekts ent-
lang der folgenden vier Indikatoren* vorgenom-
men:

1. Gesundheitsforderung als Querschnittsthema
im padagogischen Alltag

2. Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerin-
nen und Kooperationspartnern im Bereich Ge-
sundheit

3. Qualitativ hochwertige, gesunde und ausgewo-
gene Erndhrung

4. Bewegungsforderung

Gesundheitsforderung wird dabei als integriertes
Konzept verstanden, das samtliche Bereiche und
Prozesse in der padagogischen Arbeit von Kinder-
tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
bertihrt. Das Monitoring ist als Mehrebenen- und
multiperspektivischer Ansatz konzipiert, dem die
Annahme zugrunde liegt, dass Qualitat in der Kin-
dertagesbetreuung aus dem Zusammenwirken
verschiedener Akteure auf mehreren Ebenen des
Bildungssystems resultiert. Hierdurch kann im
Rahmen des Monitorings das System der frih-
kindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung
(FBBE) empirisch beobachtet, und es konnen Ver-
héaltnisse und Zusammenhange zwischen den Pro-
zessen auf den verschiedenen Ebenen erfasst wer-
den (Klinkhammer u. a. 2021).

Dabei nimmt das handlungsfeldspezifische
Monitoring in erster Linie die Mikroebene des
Systems in den Blick: Die padagogische Arbeit
mit Kindern wird aus der Perspektive des pad-
agogischen Personals in Kindertageseinrichtun-
gen und Kindertagespflegestellen hinsichtlich

4 Das Indikatorenset beschreibt einzelne Qualitdtsaspekte des Handlungsfel-
des. Die konzeptionelle Herleitung der einzelnen Indikatoren erfolgte in den
ERiK-Forschungsberichten I und Il. Zudem werden die einzelnen Indikatoren
durch weitere Kennzahlen ausdifferenziert (Ulrich 2022; Ulrich/Mller 2021).
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gesundheitsfordernder und -bildender Kompo-
nenten beschrieben. Da die Ausgestaltung der
padagogischen Arbeit maligeblich von Rahmen-
bedingungen und Unterstiitzungsstrukturen be-
einflusst wird, werden auch Komponenten der
Mesoebene wie Kooperationen im Sozialraum
oder das padagogische Konzept auf der Ein-
richtungsebene einbezogen. Gleichzeitig konnen
auch von der Makroebene wesentliche Impulse
durch gesetzliche Rahmensetzungen wie die Fest-
legung von Qualitatsstandards fiir die Verpfle-
gung oder das Angebot gesundheitsrelevanter
Landesprogramme ausgehen und sind somit bei
der Beschreibung des Handlungsfeldes zu bertck-
sichtigen.

In der diesjahrigen Berichterstattung ist eine
Fortsetzung des Monitorings zum Handlungsfeld
Forderung der kindlichen Entwicklung, Gesundheit,
Ernahrung und Bewegung ausschliefSlich fiir den
Indikator Qualitativ hochwertige, gesunde und aus-
gewogene Ernahrung moglich. Dieser wird mithilfe
von vier Kennzahlen operationalisiert (Ulrich/
Miiller 2021). Die Kennzahlen Verpflegungsange-
bot und Teilnahme an der Mittagsverpflegung wer-
den auf Basis der Kinder- und Jugendhilfestatis-
tik (KJH-Statistik) fur das Jahr 2021 fortgeschrie-
ben (FDZ der Statistischen Amter des Bundes und
der Lander 2019a,b, 2020a,b, 2021a,b). Die Kenn-
zahl Kostenfreies Mittagessen fiir Kinder im Exis-
tenzsicherungsbezug wird auf Basis der Statistiken
der Bundesagentur fur Arbeit (Bundesagentur
fir Arbeit 2022a), des Statistischen Bundesamtes
(Statistisches Bundesamt 2021c,d, 2022b) sowie
des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG; Sta-
tistisches Bundesamt 2021a,b, 2022a) dargestellt.
Hinsichtlich der Kennzahl Qualitatsstandards der
Verpflegung liegen keine Daten fur das Jahr 2021
vor (vgl. Kap. HF-06.3). Die weiteren Indikatoren
und Kennzahlen des Handlungsfeldes werden
aufgrund des zweijahrigen Erhebungsrhythmus
der ERiK-Surveys im vierten Forschungsbericht
fir das Jahr 2022 berichtet (vgl. Kap. 0-11).

Neben der Fortschreibung auf Basis amtli-
cher Daten nimmt die vertiefende Analyse Bezug
auf den Indikator Gesundheitsforderung als Quer-
schnittsthema im padagogischen Alltag. Anhand der
Daten der ERiK-Surveys 2020 (Gedon u. a. 2022a)
wird die Thematisierung der psychischen Gesund-
heit im Alltag von Kindertageseinrichtungen néa-
her untersucht (vgl. Kap. HF-06.4). Weiterhin wird
der Indikator Bewegungsforderung in die Analy-



sen des Handlungsfeldes Verbesserung der raumli-
chen Situation eingebunden, indem mogliche Zu-
sammenhange zwischen raumlichen Merkmalen
und dem Vorhandensein einer bewegungsforder-
lichen Raumgestaltung bzw. besonderer Raum-
elemente zur Bewegungsforderung in Kinderta-
geseinrichtungen untersucht werden (vgl. Kap.
HF-05).

Ernahrungsgewohnheiten und -praferenzen von
Kindern sind sowohl fiir ihre Entwicklung als
auch fur die langfristige Pravention von Krank-
heiten im Erwachsenenalter von zentraler Bedeu-
tung (Mauz u. a. 2020; Scaglioni u. a. 2011; Winick
1989). Im Rahmen des Monitorings zum KiQuTG
wird der Bereich der Ernahrung durch den In-
dikator Qualitativ hochwertige, gesunde und ausge-
wogene Ernahrung aufgegriffen, wobei Struktur-
daten zur Verpflegungssituation im Bereich der
Kindertagesbetreuung betrachtet werden. Auf Ba-
sis amtlicher Daten werden in der diesjahrigen
Berichterstattung die Kennzahlen Verpflegungs-
angebot, Teilnahme an der Mittagsverpflegung und
Kostenfreies Mittagessen fiir Kinder im Existenzsiche-
rungsbezug fur die Zeitreihe 2019 bis 2021 fortge-
schrieben.

Qualitativ hochwertige, gesunde und
ausgewogene Erndahrung

Das Angebot einer Mittagsverpflegung in Kin-
dertageseinrichtungen kann auf Grundlage der
KJH-Statistik fir die Jahre 2019 bis 2021 darge-
stellt werden (FDZ der Statistischen Amter des
Bundes und der Liander 2019b, 2020b, 2021b). Ins-
gesamt sind im betrachteten Dreijahreszeitraum
nur geringe Veranderungen erkennbar.

Ein GroRteil der Kindertageseinrichtungen
bot 2021 eine Mittagsverpflegung an

Wéahrend 88,7 % der Kindertageseinrichtungen im
Jahr 2021 eine Mittagsverpflegung anboten, lag
der Anteil im Jahr 2020 bei 88,9 % (2019: 88,8 %).
Fir das Jahr 2021 zeigten sich Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Landern. In westdeutschen

HF-06.3 Stand des FBBE-Feldes 2021

Landern organisierten 86,1 % der Kindertages-
einrichtungen das Angebot einer Mittagsverpfle-
gung Uber ihre Einrichtung, wobei die Anteils-
werte zwischen 65,0% in Baden-Wiirttemberg
und 99,3 % in Hamburg variierten. In ostdeut-
schen Landern bot die Mehrheit der Kinderta-
geseinrichtungen ein Mittagessen an (99,4 %). In
Sachsen-Anhalt und Thiiringen wurde in nahezu
allen Kindertageseinrichtungen eine Teilnahme
am Mittagessen angeboten (99,9 %, vgl. Tab. HF-
06.3.2-1 bis HF-06.3.2-3 im Online-Anhang).”

Keine bundesweite Verpflichtung zum
Angebot einer Mittagsverpflegung bei
Ganztagsbetreuung

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Lan-
dern konnen teilweise auf bestehende Landerre-
gelungen zuriickgefithrt werden. So besteht ak-
tuell noch nicht in allen Landern eine Verpflich-
tung, Kindern bei verlangerten Offnungszeiten
bzw. bei Betreuungszeiten tiber die Mittagszeit
hinweg eine Mittagesverpflegung anzubieten (Me-
thfessel u. a. 2021).

Fur den Bereich der Kindertagespflege liegen
keine amtlichen Daten vor, sodass eine Deskrip-
tion der Verpflegungssituation in Kindertagespfle-
gestellen fur das Jahr 2021 nicht moglich ist. Auf
Basis der ERiK-Surveys 2022 werden im vierten
Forschungsbericht fir das Jahr 2022 erneut Daten
fur diese Kennzahl berichtet.

Das Angebot einer Mittagsverpflegung nahmen
im Jahr 2021 insgesamt 2,62 Millionen Kinder im
Vorschulalter in der Kindertagesbetreuung in An-
spruch.® Dies entsprach einem Anteil von 76,7 %
aller Kinder, die eine Kindertageseinrichtung
oder eine Kindertagespflege besuchten. Gleichzei-
tig erhielt etwa ein Viertel der Kinder im Vorschul-
alter keine Mittagsverpflegung in der Kinderta-
gesbetreuung (vgl. Tab. HF-06.3.3-1 im Online-
Anhang). Im Vergleich zu den vorherigen Jahren
stieg die Teilnahme am Mittagessen leicht an. Im

5 Anteil der Kindertageseinrichtungen mit dem Angebot einer Mittagesverpfle-
gung nach Landern 2021: BW: 65,0 %, BY: 88,2 %, BE: 98,3 %, BB: 99,5 %, HB:
96,2 %, HH: 99,3 %, HE: 96,0 %, MV: 99,7 %, NI: 83,3 %, NW: 95,8 %, RP: 96,9 %,
SL:97,9 %, SE: 99,9 %, ST: 99,9 %, SH: 82,4 %, TH: 99,9 % (vgl. Tab. HF-06.3.2-1
im Online-Anhang).

6 Hiervon nahmen 2.497.617 Kinder in der Kindertageseinrichtung und 129.393
Kinder in der Kindertagespflege an der Mittagsverpflegung teil (vgl. Tab. HF-
06.3.3-1im Online-Anhang).
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Jahr 2020 erhielten etwa 2,60 Millionen Kinder
(76,6 %) sowie im Jahr 2019 etwa 2,50 Millionen
Kinder (75,6 %) eine Mittagsverpflegung in der
Kindertagesbetreuung (vgl. Tab. HF-06.3.3-2 bis
HF-06.3.3-3 im Online-Anhang; FDZ der Statisti-
schen Amter des Bundes und der Lander 2019b,
2020b, 2021b).”

Etwa 2,62 Millionen Kinder in Deutschland
erhielten 2021 eine Mittagsverpflegung in der
Kindertagesbetreuung

Eine Differenzierung nach Landern und Alters-
gruppen verweist fiir das Jahr 2021 auf zwei zen-
trale Ergebnisse (vgl. Abb. HF-06.3-1). Erstens lag
eine weiterhin hohe Teilnahme an der Mittags-
verpflegung in allen ostdeutschen Landern und
in den drei Stadtstaaten vor. Zweitens ist dieser
Befund sowohl fiir Kinder unter 3 Jahren als auch
fur Kinder Uber 3 Jahren beobachtbar. Unter-
schiede bei der Teilnahme an der Mittagesverpfle-
gung zwischen den beiden Altersgruppen fanden
sich in erster Linie in Baden-Wiirttemberg, Bay-
ern, Hessen, Niedersachsen, im Saarland und in
Schleswig-Holstein. In den weiteren Landern wa-
ren nur geringe Alterseffekte beobachtbar. Diese
Befunde konnten u. a. auf unterschiedliche Be-
treuungszeiten zurtickgefihrt werden (vgl. Kap.
HF-01), da von einer hoheren Teilnahme an der
Mittagesverpflegung bei ganztidgigen Betreuungs-
zeiten auszugehen ist.®

Hohere Teilnahme an der Mittagsverpflegung
in allen ostdeutschen Landern und in den
Stadtstaaten

Im Vergleich zu Kindertageseinrichtungen zeigte
sich in der Kindertagespflege eine insgesamt ho-
here Teilnahme der betreuten Kinder am Mit-
tagessen. Wahrend in Kindertageseinrichtungen
84,1 % der Kinder unter 3 Jahren bzw. 74,3 % der
Kinder tber 3 Jahren ein Mittagessen erhielten,
waren es in der Kindertagespflege 86,3 % der Kin-
der unter 3 Jahren bzw. 83,9 % der Kinder Uiber 3
Jahren (vgl. Tab. HF-06.3.3-1 im Online Anhang).

7 Im Erhebungsbogen ,Teil lll.1: Kinder und tétige Personen in Tageseinrichtun-
gen“ ist die Teilnahme eines Kindes an der Mittagsverpflegung anzugeben,
wenn das Mittagessen seitens der Einrichtung organisiert wird und das Kind
an mindestens der Halfte der wochentlich betreuten Tage an der Mittagsver-
pflegung teilnimmt (Statistische Amter des Bundes und der Lénder 2020).

8 Fureine Differenzierung der Mittagsverpflegung nach Betreuungsumféngen
und Tragerarten vgl. Melanie Béwing-Schmalenbrock und Norina Wallufiek
(2022).
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Die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der
Kindertageseinrichtung und Kindertagespflege
wird als eine Forderleistung im Rahmen des
Bildungs- und Teilhabepakets (BuT) benannt. An-
spruchsberechtigt sind Personen nach § 28 des
SGBII, dem 3. Kapitel des SGB XII, § 6b Bundeskin-
dergeldgesetz (BKGG) und dem AsylbLG. Seit dem
01.08.2019 werden flr anspruchsberechtigte Per-
sonen die tatsachlichen Kosten fir das gemein-
schaftliche Mittagessen tibernommen, sodass der
bisherige Figenanteil i. H. v. 1 Euro entfiel (BMAS
2022).

Die Bundesagentur flir Arbeit erfasst in ihrer
Statistik die Anzahl der Empfangerinnen und
Empfanger nach § 28 SGB II seit dem Jahr 2021
Uber sog. Jahresanwesenheitsgesamtheiten.® Fiir
das Jahr 2021 zahlte die Statistik der Arbeitsagen-
tur fur Arbeit insgesamt 259.741 Leistungsberech-
tigte im Alter von unter 6 Jahren mit Anspruch
auf eine Mittagsverpflegung. Im Kalenderjahr
2020 umfasste die Statistik 255.714 sowie im Marz
2019 insgesamt 252.356 Leistungsberechtigte (vgl.
Tab. HF-06.3.4-1, HF-06.3.4-4 und HF-06.3.4-7 im
Online-Anhang; Bundesagentur fir Arbeit 2022a).

Zusatzlich erfasst das Statistische Bundesamt
die Anzahl der Empfangerinnen und Empfan-
ger fur Bildungs-und Teilhabeleistungen nach
dem 3. Kapitel SGB XII sowie dem AsylbLG. Nach
dem 3. Kapitel SGB XII wurden im Marz 2021
insgesamt 2.960 Empfangerinnen und Empfan-
ger (2020: 3.475; 2019: 3.212) fiir die Mehraufwen-
dungen fir die Mittagsverpflegung benannt (vgl.
Tab. HF-06.3.4-2, HF-06.3.4-5 und HF-06.3.4-8 im
Online-Anhang). In dieser Statistik wurden auch
Schulkinder mitgezahlt (Statistisches Bundesamt
2021c,d, 2022b). Inwiefern die riicklaufige Anzahl
anspruchsberechtigter Personen mit der Corona-
Pandemie zusammenhangt, bleibt weiterhin zu
beobachten. Die Bundesagentur fur Arbeit weist
darauf hin, dass aufgrund der Corona-Pandemie
und begleitender Mafinahmen, wie Schulschlie-
Bungen, ,Leistungen aus dem Bildungs- und Teil-
habepaket in geringerem Umfang beantragt wur-
den“ (Bundesagentur fur Arbeit 2022b, S. 2). Wei-

9 Seit dem Jahr 2021 wurde die monatliche Statistik auf Jahresanwesenheits-
gesamtheiten umgestellt. Diese umfassen flir das berichtete Kalenderjahr
,alle Personen, denen innerhalb dieses Kalenderjahres mindestens in einem
Monat eine BuT-Leistung gewahrt wurde® (Bundesagentur flr Arbeit 2022b, S.
2). Unabhangig von der Anzahl der Monate, flr die eine Leistungsart gewahrt
wurde, wird jede Person in der Statistik einmal gezéhlt (ebd.).



HF-06.4 Vertiefungsanalyse

Abb. HF-06.3-1: Teilnahme an der Mittagsverpflegung 2021 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 Lander, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Kinder und titige Personen in
Tageseinrichtungen und in 6ffentlich geférderter Kindertagespflege 2021, https://www.doi.org/10.21242/22541.2021.00.00.1.1.0, https://www.doi.org/10.21242/2

2543.2021.00.00.1.1.0, Berechnungen des Forschungsverbundes DJI/TU Dortmund

terhin wurden nach dem AsylbLG flr das erste
Quartal 2021 insgesamt 7.630 Empfangerinnen
und Empfanger unter 6 Jahren fur die Mittags-
verpflegung (2020: 8.605; 2019: 7.515) erfasst (vgl.
Tab. HF-06.3.4-3, HF-06.3.4-6 und HF-06.3.4-9 im
Online-Anhang; Statistisches Bundesamt 2021a,b,
2022a). Zusatzlich werden die Kosten einer Mit-
tagsverpflegung im Kapitel Entlastung der Eltern
von den Beitragen berichtet (vgl. Kap. 11).

HF-06.4 Vertiefungsanalyse

Die nachfolgende Vertiefungsanalyse nimmt den
Bereich der psychischen Gesundheit auf der In-
teraktionsebene der padagogischen Praxis in Kin-
dertageseinrichtungen in den Blick. Es wird der
Frage nachgegangen, welche Faktoren die Thema-
tisierung der psychischen Gesundheit zwischen
dem padagogischen Personal und Kindern bedin-
gen. Zunachst werden die Forschungsfrage und
die Relevanz der Thematik beschrieben sowie der
theoretische Rahmen der Analyse vorgestellt. Im
nachsten Schritt werden die Datengrundlage und
die angewendete Methode skizziert, um anschlie-
end die Fragestellung deskriptiv sowie explikativ
zu analysieren. Abschlieflend folgt eine Diskus-
sion der Ergebnisse.

Forschungsfrage und Relevanz

Gesundheit wird nach Klaus Hurrelmann und
Matthias Richter (2013) als ,gelungene Bewalti-
gung von inneren und auléeren Anforderungen®
definiert. Gesundheit und Krankheit bilden ein
Stadium des ,,[Gleich- bzw.] Ungleichgewichts von
Risiko- und Schutzfaktoren auf kérperlicher, psy-
chischer und sozialer Ebene“ (ebd., S. 114). Psy-
chische Gesundheit referiert somit immer auch
auf den Gegenbegriff der Krankheit.

Psychische Auffalligkeiten oder Storungen im
frithen Lebensalter haben erhebliche Auswirkun-
gen auf das soziale Umfeld (S. Fuchs u. a. 2013;
Wille u. a. 2008), konnen sich im spateren Lebens-
verlauf chronifizieren (Holling u.a. 2014; Lead-
beater/K. Thompson/Gruppuso 2012) und den Bil-
dungsverlauf beeintrachtigen (Nelson u. a. 2004).
In Deutschland sind schatzungsweise 18 % der
3- bis 6-Jahrigen von psychischen Auffalligkeiten
betroffen. In derselben Altersgruppe liegt der An-
teil bei Kindern aus Familien mit niedrigem sozio-
okonomischen Status bei 31 % (Mauz u. a. 2020).1°

10 In epidemiologischen Surveys wird psychische Gesundheit beispielsweise
Uber den Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) gemessen (Ravens-
Sieberer/Klasen/Petermann 2016).
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Gleichzeitig ist eine allgemeine Verschiebung
von akuten und somatischen hin zu chroni-
schen und psychischen Krankheitsbildern be-
reits bei Kindern beobachtbar (Kliche/Toppich/
Koch-Gromus 2009; Ziniel/Winkler 2013). Psychi-
sche Auffalligkeiten konnen dabei internalisie-
rend (z. B. Angst, Depressionen) oder auch exter-
nalisierend (z. B. Storungen des Sozialverhaltens)
auftreten (Bilz 2008) und hangen mit einer Viel-
zahl von Risikofaktoren wie einem niedrigen so-
zio6konomischen Status (Reiss 2013) oder einer
psychischen Erkrankung der Mitter (Christen-
sen u. a. 2017; Ravens-Sieberer u. a. 2007) zusam-
men. Im Zuge globaler Krisen wie der Corona-
Pandemie (Loades u. a. 2020; Ravens-Sieberer u. a.
2021; Schlack u. a. 2020) oder aktuellen Flucht-
bewegungen kann der Bedarf an praventiven
und gesundheitsforderlichen Malinahmen weiter
steigen.

Dem Setting der Kindertageseinrichtung kommt
dabei eine zentrale Bedeutung zu, da hier mog-
liche Risikofaktoren frithzeitig beobachtet und
erforderliche Praventionsmalinahmen eingelei-
tet werden konnen (Kolch u. a. 2022; Triandafil-
idis u. a. 2022). Gleichzeitig konnen praventive
Malinahmen universell auf alle Kinder ausgerich-
tet werden (Heinrichs/Dopfner/Petermann 2008).
Die Interaktionen zwischen padagogisch Tatigen
und Kindern sind dabei wichtige Komponenten
zur Ausbildung sozialemotionaler Fahigkeiten
(Blewitt u. a. 2018; Weltzien u. a. 2017), insbeson-
dere durch ihren Beitrag zur Resilienzforderung
(Kolch u. a. 2022).

Insgesamt ist jedoch wenig dartiber bekannt,
welchen Stellenwert die Forderung der psychi-
schen Gesundheit von Kindern auf der Interak-
tionsebene der padagogischen Praxis einnimmt
und vor welchen Herausforderungen padago-
gisch Tatige hierbei stehen. Bisherige Studien zei-
gen jedoch, dass psychische Gesundheit in der
padagogischen Praxis von Kindertageseinrichtun-
gen eine, im Vergleich zu weiteren Gesundheits-
feldern, eher geringe Relevanz aufweist (Frohlich-
Gildhoff/Rénnau-Bose 2018; Kliche u. a. 2008; Ul-
rich 2022). Vor diesem Hintergrund soll im Folgen-
den der Frage nachgegangen werden, welche Fak-
toren die Thematisierung psychischer Gesund-
heit im padagogischen Alltag von Kindertagesein-
richtungen bedingen. Den konzeptionellen Rah-
men bildet ein strukturell-prozessuales Qualitats-
verstandnis.
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Die Faktoren, welche den padagogischen Prozess
der Auswahl und Gestaltung bestimmter Aktivita-
ten - in diesem Fall das Aufgreifen spezifischer
Gesundheitsthemen - bedingen, lassen sich an-
hand von zwei Dimensionen der Qualitat von Kin-
dertagesbetreuung beschreiben: Orientierungs-
und Strukturqualitat (Roux/Tietze 2007; Tietze
1998; Tietze/Viernickel 2002).

Orientierungsqualitat

Die Orientierungsqualitat umfasst die individu-
ellen Haltungen und normativen Uberzeugun-
gen des padagogischen Personals. Vorstellungen
der padagogisch Tatigen von ihrer eigenen Rolle
und der Vermittlung von Inhalten wird eine zen-
trale Funktion bei der Ubersetzung professio-
nellen Wissens in padagogisches Handeln zu-
geschrieben (Kluczniok/Anders/Ebert 2011). Sie
umfassen u.a. das Verstandnis des padagogi-
schen Personals von kindlicher Entwicklung und
die Einschatzung der Bedeutung der Forderung
bestimmter Aspekte dieser Entwicklung (Roux/
Tietze 2007).

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beinhaltet Rahmenbedin-
gungen wie die personelle, raumlich-materielle
und finanzielle Ausstattung oder auch die Grolle
und Zusammensetzung der Gruppen. Fiir die For-
derung psychischer Gesundheit und die Entwick-
lung praventiver Malfnahmen wurden insbeson-
dere die Qualifikation des padagogischen Perso-
nals, die personelle Ausstattung und der Forder-
bedarf der betreuten Kinder als relevante Struk-
turmerkmale identifiziert (Frohlich-Gildhoft/
Ronnau-Bose 2018; Kliche u. a. 2008). Weitere Fak-
toren, von denen angenommen wird, dass sie
durch die Entlastung des padagogischen Perso-
nals einen Einfluss auf Umfang und Qualitit von
Gesundheitsforderung in der Kindertagesbetreu-
ung haben, sind die mittelbare padagogische Ar-
beitszeit und der Gesundheitsschutz des Perso-
nals (Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2018) sowie
die Vernetzung mit Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern (BZgA 2005).

Qualifikation: Das Aufgreifen des Aspekts der
psychischen Gesundheit setzt die Kenntnis
der Faktoren voraus, die psychische Storun-
gen entstehen lassen oder vor diesen schiit-



zen (Baumann 2020; Frohlich-Gildhoff 2014).
Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass
die Qualifikation des padagogischen Personals
eine zentrale Rolle fiir Gesundheitsférderung
und Pravention in der Kindertagesbetreuung
spielt.

Personelle Ausstattung: Eine ungunstige Per-
sonal- Kind- Relation wirkt sich oftmals auf die
Haufigkeit und Qualitat der Interaktion zwi-
schen den padagogisch Tatigen und den von
ihnen betreuten Kindern aus. Er fithrt nicht
nur dazu, dass das padagogische Personal we-
niger zugewandt, warm und sensibel auf die
Kinder eingeht, sondern reduziert auch die
Qualitat der Kommunikation mit deren Eltern
(Blewitt u. a. 2018; Ragni u. a. 2021; Viernickel/
Voss 2013).

Komposition: Thomas Kliche u. a. (2008) kom-
men in ihrer Analyse der Einflussfaktoren auf
aktive Pravention in Kindertageseinrichtun-
gen zu dem Ergebnis, dass ein hoherer Anteil
von Kindern mit Forderbedarf mit der Durch-
fihrung einer grolleren Anzahl an praventiven
Mafnahmen einhergeht.

Mittelbare padagogische Arbeitszeit: Ein Man-
gel an mittelbarer padagogischer Arbeitszeit -
also der Vor- und Nachbereitungszeit - stellt
aus Sicht des padagogischen Personals ein
zentrales Hindernis bei der angemessenen Er-
fullung seiner Aufgaben dar (Viernickel/Voss
2013). Dementsprechend ist davon auszuge-
hen, dass sie auch fiir die Umsetzung von
Gesundheitsforderung und Pravention eine
entscheidende Rolle spielt (Frohlich-Gildhoft/
Ronnau-Bose 2018).

Gesundheitsforderung fiir das padagogische
Personal: Da die Belastung der padagogisch
Tatigen ein zentraler Einflussfaktor fur die
Umsetzung gesundheitsfordernder und pra-
ventiver Malinahmen in der Kindertagesbe-
treuung darstellt (ebd.), wird angenommen,
dass der Umfang, in dem das padagogische
Personal selbst Ziel gesundheitsforderlicher
und praventiver Malfnahmen ist, in einem po-
sitiven Zusammenhang mit der Gesundheits-
forderung der Kinder steht.

Vernetzung mit Kooperationspartnerinnen
und Kooperationspartnern: Schlieflich kann
die Umsetzung padagogischer Ziele durch eine
Vernetzung mit externen Fachkraften oder In-
stitutionen unterstiitzt werden, welche Wis-
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sen und Kenntnisse vermitteln, Materialien,
Supervision und Fachberatung anbieten oder
Projekte begleiten (BZgA 2005).

Neben den beschriebenen Merkmalen der Orien-
tierung und Struktur gibt es eine Reihe einrich-
tungsspezifischer und regionaler Kontextbedin-
gungen, von denen angenommen werden kann,
dass sie potenziell Auswirkungen auf den padago-
gischen Prozess haben (Roux/Tietze 2007). Dazu
zahlen beispielsweise die Art des Tragers, die Ein-
richtungsgrolie, das Alter der betreuten Kinder,
die Gruppenstruktur, die Arbeitslosenquote und
der Standort der Kindertageseinrichtung.

Daten und Methoden

Die empirische Analyse des vorliegenden Beitrags
basiert auf den Befragungsdaten des padagogi-
schen Personals und der Leitungskrafte von Kin-
dertageseinrichtungen, die im Rahmen der ERiK-
Surveys 2020 (Gedon u. a. 2022b,c) im Zeitraum
von April bis August 2020 erhoben wurden. Die
Datenbasis umfasst Angaben von 6.771 padago-
gisch tatigen Personen und 2.184 Leitungskraften.
Durch fehlende Werte auf einzelnen Variablen
verringert sich die Stichprobe flir diese Analyse
auf 4.143 padagogisch Tatige sowie 1.697 dazu-
gehorige Leitungen von Kindertageseinrichtun-
gen. Die Individualdaten der ERiK-Surveys 2020
wurden um zusatzliche raumbezogene Daten er-
ganzt, um die geografische Lage der Kinderta-
geseinrichtung berticksichtigen zu konnen (Bun-
desinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
2021).1

Zur Analyse der Forschungsfrage wird eine
Mehrebenenanalyse angewandt, die eine gleich-
zeitige Schatzung des Einflusses von Merkmalen
auf der Ebene des padagogischen Personals so-
wie der Kindertageseinrichtungen hinsichtlich
der Thematisierung von Gesundheitsaspekten im
padagogischen Alltag erméglicht. Das Vorgehen
der regressionsanalytischen Berechnung wird in
Methodenbox HF-06.1 naher beschrieben.

11 Furweitere Informationen zu den Datenquellen des ERiK-Forschungsberichts
Il vgl. Kapitel 0-11.
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Um den Zusammenhang zwischen der Thema-
tisierung der psychischen Gesundheit durch
das padagogische Personal in Kindertagesein-
richtungen (zu erklarende abhéngige Variable
0: Keine Thematisierung; 1: Thematisierung)
und Merkmalen der Struktur- und Orientie-
rungsqualitat (erklarende Variablen) zu unter-
suchen, wird eine binar-logistische Mehrebenen-
regression angewandt (Langer 2010; Snijders/
Bosker 1999).

In einem Gesamtmodell werden die Zusam-
menhéange zwischen erklarenden Merkmalen
und der abhangigen Variable tiber Regressi-
onskoeffizienten erfasst sowie gewichtungs-
relevante Variablen integriert.

Als Mehrebenenmodell berticksichtigt es die
vorliegende gruppierte Datenstruktur, d. h.,
dass jeweils mehrere Befragte in gleichen Ein-
richtungen arbeiten und deren Antworten
ahnlicher ausfallen konnen als bei Befrag-
ten aus verschiedenen Einrichtungen (Hox
2010; Rabe-Hesketh/Skrondal 2012).% Das in
der vorliegenden Analyse verwendete Random
Intercept-Modell schatzt die Zusammenhange
der erklarenden Variablen auf die Themati-
sierung der psychischen Gesundheit in allen
Einrichtungen gleich, indem die Regressions-
koeffizienten fiir alle Einrichtungen dieselben
sind, aber das Ausgangsniveau (Intercept) ein-
richtungsspezifisch variiert (Hadler 2004).
Ein Vergleich der Starke von Regressionsko-
effizienten im binar-logistischen Modell ist
nicht moglich, deshalb werden durchschnitt-
liche marginale Effekte (average marginal ef-
fects (AME); Wolf/Best 2010) berichtet. AMEs
ermoglichen eine intuitive Interpretation der
Richtung und Starke von Zusammenhangen,
da sie ,den durchschnittlichen Einfluss der
unabhangigen [erklarenden] Variable[n] auf
die Wahrscheinlichkeit* (ebd., S. 839) fiir die
Thematisierung der psychischen Gesundheit
anzeigen. Dennoch sind AMEs nur eine nahe-
rungsweise lineare Berechnung der gegebe-
nen nicht-linearen Zusammenhange (ebd.).
Neben der Richtung und der Starke des Zu-
sammenhangs wird anhand von p — Werten
fir einzelne AMEs des Modells interpretiert,
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ob ein Zusammenhang statistisch signifikant
von 0 verschieden ist (Bedingung: p—Werte <
0, 05; Tutz 2010). Es gilt dann fir
> kontinuierliche und quasi-metrische erkla-
rende Variablen, dass eine Anderung um
+/— eine Einheit mit einer Veranderung
der relativen Wahrscheinlichkeit des Er-
eignisses um +/ — (AM E x 100) Prozent-
punkte einhergeht.
> kategoriale erklarende Variablen, dass
eine Interpretation des Zusammenhangs
+/ — (AME % 100) Prozentpunkte im Ver-
gleich zu einer als Referenzkategorie ge-
wahlten Auspragung (z. B. intensive zu kei-
ner Kooperation) erfolgt.
Das hier prasentierte Modell ist Ergebnis
unterschiedlicher Modellanpassungen auf-
grund von Klassifikationstabellen (Hosmer/
Lemeshow/Sturdivant 2013), Goodness-of-Fit
Tests (Hosmer/Lemesbow 1980; Hosmer/Le-
meshow/Klar 1988), Linktests (Pregibon 1979)
und McFadden’s (adjusted) R? (McFadden 1973;
Wolf/Best 2010). Die Ergebnisse dieser Dia-
gnostik konnen bei den Autorinnen angefragt
werden. Das hier berechnete Querschnitts-
modell erlaubt keine Kausalinterpretationen
(Bruderl 2010).

a Die Modellierung von Mehrebenenmodellen wird bei einer Intra-
Klassenkorrelation (ICC) von 5% empfohlen (Tausendpfund 2020). Im
vorliegenden Modell liegt der ICC, gemessen nach Wolfgang Langer
(2020), fur das sog. Nullmodell bei 12 %.

Operationalisierung

Abhangige Variable: Thematisierung der
psychischen Gesundheit

Das Aufgreifen der psychischen Gesundheit in
Kindertageseinrichtungen wird anhand der Ant-
worten des padagogischen Personals auf die
Frage, wie haufig diese mit den Kindern in ih-
rer Einrichtung unterschiedliche Gesundheitsbe-
reiche thematisieren, operationalisiert. Entlang
einer ordinalen Skala konnte das padagogische
Personal die Haufigkeit der Thematisierung ab-
stufen. Um die Frage zu beantworten, welche
Faktoren eine Thematisierung des Bereichs der
psychischen Gesundheit hemmen bzw. begtnsti-
gen, wurde die Variable inhaltlich dichotomisiert
(0: Noch gar nicht; 1: Jahrliche bis tagliche The-
matisierung). Der Fokus liegt somit auf der Frage,
ob und nicht in welchem Umfang die Thematisie-
rung in den Einrichtungen stattfindet.



Unabhadngige Variablen: Orientierungsdimension

Die Dimension der Orientierungsqualitat wird an-
hand von vier Merkmalen auf der Ebene des pad-
agogischen Personals abgebildet. In Bezug auf
ihre Orientierung wurden die padagogisch Tati-
gen gefragt, welche Bedeutung sie der Forderung
von Kindern in unterschiedlichen Themenberei-
chen zuweisen. Es wird ein positiver Zusammen-
hang zwischen der personlichen Einschatzung
der Bedeutung der Forderung und der Themati-
sierung psychischer Gesundheit erwartet.

Dartber hinaus werden die Mitbestimmungs-
moglichkeiten der Kinder und die Beteiligung
der Eltern als Ausdruck der Orientierungen des
padagogischen Personals interpretiert. Die Mitbe-
stimmungsmoglichkeiten der Kinder lassen auf
Erziehungsziele des padagogischen Personals wie
Autonomie schlieflen und damit auf ihr profes-
sionelles Selbstverstandnis (Tietze u. a. 2013). Die
Mitbestimmungsmoglichkeiten von Kindern sind
fur ihre psychische Gesundheit von Relevanz, da
Partizipation auch mit der Forderung ihrer Resi-
lienz im Zusammenhang steht (Lutz 2016). Auch
die Beteiligung der Eltern im padagogischen All-
tag scheint in einem Zusammenhang mit der Ori-
entierung des padagogischen Personals zu ste-
hen. Einrichtungsspezifische Konzeptionen und
Bildungsprogramme der Lander bilden Grund-
lage und Orientierungsrahmen padagogischer Ar-
beit (Tietze 2008). Susanne Viernickel und Anja
Voss (2013) zeigen in einer qualitativen Studie,
dass padagogische Fachkrifte, deren Orientie-
rungen kompatibel mit dem Bildungsverstand-
nis sind, welches den Bildungsprogrammen zu-
grunde liegt, sich durch ein hohes Partizipati-
onsniveau auszeichnen. Da sich Vorstellungen
der padagogisch Tatigen mitunter in schriftlich
fixierten Leitbildern niederschlagen (Tietze 2008),
wurde die Orientierung dartber hinaus tiber die
Beurteilung des padagogischen Konzepts durch
das padagogische Personal operationalisiert.

Unabhidngige Variablen: Strukturdimension

Neben der Orientierung des padagogischen Per-
sonals werden mit der Qualifikation, der perso-
nellen Ausstattung, der Komposition der betreu-
ten Kinder, der mittelbaren padagogischen Ar-
beitszeit, dem Umfang gesundheitsforderlicher
Malnahmen fiir das padagogische Personal und
der Vernetzung mit Kooperationspartnerinnen
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und Kooperationspartnern Merkmale der Struk-
turqualitat in das Modell integriert.

Die Qualifikation des padagogischen Perso-
nals umfasst den hochsten Berufsaushildungs-
abschluss, die Funktion in der Einrichtung als
Forderkraft, die Berufserfahrung in Jahren und
die Teilnahme an Fortbildungen zur sozialemo-
tionalen Entwicklung. Da Gesundheitsforderung
und Pravention spezifische Kenntnisse vorausset-
zen, wird ein positiver Zusammenhang zwischen
der Qualifikation der padagogisch Tatigen und
der Thematisierung psychischer Gesundheit an-
genommen. Dartiber hinaus wird erwartet, dass
dieser Zusammenhang insbesondere fiir die Teil-
nahme an Fortbildungen ausgepragt ist. Thre Be-
deutung mit Blick auf die Gesundheitsforderung
wird in der Literatur mit Verweis auf Defizite in
der Ausbildung hervorgehoben (Geene/Kliche/
Borkowski 2015; Kliche u. a. 2008; Viernickel/Voss
2013).

Die personelle Ausstattung wird in der Regel
durch die Personal-Kind-Relation gemessen. Wah-
rend Ergebnisse nationaler und internationaler
Studien teilweise einen Zusammenhang zwischen
der Betreuungsrelation und der Prozessqualitat
belegen (Tietze u.a. 2013; Viernickel/Voss 2013),
erweist sich die Operationalisierung als proble-
matisch.'? Aus diesem Grund wird die personelle
Ausstattung in der vorliegenden Analyse mithilfe
der Zufriedenheit der padagogisch Tatigen hin-
sichtlich der Personal-Kind-Relation erfasst. Es
ist anzunehmen, dass diese Einschétzung in ei-
nem positiven Zusammenhang mit der Themati-
sierung psychischer Gesundheit steht. Ebenfalls
wurde die mittelbare padagogische Arbeitszeit
Uber die subjektive Einschatzung des padagogi-
schen Personals erhoben und wird als zentral
fur Umfang und Qualitat von Gesundheitsforde-
rung und Pravention erachtet (Frohlich-Gildhoft/
RoOnnau-Bose 2018; Viernickel/Voss 2013).

Der Forderbedarf der betreuten Kinder kann
aufgrund des Fehlens eines entsprechenden
Items nicht gemessen werden. Der Bedarf an pra-
ventiven und gesundheitsforderlichen Malinah-
men kann lediglich indirekt iiber den Anteil an
Kindern mit einer diagnostizierten Verhaltens-

12 Haufig kann die Personal-Kind-Relation nur geschétzt werden, da von der ver-
traglichen Arbeitszeit Abziige fir mittelbare padagogische Arbeitszeit, Urlaub,
Krankheit und die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen vorgenommen
werden mussen (Viernickel u. a. 2013; Viernickel/Schwarz 2009).

189



HF-06 Forderung der kindlichen Entwicklung, Gesundheit, Erndhrung und Bewegung

storung®® sowie den Anteil an Kindern mit so-
ziookonomisch benachteiligtem Hintergrund er-
fasst werden. Um den betrieblichen Schutz der
Gesundheit des padagogischen Personals zu in-
tegrieren, wurde berticksichtigt, ob in der Ein-
richtung gesundheitsforderliche und praventive
Malnahmen flir das padagogische Personal exis-
tieren.

Die Vernetzung der Einrichtung wird anhand
des Umfangs der Kooperation mit Einrichtungen
fur frihe Hilfen abgebildet. Es wird angenom-
men, dass eine intensive Vernetzung in einem po-
sitiven Zusammenhang mit der Thematisierung
psychischer Gesundheit steht.

Kontrollvariablen

Zusatzlich wurde eine Reihe an Kontrollvariablen
in das Modell aufgenommen. Die Art des Tra-
gers und die Grofe der Einrichtung wurden be-
riicksichtigt, um mogliche Divergenzen in der Be-
reitschaft zur Vernetzung und Qualitatssicherung
zwischen den Tragern oder in Abhangigkeit von
der Einrichtungsgrofie zu kontrollieren. ™

Diverse Studien deuten darauf hin, dass auch
das Alter der betreuten Kinder einen Einfluss auf
ihre Gesundheitsforderung hat (Herr u. a. 2021).
Ergebnisse der Nationalen Untersuchung zur Bil-
dung, Betreuung und Erziehung in der friihen
Kindheit (NUBBEK, Tietze u. a. 2013) weisen dar-
auf hin, dass es dem padagogischen Personal
in altersiibergreifenden Gruppen schwerer fallt,
auf die Bedurfnisse der Kinder einzugehen und
Malinahmen altersentsprechend zu gestalten. Su-
sanne Kuger und Katharina Kluczniok (2008) kom-
men zu dem Ergebnis, dass ein niedriges Durch-
schnittsalter in der Gruppe allgemein mit einer
Verringerung der Prozessqualitat einhergeht. In
engem Zusammenhang mit dem Alter der Kin-
der stehen Gruppengrofle und Gruppenstruktur,
d. h. die Betreuung der Kinder in halb-, teil- oder
vollstandig offenen Gruppen (Tietze u.a. 2013;
Viernickel/Voss 2013).

Abschliefiend kann das weitere Umfeld der Kin-
dertageseinrichtung im Zusammenhang mit der

13 Esist davon auszugehen, dass der Diagnose einer Verhaltensstorung in den
meisten Fallen auch eine klinische Auffélligkeit vorangegangen ist. Nichtsdes-
totrotz ist es durchaus denkbar, dass die Wahrnehmung des padagogischen
Personals hier abweicht.

14 Z.B.finden Kliche u. a. (2008) einen positiven Effekt der Einrichtungsgrofe auf
den Umfang laufender gesundheitsfordernder Aktivitaten. Die Autorinnen und
Autoren erkldren diesen Zusammenhang damit, dass gréRere Einrichtungen
haufiger externe Fachkréfte einbinden konnen.
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Gesundheitsforderung stehen (BZgA 2005). Hier
ist einerseits die Lebenswelt der Kinder zu nen-
nen, darunter die soziale Lage, welche mithilfe
der Arbeitslosenquote kontrolliert wird. Schlief3-
lich gehen Unterschiede in Umfang und Qualitat
der Gesundheitsforderung und Pravention in der
Kindertagesbetreuung auf unterschiedliche Lan-
desgesetze zurlick (Geene u. a. 2016), sodass die
geografische Lage der Kindertageseinrichtungen
berticksichtigt wird.®

Ergebnisse

Auf der Interaktionsebene der padagogischen Pra-
xis wird der Bereich der psychischen Gesundheit
von etwa 40 % des padagogischen Personals bei
der Arbeit mit Kindern gar nicht aufgegriffen.
Weitere 6 % thematisieren diesen Bereich maxi-
mal einmal im Jahr, 17 % mehrmals im Jahr, 10 %
mindestens monatlich, 12 % mindestens wochent-
lich sowie 13 % taglich (vgl. Abb. HF-06.4-1). Hin-
gegen werden die Gesundheitsbereiche der Bewe-
gung, Ernahrung und Hygiene deutlich haufiger
im padagogischen Alltag aufgegriffen. Seltener -
aber doch in den meisten Einrichtungen mehr-
mals im Jahr - werden die Bereiche Zahngesund-
heit, Verkehrserziehung und Unfallverhtitung bei
der padagogischen Arbeit mit den Kindern the-
matisiert.

Geringe Thematisierung der psychischen
Gesundheit zwischen dem padagogischen
Personal und Kindern

Der Befund, dass der Bereich der psychischen
Gesundheit - gerade im Vergleich zu weiteren Ge-
sundheitsfeldern - weniger Berlicksichtigung im
padagogischen Alltag findet, deckt sich mit vor-
angegangenen Studien. So wurde bereits in der
Studie ,Bestandserhebung Gesundheitsforderung
in Kitas" (BeGKi) im Jahr 2005 dokumentiert, dass
die Bereiche der Erndhrung, Bewegung und Zahn-
gesundheit praventive und gesundheitsfordernde
Schwerpunkte in Kindertageseinrichtungen bil-
deten (Kliche 2007). Auch im ERiK-Forschungsbe-
richt T konnte auf Basis einer Leitungskraftebe-
fragung der Studie ,Kinder und Kitas in Deutsch-
land“ (K’ID) aus dem Jahr 2013/14 (Schober u. a.
2017) gezeigt werden, dass der Bereich ,Motorik

15 Detailliertere Informationen zur Operationalisierung befinden sich in Tabelle
HF-06.A-1im Anhang.
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Abb. HF-06.4-1: Haufigkeit der Behandlung von Gesundheitsthemen mit Kindern in Kindertageseinrichtungen 2020

(in %)
Hygiene  BAY 15 7 11
Bewegung [l 10 6 28
Erndhrung A5 21 12
Zahn-
gesundheit 7 32
Psychische
Gesundheit 40
Verkehrserziehung 10 )8

und Unfallverhiitung

63
51
21 36
26 5% 6 25
6 17 10 12 13
31 12 14 6

M Nie [ 1x/Jahr [ Mehrmals/Jahr [ Mind. 1x/Monat [l Mind. 1x/Woche [ Téglich

Fragetext: Wie hdufig thematisieren Sie mit Kindern in Ihrer Einrichtung folgende Gesundheitsthemen?
Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Befragung padagogisches Personal, Datensatzversion 2.0, https://doi.org/10.17621/erik2020_p_v02, gewichtete Daten,

Berechnungen des DJI, n = 8.254-8.566

und Bewegung“ besonders haufig (56 %) einen
programmatischen Schwerpunkt in Kindertages-
einrichtungen darstellt (Ulrich/Miller 2021).

Multivariate Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der multi-
variaten Analyse prasentiert (vgl. Tab. HF-06.4-1).
Die Intraklassen-Korrelation fiir die Thematisie-
rung der psychischen Gesundheit liegt bei 12 %,
wonach ein Teil der Varianz auf die Ebene bzw.
die Rahmenbedingungen der Kindertageseinrich-
tungen zuruickgefiihrt werden kann. Insgesamt
stimmen die weiteren regressionsanalytischen
Ergebnisse iberwiegend mit den formulierten
Erwartungen tiberein und werden im Folgenden
naher ausgeftuhrt.'

Orientierungsdimension

Hinsichtlich der Orientierung des padagogischen
Personals zeigt sich, dass sowohl die subjektive

16 Die deskriptiven Statistiken der abhdngigen und unabhangigen Variablen
sind in Tabelle HF-06.A-2 im Anhang dargestellt.

Bedeutungszuweisung einer Forderung von Kin-
dern als auch die Mitbestimmungsmoglichkeiten
der Kinder und die Beteiligung der Eltern in ei-
nem positiven Zusammenhang mit der Themati-
sierung der psychischen Gesundheit auf der In-
teraktionsebene stehen. Die vorhergesagte rela-
tive Wahrscheinlichkeit einer Thematisierung der
psychischen Gesundheit ist um 11 Prozentpunkte
hoher, wenn die Forderung von Fahigkeiten in
unterschiedlichen Themenbereichen als sehr be-
deutsam eingeschatzt wird (Referenz: Geringe Be-
deutung).'” Je hoher die Mitbestimmungsmog-
lichkeiten der Kinder eingestuft werden, desto
eher wird der Bereich der psychischen Gesund-
heit thematisiert. Ein positiver Zusammenhang
ist auch hinsichtlich der Beteiligungsmoglichkei-
ten von Eltern im padagogischen Prozess beob-
achtbar. Sieht das padagogische Personal Verbes-
serungsbedarf beim padagogischen Konzept im
Gesundheitsbereich, ist die vorhergesagte relative
Wahrscheinlichkeit, dass psychische Gesundheit

17 Die Interpretation als Prozentpunkte ergibt sich aus der Multiplikation der in
Tab. HF-06.4-1 ausgegebenen AMEs mit 100.
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thematisiert wird, um 3 Prozentpunkte niedriger
im Vergleich zu padagogischem Personal, das kei-
nen Verbesserungsbedarf sieht (vgl. Tab. HF-06.4-
1).

Orientierungen und Fortbildungen stehen in
signifikantem Zusammenhang mit der
Thematisierung psychischer Gesundheit

Strukturdimension

Neben den Orientierungen steht auch die Quali-
fikation des padagogischen Personals in einem
positiven Zusammenhang mit der Thematisie-
rung psychischer Gesundheit, allerdings ist die-
ser nicht fir alle betrachteten Merkmale signifi-
kant. Die Funktion der befragten Person in der
Einrichtung steht in keinem signifikanten Zusam-
menhang mit der Wahrscheinlichkeit, dass diese
angibt, psychische Gesundheit im padagogischen
Prozess aufzugreifen. Mit Blick auf den hochsten
Berufsausbildungsabschluss zeigt sich hingegen,
dass die Wahrscheinlichkeit der Thematisierung
psychischer Gesundheit um 16 Prozentpunkte
niedriger fiir Personen ist, die tiber (noch) kei-
nen bzw. einen anderen Abschluss verfigen, als
fur Personen mit einschlagigem Abschluss. Auch
die Teilnahme an einer themenbezogenen Fort-
bildung zur sozialemotionalen Entwicklung steht
im positiven Zusammenhang mit der Thematisie-
rung der psychischen Gesundheit. Im Gegensatz
dazu steht weder die Zufriedenheit hinsichtlich
der Personal-Kind-Relation noch der mittelbaren
padagogischen Arbeitszeit in einem signifikanten
Zusammenhang mit der Thematisierung psychi-
scher Gesundheit.

In Bezug auf die Komposition der Kinder zeigt
sich, dass im berichteten Modell der Anteil an
Kindern mit diagnostizierten Verhaltensstorun-
gen sowie der Anteil an Kindern aus soziooko-
nomisch benachteiligten Lebenslagen in keinem
signifikanten Zusammenhang mit der Themati-
sierung der psychischen Gesundheit steht. Dieser
Befund zeigt sich auch fiir die Vernetzung der
Kindertageseinrichtungen mit Einrichtungen flr
frihe Hilfen. Hingegen steht die Gesundheits-
forderung des padagogischen Personals durch
die Einrichtung in einem signifikanten Zusam-
menhang mit der abhingigen Variable (vgl. Tab.
HF-06.4-1).
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Kontrollvariablen

Das Alter der betreuten Kinder steht in einem
signifikanten Zusammenhang mit der Thema-
tisierung psychischer Gesundheit. Die relative
Wahrscheinlichkeit, dass psychische Gesundheit
im padagogischen Alltag mit Kindern themati-
siert wird, ist um 15 Prozentpunkte hoher, wenn
diese alter als 3 Jahre sind (bzw. 10 Prozentpunkte,
wenn es sich um eine alterstibergreifende Gruppe
handelt) im Vergleich zur Altersgruppe der Kin-
der unter 3 Jahren. Auch eine feste Gruppenstruk-
tur hangt positiv mit der Thematisierung psychi-
scher Gesundheit zusammen. Die Art des Tragers
und die Grolde der Einrichtung stehen in diesem
Modell hingegen in keinem signifikanten Zusam-
menhang mit der Thematisierung psychischer
Gesundheit.

Diskussion

Die dargestellten Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Thematisierung der psychischen Gesund-
heit mit den individuellen Haltungen und norma-
tiven Uberzeugungen der padagogisch Tatigen im
Zusammenhang steht.!® Dieser Befund bekraftigt
vorherige Studien, die den Einfluss padagogischer
Orientierungen auf die prozessuale Qualitat in
Kindertageseinrichtungen in Deutschland unter-
suchen. So konnten beispielsweise Kluczniok/An-
ders/Ebert (2011) auf Basis der BiKS-3-10 einen po-
sitiven Einfluss padagogischer Fordereinstellun-
gen, operationalisiert anhand grundlegender und
schulvorbereitender Fordereinstellungen, auf die
Prozessqualitat, gemessen anhand der KES-E, auf-
zeigen. Anhand der Datenbasis BiKS-3-8 besta-
tigen auch Kuger/Kluczniok (2008) einen positi-
ven Zusammenhang zwischen der bereichsspezi-
fischen Prozessqualitat? in Literacy/Sprache und
Orientierungen, gemessen anhand eines partner-
schaftlichen Rollenverstandnisses. Hingegen ste-
hen konservative Erziehungseinstellungen in ei-
nem negativen Zusammenhang mit der Forde-
rung in Literacy/Sprache.?’ Fiir den spezifischen

18 Analysen zum habitusspezifischen Denk- und Handlungsmodus von padago-
gisch Tatigen vgl. Stefanie Bischoff (2018).

19 Die bereichs- bzw. domanenspezifische Prozessqualitat nimmt Bezug auf
,die Qualitdt der Férderung in spezifischen Inhaltsbereichen, wie z. B. Spra-
che/friihe Literacy oder frihe mathematische Kompetenzen (Kuger/Klucz-
niok 2008, S. 162).

Eine Analyse von Zusammenhangen zwischen strukturellen Merkmalen und
der Qualitat der sprachlichen Bildung und Sprachférderung in Kindertages-
einrichtungen wird auf Basis der ERiK-Surveys 2020 im Kapitel HF-07 vorge-
nommen.
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HF-06.4 Vertiefungsanalyse

Tab. HF-06.4-1: Regression zur Thematisierung der psychischen Gesundheit

Modell 1
Erklarende Variablen AME S.E.
Bedeutung der Forderung von Fahigkeiten der Kinder (Ref.: Geringe Bedeutung)
Bedeutung Forderung von Fahigkeiten: Hohere Bedeutung 0,11 (0,02
Mitbestimmungsmaglichkeiten der Kinder 0,10 (0,01)
Beteiligungsmoglichkeiten der Eltern (Ref.: Nein)
Beteiligungsmoglichkeiten 0,09 (0,02
Verbesserungsbedarf pad. Konzept (Ref.: Nein)
Verbesserungsbedarf pad. Konzept -0,03*  (0,01)
Hochster Berufsausbildungsabschluss (Ref.: Einschlagiger Fachschulabschluss)
Einschlagiger Hochschulabschluss 0,02 (0,03)
Einschlégige Berufsfachschulausbildung -0,02  (0,03)
Anderer/(noch) kein Abschluss -0,16*  (0,04)
Funktion in der Einrichtung (Ref.: Keine Forderkraft)
Forderkraft 0,04 (0,02)
Berufserfahrung [in Jahren] 0,00 (0,00)
Fortbildung zur sozial-emot. Entwicklung (Ref.: Nein)
Fortbildung zur sozial-emot. Entwicklung 0,04* (0,02
Zufriedenheit mit der Personal-Kind-Relation (Ref.: Nein)
Zufriedenheit mit der Personal-Kind-Relation -0,01 (0,02
Zufriedenheit mit der mittelbaren pddagogischen Arbeitszeit (Ref.: Nein)
Zufriedenheit mit der mittelbaren paddagogischen Arbeitszeit -0,01 (0,02
Anteil Kinder mit diagnostizierten Verhaltensstorungen 0,00 (0,00)
Anteil Kinder mit soziook. benacht. Hintergrund (Ref.: Keine)
Anteil Kinder mit soziook. benacht. Hintergrund: 1-10 % 0,04 (0,02)
Anteil Kinder mit sozio6k. benacht. Hintergrund: 11-30 % 0,03 (0,03)
Anteil Kinder mit sozio6k. benacht. Hintergrund: 31-60 % 0,02  (0,03)
Anteil Kinder mit soziook. benacht. Hintergrund: Uber 60 % 0,08 (0,04)
Kooperation mit Einrichtungen fiir Frihe Hilfen (Ref.: Keine Kooperation)
Kooperation mit Einrichtungen fiir Friihe Hilfen: Sporadische Kooperation -0,01  (0,03)
Kooperation mit Einrichtungen fir Friihe Hilfen: Intensive Kooperation -0,00  (0,03)
Gesundheitsforderung fiir das pad. Personal 0,03 (0,01)
Art des Tragers (Ref.: Offentliche Trager)
Art des Tragers: Freie konfessionelle Trager -0,03 (0,02
Art des Trdgers: Freie nicht-konfessionelle Trager -0,04 (0,02
Grofe der Kindertageseinrichtung (Ref.: Bis 25 Kinder)
Grofe der Kindertageseinrichtung: 25 bis 75 Kinder -0,03  (0,03)
Grofe der Kindertageseinrichtung: 76 und mehr Kinder -0,05  (0,03)
Alter der betreuten Kinder (Ref.: Unter 3 J.)
Alter der betreuten Kinder: Uber 3 J. 0,15 (0,02)
Alter der betreuten Kinder: Alterstibergreifend 0,10 (0,02)
Pseudo R? 0,09
ICC 0,05
N (P) 4.143
N (E) 1.697

Hinweis: Ref.: Referenzkategorie, N: Fallzahl, P: Padagogisches Personal, E: Kindertageseinrichtungen, logistisches Regressionsmodell mit zwei Ebenen,
Regressionskoeffizienten werden als durchschnittliche marginale Effekte (average marginal effects (AMEs)) dargestellt. AMEs kdnnen multipliziert mit 100

als Prozentpunkte interpretiert werden, metrische Variablen wurden an ihren Mittelwerten zentriert, *statistisch signifikant bei p<0,05. Einzelne im Modell
beriicksichtigte Variablen sind nicht in der Tabelle dargestellt: Gruppenkonzept, Arbeitslosenquote, Lander. Der Online-Anhang enthélt die Ergebnistabelle mit
samtlichen beriicksichtigten Variablen.

Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Befragung padagogisches Personal und Leitungsbefragung, Datensatzversion 2.0, https://doi.org/10.17621/erik2020_p_v02,
https://doi.org/10.17621/erik2020_l_v02, ungewichtete Daten, Berechnungen des DJI, n = 4.143 (P), n = 1.697 (L)
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Zusammenhang von padagogischen Orientierun-
gen und der Auswahl und Gestaltung von Forder-
aktivitaten im Bereich der psychischen Gesund-
heit wurden keine vergleichbaren Studien gefun-
den.

Hinsichtlich struktureller Merkmale verweisen
die Ergebnisse auf einen positiven Zusammen-
hang zwischen der Qualifikation des padagogi-
schen Personals und der Thematisierung der psy-
chischen Gesundheit. Jedoch zeigt sich nur bei
einem Teil der betrachteten Merkmale ein signifi-
kanter Zusammenhang mit der Thematisierung
der psychischen Gesundheit (Teilnahme an ei-
ner Fortbildung, Berufserfahrung, anderer/kein
Berufsausbildungsabschluss im Vergleich zu ei-
nem einschldgigen Fachschulabschluss). Die all-
gemeine Bedeutung des Ausbildungsniveaus so-
wie berufsbegleitender Fort- und Weiterbildun-
gen wird im Rahmen der Qualitatsdiskussionen
im frihkindlichen Bereich in einer Reihe natio-
naler und internationaler Studien hervorgehoben
(vgl. Manning u. a. 2017; Sylva u. a. 2004; Vierni-
ckel/Voss 2013).

Gleichzeitig verweisen z. B. Diane M. Early u. a.
(2007) in einer internationalen Metaanalyse dar-
auf, dass weniger das formale Ausbildungsni-
veau, sondern Inhalte von Aus- und Weiterbil-
dungen die Qualitat der FBBE-Angebote beein-
flussen konnten. Im ,Effective Provision of Pre-
School Education Project” (EPPE) in England wer-
den zudem Wissens- und Kompetenzmerkmale
der padagogisch Tatigen fir die Forderqualitat
hervorgehoben (z. B. Siraj-Blatchford u. a. 2002).
Merkmale wie Inhalte der Aus- und Weiterbil-
dung sowie Wissens- und Kompetenzmerkmale
wurden in den vorliegenden Daten nicht erhoben,
sodass diese nicht in das Modell integriert wer-
den konnten. Nach Viernickel/Voss (2013) spie-
len neben der Erstausbildung auch Fort- und
Weiterbildungen sowie Erfahrungen aus der All-
tagspraxis eine Rolle. Beide Merkmale zeigen
im vorliegenden Modell einen positiven Zusam-
menhang mit der Thematisierung der psychi-
schen Gesundheit. Auch nach Kliche u. a. (2008)
sind Fort- und Weiterbildungen fir die Qualifi-
zierung der padagogisch Tatigen im Bereich der
Gesundheitsforderung zentral. Erganzend wurde
im ERiK-Forschungsbericht IT auf Basis der ERiK-
Surveys 2020 ein im Vergleich hoher Fort- und
Weiterbildungsbedarf im Bereich der sozialemo-
tionalen Entwicklung von Kindern seitens des
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padagogischen Personals dokumentiert (Ulrich
2022).

Des Weiteren weisen die Ergebnisse auf einen
positiven Zusammenhang zwischen Malinahmen
der Gesundheitsforderungen flir padagogisch Ta-
tige und ihrer Thematisierung der psychischen
Gesundheit hin, wonach gesundheitsbezogene
Rahmenbedingungen der padagogischen Arbeit
bedeutend hinsichtlich der themenspezifischen
Forderaktivitaten sein konnen. Zudem wird in
der Literatur ein Zusammenhang zwischen dem
Wohlbefinden padagogisch Tatiger und ihrer In-
teraktionen mit Kindern diskutiert (Blewitt u. a.
2018; Cumming 2017). Aufgrund fehlender Va-
riablen im Datensatz konnte der Gesundheitszu-
stand des padagogischen Personals nicht in das
Modell integriert werden.

Hingegen ist der nicht signifikante Zusammen-
hang zwischen personellen Ressourcen?! und der
Thematisierung psychischer Gesundheit auffal-
lend. Eine mogliche Interpretation ware, dass
sich die personelle Ausstattung indirekt auf die
abhangige Variable auswirkt. Dartber hinaus
lasst die Analyse keinerlei Aussage tiber Umfang
und Qualitat der Thematisierung psychischer Ge-
sundheit zu, die durch personelle Ressourcen be-
einflusst werden konnten.

Mit Bezug auf die Zusammensetzung der be-
treuten Kinder zeigen sich keine signifikanten Zu-
sammenhange. Auch in bestehenden Studien zei-
gen sich keine eindeutigen Ergebnisse hinsicht-
lich einer hoheren Forderqualitat bei Kindern aus
bildungsbenachteiligten Familien (Anders 2013).
Hinsichtlich der Kontrollvariablen ist der Zusam-
menhang zwischen dem Alter der betreuten Kin-
der und der Thematisierung der psychischen Ge-
sundheit hervorzuheben, da bereits Grundlagen
fur spatere Widerstandsfahigkeiten und das Erler-
nen zentraler Stressbewaltigungsmechanismen
in der frihen Kindheit gelegt werden konnen
(Frohlich-Gildhoff 2014; Hafen 2014). In der vorlie-
genden Analyse wird die psychische Gesundheit
eher von padagogisch Tatigen thematisiert, die
altere Kinder bzw. altersiibergreifende Gruppen

21 Die personelle Ausstattung wurde Uber die subjektive Zufriedenheitseinschat-
zung der Personal-Kind-Relation und der mittelbare padagogische Arbeitszeit
gemessen. Die tatsachliche zur Verfligung stehende mittelbare padagogische
Arbeitszeit wurde nicht in das hier prasentierte Modell aufgenommen, da die
Angaben auf der Variablen auf eine hohe Anzahl unplausibler Werte hindeu-
ten. Unplausible Werte kénnten u. a. vorliegen, da der Erhebungszeitpunkt
wahrend der Corona-Pandemie erfolgte und die mittelbare padagogische
Arbeitszeit aufgrund von SchlielRzeiten im Vergleich zu einer normalen Ar-
beitswoche als zu hoch eingeschatzt wurden.



im Vergleich zu Kindern unter 3 Jahren betreuen.
Dieses Ergebnis findet sich auch in weiteren Stu-
dien, die mit variierender Operationalisierung
den Einfluss des Alters der Kinder auf eine globale
und bereichsspezifische Prozessqualitat untersu-
chen (Kuger/Kluczniok 2008; Tietze u. a. 2013).

Limitationen

Bei der Interpretation und Einordnung der Er-
gebnisse sind eine Reihe von Limitationen her-
vorzuheben, die sich u.a. auf die Datenerhe-
bung der ERiK-Surveys 2020 wahrend der Corona-
Pandemie und das Grundverstandnis des padago-
gischen Personals von psychischer Gesundheit
beziehen.

Die Datenerhebung der ERiK-Surveys erfolgte
mit Beginn der Corona-Pandemie im Jahr 2020.
Erste Studien zeigen, dass Mafinahmen zur Ein-
dammung der Pandemie die gesundheitsfordern-
den Praktiken seitens des padagogischen Perso-
nals verdndert haben (Lafave/Webster/McCon-
nell 2021). Gleichzeitig geben Leitungskrafte eine
leichte Abnahme hinsichtlich der Qualitat von
Fachkraft-Kind-Interaktionen wahrend der Pan-
demie an (Grgic u. a. 2022). Demnach kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sowohl Schwer-
punktlegung als auch Haufigkeit der Thematisie-
rung von Gesundheitsthemen auf der Interakti-
onsebene durch die Corona-Pandemie bzw. mit
dieser einhergehenden Abstandsregeln und Hy-
gienemalinahmen beeinflusst wurden.

Welches Verstandnis das padagogische Perso-
nal bei dem Begriff der psychischen Gesundheit
zugrunde gelegt hat, lasst sich anhand der vorlie-
genden Daten nicht weiter konkretisieren. Gerade
mit Blick auf die Heterogenitat in Quantitat und
Qualitat bei der Vermittlung von Gesundheitsfor-
derung in der Ausbildung padagogisch Tatiger
(Geene/Kliche/Borkowski 2015) kann kein allge-
meines Verstandnis von psychischer Gesundheit
vorausgesetzt werden. In einer qualitativen Studie
deuten Margaret Sims u. a. (2012) darauf hin, dass
Leitungskrafte mit psychischem Wohlbefinden
von Kindern das Gefiihl von Sicherheit, Gebor-
genheit, Ausgeglichenheit und Stressfreiheit der
Kinder verbinden. Padagogisch Tatige definieren
psychisches Wohlbefinden in der Hinsicht, wie
Kinder untereinander interagieren und welche
Rolle sie bei der Erfullung der Bedtrfnisse des
Kindes spielen. Demnach haben Leitungskrafte

HF-06.5 Fazit

sowie das padagogische Personal ein relativ brei-
tes Verstandnis von psychischer Gesundheit. Ent-
sprechende Studien stehen fur den deutschen
Kontext jedoch noch aus.

Der Begriff der Thematisierung® wurde im
Fragebogen nicht naher definiert, sodass unklar
bleibt, welche padagogischen Interaktionen sei-
tens des padagogischen Personals bei der Beant-
wortung der Frage einbezogen wurden. Insge-
samt wird jedoch von einem breiten Verstand-
nis ausgegangen, das neben dem Sprechen tiber
Gesundheit auch ein Aufgreifen von Themen im
padagogischen Alltag, z. B. durch Spielanregun-
gen, beinhaltet. In der zweiten Datenerhebung
der ERiK-Surveys im Jahr 2022 wurde eine ent-
sprechende Definition im Fragebogen fiir das pad-
agogische Personal aufgenommen. Weiterhin ist
zu beachten, dass die Thematisierung der psychi-
schen Gesundheit auf der Interaktionsebene eine
Selbstauskunft der padagogisch tatigen Personen
darstellt und nicht auf teilnehmenden Beobach-
tungen in Kindertageseinrichtungen beruht.

Insgesamt weist die berichtete Regressionsana-
lyse eine eher geringe Anpassungsgtite auf. Das
McFadden’s-Pseudo R? liegt bei 0,09.%3 Insgesamt
ist davon auszugehen, dass weitere Merkmale die
Thematisierung der psychischen Gesundheit auf
der Interaktionsebene beeinflussen, die im vor-
liegenden Modell nicht berticksichtigt wurden.
Erganzend zur hier berichteten Analyse wurde
ein zusitzliches Modell berechnet, das eine alter-
native Kategorisierung der abhangigen Variable
vornimmt (0 ,Thematisierung maximal einmal
im Jahr®; 1 ,Mindestens monatliche Thematisie-
rung®). Insgesamt ist das Modell mit dem hier
prasentierten Modell vergleichbar.

Gegenstand dieses Berichtskapitels ist die Fort-
schreibung der Indikatoren auf Basis amtlicher
Statistiken sowie eine vertiefende Analyse hin-
sichtlich des Themenfeldes der psychischen Ge-

22 Fragetext: Wie haufig thematisieren Sie mit Kindern in Ihrer Einrichtung fol-
gende Gesundheitsthemen?

23 Weitere Studien zur Analyse des Zusammenhangs von strukturellen Merk-
malen und padagogischen Orientierungen auf die Ausgestaltung der pad-
agogischen Praxis berichteten fiir multiple lineare Regressionsmodelle ein
(korrigiertes/adjustiertes) R? von 0,09-0,29 (Tietze u. a. 2013), 0,10-0,24 (Kuger/
Kluczniok 2008) sowie 0,09-0,10 (Becker/Schober 2017). Die Vergleichbarkeit
der Anpassungsgute ist jedoch aufgrund variierender Operationalisierungen
eingeschrankt. Zudem wird bei bindr-logistischen Regressionen mit einem
geringeren R’ gerechnet.
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sundheit anhand der ERiK-Surveys 2020. Die
Deskription der KJH-Statistik fiir das Jahr 2021
hat gezeigt, dass die Mehrheit aller Kindertages-
einrichtungen eine Mittagsverpflegung anbietet.
Eine hohere Teilnahme am Mittagessen besteht
in allen ostdeutschen Landern und den drei Stadt-
staaten. Aussagen hinsichtlich der Qualitat und
Organisation der Verpflegung lassen sich aus den
amtlichen Daten nicht ableiten.

Die Ergebnisse der Vertiefungsanalyse deuten
auf einen Handlungsbedarf im Bereich der psy-
chischen Gesundheit hin. Wahrend ein hoher An-
teil an Kindern bereits psychische Auffalligkei-
ten, insbesondere bei soziookonomisch geringem
Status, aufweist (Mauz u. a. 2020), wird auf der
Interaktionsebene zwischen padagogischem Per-
sonal und Kindern die psychische Gesundheit bei
einem relativ grofden Anteil der padagogisch Ta-
tigen (40 %) nicht in den padagogischen Prozess
aufgenommen. Hingegen werden Gesundheits-
themen wie Hygiene, Bewegung und Ernahrung
vergleichsweise haufiger bei der Arbeit mit Kin-
dern aufgegriffen.

In der multivariaten Analyse wurden daher Fak-
toren identifiziert, welche mit der Thematisie-
rung psychischer Gesundheit in der Interaktion
zwischen padagogischem Personal und Kindern
zusammenhangen. Ob das Gesundheitsfeld the-
matisiert wird, steht in einem Zusammenhang
mit der Orientierungsqualitat des padagogischen
Personals. Die Qualifikation des padagogischen
Personals scheint in Form von Fortbildungen
eine Thematisierung des Gesundheitsbereichs
zu fordern. Gleichzeitig wurde aufgezeigt, dass
Gesundheitsforderung auch mit einrichtungsspe-
zifischen Merkmalen wie dem Alter der betreu-
ten Kinder oder gesundheitsforderlichen Maf-
nahmen flr das padagogische Personal zusam-
menhangt. Ein gesteigerter Forderbedarf im Be-
reich der psychischen Gesundheit sowie perso-
nelle Ressourcen zeigen hingegen keine eindeuti-
gen Ergebnisse.

Implikationen und Ausblick

Die vorgestellten Ergebnisse haben Implikatio-
nen flir Wissenschaft und Praxis.

Die Analysen verweisen auf einen weiteren
Forschungsbedarf, um neben der Frage, ob
eine Thematisierung der psychischen Gesund-
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heit stattfindet, auch die qualitative Ausgestal-
tung von Entwicklungs- und Forderangeboten
seitens des padagogischen Personals in den
Blick zu nehmen. So wird die kindliche Ent-
wicklung insbesondere durch Interaktionsfor-
mate, die alltagsintegriert und partizipativ ge-
staltet werden, positiv beeinflusst.

Der hier dargestellte theoretische Rahmen
sollte erweitert werden, um Wirkmechanis-
men zwischen der Struktur- und Orientie-
rungsdimension bei der Analyse der Gesund-
heitsforderung und Pravention auf der Inter-
aktionsebene zu verstehen. Beispielsweise ist
es denkbar, dass padagogisch tatige Personen,
denen ein bestimmter Themenbereich be-
sonders wichtig ist (Orientierungsdimension),
eher an einer Fortbildung zu diesem Thema
teilnehmen (Strukturdimension). Ebenfalls
konnen Fortbildungen die Teilnehmenden fiir
spezifische Themenbereiche sensibilisieren
und die Bedeutung dieser Themenfelder er-
hohen. Zuséatzlich bleibt im Hinblick auf die
personelle Ausstattung zu klaren, in welchem
Ausmald mediierende Effekte, also tiber an-
dere Faktoren vermittelte Zusammenhange,
hinsichtlich der Thematisierung der psychi-
schen Gesundheit vorliegen.

Es erscheint zielfihrend, eine verstiarkte Ver-
ankerung des Themenfeldes der psychischen
Gesundheit im padagogischen Alltag anzu-
streben. Dabei sollte im Sinne eines Setting-
Ansatzes auch die psychische Gesundheit der
padagogisch Tatigen sowie des familiaren Um-
felds verstarkt in den Blick genommen werden,
um gesundheitsforderliche Rahmenbedingun-
gen fur alle Akteure in Kindertageseinrichtun-
gen zu schaffen. Ein moglicher Ansatz, der
sich bereits in der Sprachforderung etabliert
hat, ware der verstarkte Einsatz von alltagsin-
tegrierten Programmen zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit (vgl. Frohlich-Gildhoft/
Ronnau-Bose 2018) in Kindertageseinrichtun-
gen.

Ebenfalls zeigen die dargestellten Ergebnisse
mogliche Grenzen eines Monitorings sowie ei-
nen, sich daraus ergebenden, Weiterentwick-
lungsbedarf des Surveyprogramms auf. Im
Rahmen des Monitorings konnten in erster
Linie subjektive Einschatzungen zur Komposi-
tion der Kindertageseinrichtungen erhoben
werden. Um den Zusammenhang zwischen



HF-06.5 Fazit

einem Forderbedarf und gesundheitsforder- ware die Aufnahme von Informationen zum
lichen Malinahmen zu untersuchen, waren Gesundheitsverhalten sowie zu Gesundheits-
objektiv erfasste Daten z. B. zur Zusammen- einstellungen der padagogisch Tatigen eben-
setzung der Kinder nach soziookonomischem falls winschenswert, um Zusammenhange
Hintergrund hilfreich. Gleichzeitig fehlen An- zwischen Einstellungen und dem Handeln hin-
gaben zum Gesundheitsstand der betreuten sichtlich der Gesundheitsforderung zu unter-
Kinder. Fur das zuklnftige Surveyprogramm suchen.
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Anhang

Tab. HF-06.A-1: Handlungsfeld 06: Operationalisierungstabelle

Narible ———operationalioung

Thematisierung
der psychischen
Gesundheit

Bedeutung der
Forderung von
Fahigkeiten der
Kinder

Mitbestimmungs-
moglichkeiten der
Kinder

Beteiligungsmog-
lichkeiten der Eltern

Verbesserungsbe-
darfim padagogi-
schen Konzept

Hochster Berufsaus-
bildungsabschluss

)
)

v W VW v v

Operationalisierung

AV

P: Wie haufig thematisieren Sie mit Kindern in Ihrer Einrichtung folgende Gesundheitsthemen?
(Psychische Gesundheit)

Kategorial (0: Nein, 1: Ja)

Die Kategorie ,0 beinhaltet die Antwortoption ,Noch (gar) nicht*; die Kategorie , 1“ beinhaltet die
Antwortoptionen: ,Einmalim Jahr, Mehrmals im Jahr, Mindestens einmal im Jahr, Mindestens einmal
monatlich, Mindestens einmal wéchentlich, Taglich®

UV - Orientierungsdimension

P: Wie bedeutend ist es Ihrer Meinung nach, die folgenden Fahigkeiten und Fertigkeiten bei Kindern
in Ihrer Einrichtung zu férdern?

Kategorial (0: Geringe Bedeutung (Referenz), 1: Hohere Bedeutung)

Mittelwertindex (alpha=0,83), gebildet aus allen elf Items, wurde aufgrund eines nicht-linearen
Zusammenhangs kategorisiert. Fehlende Werte dieser Variable entsprechen Féllen, in denen Befragte
bei allen elf Items fehlende Werte aufweisen.

UV - Orientierungsdimension

P: (1) Inwieweit treffen folgende Aussagen flr Kinder unter drei Jahren auf Ihre Einrichtung zu?
P: (2) Inwieweit treffen folgende Aussagen flir Kinder ab drei Jahren auf Ihre Einrichtung zu?
Metrisch (zentriert am Mittelwert; Range von: -2,84 bis 2,0)

Mittelwertindex (alpha=0,86), gebildet aus allen 22 Items. Fehlende Werte dieser Variable entspre-
chen Féllen, in denen Befragte bei allen 22 Items fehlende Werte aufweisen.

UV - Orientierungsdimension

P: Gab esin den letzten 12 Monaten in Ihrer Einrichtung hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Eltern
und Familien folgende Angebote? (Beteiligung an der Gestaltung des padagogischen Alltags)

Kategorial (0: Nein (Referenz), 1: Ja)
UV - Orientierungsdimension

P: Sehen Sie bei folgenden Themen fiir das padagogische Konzept Ihrer Einrichtung Verbesserungs-
bedarf? ((a) Motorik/Bewegung; (b) Gesundheitsforderung; (c) Sozialemotionale Entwicklung)

Kategorial (0: Nein (Referenz), 1: Ja)

Wenn bei einem der drei Items ein Verbesserungsbedarf gesehen wurde, wird die Kategorie , 1
zugeordnet.

UV - Strukturdimension

P: Welches ist Ihr hochster beruflicher Ausbildungsabschluss?

Kategorial (0: Einschldgiger Hochschulabschluss, 1: Einschlagiger Fachschulabschluss (Referenz), 2:
Einschlagige Berufsfachschulausbildung, 3: Anderer/(noch) kein Abschluss)

Die Kategorie ,,0“ beinhaltet die Antwortoptionen ,Sozialpddagogin, Sozialarbeiterin (Dipl., Mag.,
MA, BA), Pddagogln, Erziehungswissenschaftlerln (Dipl., Mag., MA, BA), Heilpddagogln (Dipl., Mag.,
MA, BA), Staatlich anerkannte Kindheitspadagogln (MA, BA)“; die Kategorie ,1“ beinhaltet die
Antwortoptionen: ,Erzieherln, Heilpddagogln (Fachschule), Heilerzieherin, Heilerziehungspflegerin®,
die Kategorie ,2“ beinhaltet die Antwortoption ,Kinderpflegerin, Familienpflegerin, Assistentin im
Sozialwesen, soziale und medizinische Helferinnenberufe®; die Kategorie ,3“ beinhaltet die tibrigen
Antwortoptionen.
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Variable

Operationalisierung

Funktion in der
Einrichtung

Berufserfahrungin
Jahren

Teilnahme an
Fortbildung zur
sozialemotionalen
Entwicklung

Zufriedenheit mit
der Personal-Kind-
Relation

Zufriedenheit mit
der mittelbaren
padagogischen
Arbeitszeit

Anteil Kinder mit
diagnostizierten
Verhaltensstorun-
gen

Anteil Kinder mit
soziodkonomisch
benachteiligtem

Hintergrund

Kooperation mit
Einrichtungen

fur Friihe Hilfen,
Erziehungs- und
Familienberatungs-
stelle

Gesundheitsfor-
derung flr das
padagogische
Personal
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)
)
)
)

W W W v

W W v v

)

)

UV - Strukturdimension
P: In welchen der folgenden Positionen sind Sie in Ihrer Einrichtung tatig?
Kategorial (0: Keine Forderkraft (Referenz), 1: Forderkraft)

Die Kategorie Forderkraft beinhaltet die Antwortkategorien: ,Férderkraft (fir Kinder, die nach SGB VIII
oder nach SGB XII Eingliederungshilfe erhalten), Sonstige Forderkraft (z. B. fir die Bereiche Sprache,
Sport, Musik)“.

UV - Strukturdimension

P: Wie viel Berufserfahrung haben Sie im Berufsfeld der frihkindlichen Bildung, Betreuung und
Erziehung insgesamt?

Metrisch (zentriert am Mittelwert; Range von -14,7 bis 32,3)
UV - Strukturdimension

P: Sie haben angegeben, dass Sie in den letzten 12 Monaten an Fort- und Weiterbildungen teilgenom-
men haben. Zu welchen der folgenden Themen waren die Fort- und Weiterbildungen? Was war deren
Umfang? (Sozialemotionale Entwicklung der Kinder)

Kategorial (0: Nein (Referenz), 1: Ja)
UV - Strukturdimension

P: Inwieweit sind folgende Arbeitsbedingungen Ihrer Meinung nach bei Ihrer jetzigen Tatigkeit erfillt?
(Gute Personal-Kind-Relation)

Kategorial (0: Eher nicht erfillt, 1: Eher erflllt)
Die Werte 1-2 wurden als eher nicht erflllt, die restlichen Werte als eher erflllt kategorisiert.
UV - Strukturdimension

P: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur personellen Ausstattung in Ihrer Einrichtung zu? (Es
steht genug Zeit fur die mittelbare padagogische Arbeit (Vor- und Nachbereitung) zur Verfligung)

Kategorial (0: Keine Zustimmung (Referenz), 1: Zustimmung)
Die Werte 1-3 wurden als keine Zustimmung, die Werte 4-6 als Zustimmung kategorisiert.
UV - Strukturdimension

L: Wie viele Kinder mit diagnostizierten Sprach-, Verhaltens- oder Entwicklungsstorungen waren
zum Stichtag 01.03.2020 in lhrer Einrichtung? (Kinder mit diagnostizierten Verhaltensstérungen (z. B.
Stérungen des Sozialverhaltens))

Metrisch (zentriert am Mittelwert, Range von -2,6 bis 77,4)
UV - Strukturdimension

L: Schétzen Sie bitte den Prozentsatz der Kinder in Ihrer Kindertageseinrichtung, welche die folgen-
den personlichen Merkmale aufweisen. (Kinder mit soziodkonomisch benachteiligtem Hintergrund)

Kategorial (0: Keine (Referenz), 1: 1 bis 10 %, 2: 11 bis 30 %, 3: 31 bis 60 %, 4: Uber 60 %)
UV - Strukturdimension

L: Mit welchen Institutionen kooperiert Ihre Kindertageseinrichtung? (Einrichtungen fir Frihe Hilfen,
Erziehungs- und Familienberatungsstelle)

Kategorial (0: Keine Kooperation (Referenz), 1: Sporadische Kooperation, 2: Intensive Kooperation)

UV - Strukturdimension

P: Inwieweit sind folgende Arbeitsbedingungen Ihrer Meinung nach bei Ihrer jetzigen Tatigkeit erfullt?
((a) Gesundheitsforderliche Praventionsmalinahmen, (b) Spezielle MaRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen alterer Kolleginnen)

Metrisch (zentriert am Mittelwert, Range von -1,8 bis 3,2)

Mittelwertindex nach Anwendung einer explorativen Faktorenanalyse (oblique Rotation); Faktor 1:
Gesundheitsforderung fiir das padagogische Personal (alpha= 0,78)
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Operationalisierung

Art des Tragers

GroRe der Kinderta-
geseinrichtung

Alter der betreuten
Kinder

Gruppenkonzept

Arbeitslosenquote

Lander

)
)
)
)
)
)
)
)

AL B AR VAR VA . " R 4

~

KV

L: Bitte geben Sie die Art des Tragers Ihrer Kindertageseinrichtung an.

Kategorial (0: Offentliche Trager (Referenz), 1: Konfessionelle Trager, 2: Nicht-Konfessionelle Trager)
Fehlende Werte wurden durch Informationen aus der Stichprobenliste ersetzt.

KV

L: Wie viele Kinder wurden zum Stichtag 01.03.2020 in Ihrer Kindertageseinrichtung betreut?
Kategorial (0: Bis 25 Kinder (Referenz), 1: 25 bis 75 Kinder, 2: 76 und mehr Kinder)

Fehlende Werte wurden mit Angaben zur Anzahl der genehmigten Plétze in der Kindertageseinrich-
tung ersetzt.

KV

P: Mit Kindern welchen Alters arbeiten Sie Uberwiegend?

Kategorial (0: Unter 3 Jahren (Referenz), 1: Uber 3 Jahren, 2: Alterstibergreifend)

KV

L: Mit welchem Gruppenkonzept arbeiten Sie in Ihrer Kindertageseinrichtung?

Kategorial (0: Offenes Konzept (Referenz), 1: Teilweise offenes Konzept, 2: Festes Konzept)
KV

Kategorial (0: Unterdurchschnittlich (Referenz), 1: Uberdurchschnittlich)

Es wurde gemessen, ob die Kindertageseinrichtung in einem Landkreis bzw. einer kreisfreien Stadt
mit einer Arbeitslosenquote unterhalb bzw. oberhalb des bundesweiten Medianwertes liegt.

Quelle: INKAR-Daten (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung 2021)
KV

Kategorial (Baden-Wirttemberg wird aufgrund der alphabetischen Reihung als Referenzkategorie
bestimmt, mit der die Ubrigen 15 Lander jeweils einzeln verglichen werden).

Hinweis: AV: Abhéngige Variable, UV: Unabhéangige Variable, KV: Kontrollvariable, L: Leitungen, P: Padagogisches Personal. Sofern nicht anders vermerkt, wurden
fehlende Werte nicht imputiert.
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Tab. HF-06.A-2: Deskriptive Statistiken der abhiingigen und unabhingigen Variablen (in %, Mittelwert)

Variable

Thematisierung der psychischen Gesundheit (Ref.: Keine Thematisierung)

Thematisierung der psychischen Gesundheit

Bedeutung der Forderung von Fahigkeiten der Kinder (Ref.: Geringe Bedeutung)

Bedeutung Férderung von Fahigkeiten: Hohere Bedeutung
Mitbestimmungsmaglichkeiten der Kinder [1-6]
Beteiligungsmoglichkeiten der Eltern (Ref.: Nein)
Beteiligungsmoglichkeiten der Eltern

Verbesserungsbedarf im padagogischen Konzept (Ref.: Nein)
Verbesserungsbedarf im padagogischen Konzept

Hochster Berufsausbildungsabschluss (Ref.: Einschldgiger Fachschulabschluss)

Einschlagiger Hochschulabschluss

Einschlagige Berufsfachschulausbildung

Anderer/(noch) kein Abschluss

Funktion in der Einrichtung (Ref.: Keine Férderkraft)

Forderkraft

Berufserfahrungin Jahren [0-47]

Fortbildung zur sozial-emot. Entwicklung (Ref.: Nein)

Fortbildung zur sozial-emot. Entwicklung

Zufriedenheit mit der Personal-Kind-Relation (Ref.: Nein)
Zufriedenheit mit der Personal-Kind-Relation

Zufriedenheit mit der mittelbaren pddagogischen Arbeitszeit (Ref.: Nein)
Zufriedenheit mit der mittelbaren paddagogischen Arbeitszeit

Anteil Kinder mit diagnostizierten Verhaltensstérungen [0-100]*

Anteil Kinder mit soziodk. benacht. Hintergrund (Ref.: Keine)*

Anteil Kinder mit soziook. benacht. Hintergrund: 1-10 %

Anteil Kinder mit sozio6k. benacht. Hintergrund: 11-30 %

Anteil Kinder mit sozio6k. benacht. Hintergrund: 31-60 %

Anteil Kinder mit soziook. benacht. Hintergrund: Uber 60 %
Kooperation mit Einrichtungen fiir Friihe Hilfen (Ref.: Keine Kooperation)?
Kooperation mit Einrichtungen fiir Friihe Hilfen: Sporadische Kooperation
Kooperation mit Einrichtungen fiir Frihe Hilfen: Intensive Kooperation
Gesundheitsforderung fiir das padagogische Personal [1-6]

Art des Tragers (Ref.: Offentliche Trager)*

Art des Tragers: Freie konfessionelle Trager

Art des Tragers: Freie nicht-konfessionelle Trager

GroRe der Kindertageseinrichtung (Ref.: Bis 25 Kinder)*

Grofe der Kindertageseinrichtung: 25 bis 75 Kinder

GroRe der Kindertageseinrichtung: 76 und mehr Kinder

Alter der betreuten Kinder (Ref.: Unter 3 J.)

Alter der betreuten Kinder: Uber 3 J.

Alter der betreuten Kinder: Alterstibergreifend

Gruppenkonzept (Ref.: Offenes Konzept)*

Gruppenkonzept: Teilweise offenes Konzept

Gruppenkonzept: Festes Konzept

Arbeitslosenquote (Ref.: Unterdurchschnittlich)
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Anteil

41
59
13
87

65
35
48
52
72
5

12
10
84
16

81
19
20
80
60
40

11
47
27
11

60
30

35
37
28

39
55
25
47
28
15
49
36
47

Mittel- S.E.

wert

4,1

14,0

2,8

2,9

1,05
1,05
0,71
0,71
0,02
1,01
1,01
1,10
1,10
1,01
0,36
0,80
0,80
0,76
0,76
0,23
0,86
0,86
0,93
0,93
1,11
1,11
0,17
0,97
1,68
1,50
1,20
0,78
0,86
1,64
1,57
0,03
1,62
1,58
1,49
0,71
1,57
1,63
0,92
1,11
1,06
1,30
1,68
1,59
1,36
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Variable Anteil  Mittel-

Arbeitslosenquote: Uberdurchschnittlich 53 1,36
Lander (Ref.: Baden-Wirttemberg) 15 0,83
Bayern 16 0,72
Berlin 5 0,66
Brandenburg 3 0,24
Bremen 1 0,11
Hamburg 2 0,33
Hessen 8 0,51
Mecklenburg-Vorpommern 2 0,21
Niedersachsen 9 0,59
Nordrhein-Westfalen 21 0,91
Rheinland-Pfalz 6 0,38
Saarland 1 0,11
Sachsen 4 0,35
Sachsen-Anhalt 2 0,28
Schleswig-Holstein 3 0,36
Thiringen 2 0,18

Hinweis: Ref.: Referenzkategorie, P: Padagogisches Personal, L: Leitungen, L die Informationen wurden in der Leitungsbefragung erhoben und beziehen sich auf die
jeweilige Kindertageseinrichtung, in der das padagogische Personal tétig ist.

Quelle: DJI, ERiK-Surveys 2020: Befragung padagogisches Personal und Leitungsbefragung, Datensatzversion 2.0, https://doi.org/10.17621/erik2020_p_v02,
https://doi.org/10.17621/erik2020_l_v02, gewichtete Daten, Berechnungen des DJI, n =4.143 (P), n = 1.697 (L)
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