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Zusammenfassung

Gesundheitsforderung gilt als eine zentrale Aufgabe der institutionalisierten, frithpddagogischen Ent-
wicklungs- und Bildungsprozesse. In diesem Beitrag wird die Bedeutung der Bewegung fiir die Gesund-
heitsférderung im Kindesalter aufgezeigt und der Frage nachgegangen, ob der international und interdis-
ziplindr hoch bewertete Stellenwert des Faktors Bewegung fiir die Gesundheitsforderung einen addqua-
ten Niederschlag in den Bildungspldnen der Bundesldnder und in der Fachkompetenz der frithpidagogi-
schen Fachkrifte findet.

Schlagworte: Bewegung, Frithe Kindheit, Frithpddagogische Fachkréfte, Qualifikation, Bildungspléne
The significance of movement in the context of the promotion of good health in children

Abstract

The promotion of healthy living is an important task of institutionalized early childhood education and
development. In this article, the international and interdisciplinary importance of movement and physi-
cality for the promotion of a healthy lifestyle in childhood is examined. The paper considers the question
of whether the significance of movement for the promotion of healthiness is adequately reflected in the
federal early childhood curricula and the expertise of child care professionals.
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1 Hintergrund und Fragestellung

Die Ergebnisse der KIGGS Studie (vgl. Krug uv.a. 2012; Kurth/Schaffrath Rosario 2010;
Ravens-Sieberer u.a. 2007) belegen bereits im Kindesalter physische Probleme wie Uber-
gewicht, Diabetes, Einschrankungen der motorischen Leistungsfihigkeit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie psychische Gesundheitsprobleme. Die Kindheit gilt als eine sensible
Phase, in der nicht nur gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen erworben
werden, die eine hohe Persistenz iiber die gesamte Lebensspanne (vgl. Kaluza/Lohaus 2006;
Jerusalem/Klein-Hefsling/Mittag 2003) aufweisen, sondern die auch die Bildungsbiografien
beeinflussen (vgl. Dadazcynski 2012). In diesem Kontext beschreibt Gesundheit in Anleh-
nung an das Konzept von Antonovsky (1997) die Befriedigung von physiologischen, emoti-
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onalen und psychosozialen Bediirfnissen auf der Grundlage interner und externer Ressour-
cen (vgl. Becker 2006). Der Bewegung wird dabei eine positive Wirkung auf die Pravention
von Erkrankungen und physische, psychische und soziale Bediirfnisbefriedigung zuge-
schrieben (vgl. Knoll/Banzer/Bos 2006; Woll 2009; Krell/Bés 2012). WHO (2010) und
NASPE (0.].) verweisen unter dem Aspekt der Gesundheitsforderung auf die Notwendigkeit
einer tdglichen Bewegungszeit fiir Kinder vom Sauglings- bis ins Grundschulalter.

Die aktuelle Forschungslage impliziert eine frithzeitige Initiierung von Bewegungsak-
tivitdten, die als primédre Form der kindlichen Auseinandersetzung mit der materialen und
sozialen Umwelt gelten und eine gesunde Entwicklung fordern. Ein addquates Feld fiir
eine frithzeitige Gesundheitsforderung ist das Setting der Kindertagesstitte, {iber das
93,4% der Kinder (vgl. Statistisches Bundesamt 2012) im vorschulischen Alter erreicht
werden konnen. Der Bildungsauftrag der Kindertageseinrichtungen umfasst die friithzeiti-
ge Starkung individueller Kompetenzen und Lerndispositionen, in dessen Rahmen Ge-
sundheit eine zentrale Bedingung fiir die Entfaltung der kindlichen Personlichkeit und
Féhigkeiten bildet. Die Umsetzung von Bewegung als Medium der Gesundheitsforderung
in den Elementarbereich bedarf einer verbindlichen Einbindung in die Bildungspldne der
Bundesldnder als Grundsétze der Bildungsarbeit in den Kindertagesstétten.

Die Untersuchung des Verbundforschungsprojektes ,,Bewegung in der frithen Kind-
heit (BiK)'« fokussiert auf die Fragestellung, inwieweit Bewegung als ein Medium der
Gesundheitsforderung in den Bildungsplénen der Bundeslénder fiir den Elementarbereich
implementiert ist und welche Bedeutung der Bewegung in diesem Zusammenhang zu-
kommt. In Bezug auf die Umsetzung der Bildungspléne in die paddagogische Praxis wurde
zudem untersucht, welche Bedeutung die piddagogischen Fachkréfte der Bewegung im
Rahmen der Gesundheitsforderung beimessen.

2 Forschungsstand

Der Bewegung wird im internationalen und interdisziplindren Fachdiskurs eine funda-
mentale Bedeutung fiir frithkindliche Bildungs- und Entwicklungsprozesse zugeschrieben
(vgl. Michaelis 2003; Krist 2006). Im Rahmen des Verbundforschungsprojektes wurde
ein differenziertes Verstdndnis von Bewegung in der frithen Kindheit anhand einer umfas-
senden Analyse der nationalen und internationalen Forschungsliteratur eruiert (vgl. Bahr
u.a. 2012). Die interdisziplindre Betrachtung beriicksichtigend, umfasste die systemati-
sche Recherche Monografien und Sammelwerke aus den Disziplinen Sportwissenschaf-
ten, Erziehungswissenschaften, Medizin, Neurowissenschaften und Psychologie sowie
dariiber hinaus 63 nationale und internationale Fachzeitschriften mit insgesamt 896 Arti-
keln der letzten zehn Jahrgidnge bis zum Jahr 2012. Davon wurden 407 Artikel aus 20
Zeitschriften des Fachgebiets Sportwissenschaften/Motologie, 388 aus 17 padagogischen
Zeitschriften, 61 aus 12 Zeitschriften der Medizin/Neurowissenschaften und 40 Artikel
aus 14 Zeitschriften des Fachgebiets Psychologie analysiert.

Eine erste Analyse zur Bedeutung von Bewegung im Kindesalter basierte auf der in
der deutschsprachigen Leibeserziehung und Sportpddagogik systematisch entwickelten
analytischen Reduktion des Bewegungsphdnomens nach Bildungsmotiven und Sinnrich-
tungen (vgl. Grupe 1976, 1984), nach Sinndimensionen und Handlungsfeldern (vgl. Kurz
1979) bzw. nach Funktionen (vgl. Funke-Wieneke 2004).
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In intensiver Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Textmaterial wurden auf die
jeweilige Theorie bezogene Schliisselbegriffe und Kategorien gebildet, die das zugrunde-
liegende Bewegungsverstindnis der wissenschaftlich ausgerichteten Literaturanalyse be-
schreiben. Die Auswertungskategorien wurden im Zuge des Auswertungsprozesses weiter
differenziert und bildeten die Grundlage fiir den Entwurf eines Codierleitfadens, der theo-
retische Widerspriiche beriicksichtigte und durch die weitere Textbearbeitung veridndert
werden konnte (vgl. Kuckartz 2005).

Die erarbeiteten Kategorisierungen von Zielen, Sinn und Bedeutung von Bewegung
fiir Bildungs- und Entwicklungsprozesse lassen sich den vier zentralen Bedeutungsdimen-
sionen Bewegung als Lerngegenstand, als Medium der Gesundheitsforderung, als Medi-
um der Entwicklungsforderung und als Medium des Lernens zuordnen (vgl. Krus u.a.
2013). In Bezug auf den thematischen Schwerpunkt des Beitrages wird im Folgenden die
Perspektive auf die Bedeutungsdimension Gesundheitsforderung fokussiert’. Die themati-
sche Codierung der Textsegmente zur Bedeutungsdimension Gesundheit ermoglichte eine
Zuordnung zu vier aussagekriftigen Kernthemen (vgl. Kuckartz 2005, S. 24), welche die
Vielschichtigkeit und ganzheitliche Sicht von korperlichen, emotionalen und sozial 6ko-
logischen Gesundheitsfaktoren reprisentieren:

Privention von Erkrankungen: Primdre Intention in den Sport-, Bewegungs- und Ge-
sundheitswissenschaften ist die Forderung physischer Gesundheitsressourcen durch Be-
wegung (vgl. Graf/Dordel 2006; Ketelhut 2004). Physische Gesundheitsressourcen um-
fassen u.a. Aspekte von Kraft und Ausdauer, Koordination und Haltungsschulung sowie
allgemeine Fitness. Bewegungsaktivititen fithren nicht nur zur erhdhten Leistungsfahig-
keit des Herz-Kreislauf- und Immunsystems, sondern insbesondere zur Kriftigung der
Muskulatur sowie zur Verbesserung der Korperhaltung, um Haltungsschwéchen und -sto-
rungen vorzubeugen. Die Korperkonstitution wird nicht allein durch Bewegungsaktivité-
ten beeinflusst, sondern in gleichem MaBe durch die Erndhrung, die im Rahmen der Ge-
sundheitsforderung eine zentrale Rolle spielt. Die Themen Gesundheit, Kérper/Bewegung
und Erndhrung sind mittlerweile untrennbar miteinander verbunden. Die Ursachen fiir das
vermehrte Auftreten von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Vorschulalter sind
in einem Zusammenspiel verschiedener potentieller Risikofaktoren wie genetischer Pré-
disposition, Migrationshintergrund, (niedriger) sozialer Status sowie sich verdndernder
Lebensbedingungen durch iiberméBige Zufuhr von kalorien- und fettreicher Nahrung bei
zunehmender korperlicher Inaktivitdt zu sehen.

Reduzierung von Unfallrisiken: Dieser physische Aspekt der Gesundheitsforderung impli-
ziert die Sicherheitserziechung und die Entwicklung von Risikokompetenz als psychisch-
emotionale Komponente. Durch Bewegungs- und Wahrnehmungsangebote wird eine ver-
besserte Korperkontrolle ermdglicht und werden insbesondere Konzentration, differen-
zierte Wahrnehmung und realistische Einschidtzung von Situationen geschult. Hierdurch
konnen Gefahren frither erkannt, bessere Reaktionen durch eine differenzierte Handlungs-
fahigkeit hervorgerufen und damit das Unfallrisiko gesenkt werden (vgl. Dordel 2005).
Péadagogisch bedeutsam sind dabei die Entwicklung einer Risikokompetenz, die Minimie-
rung der Verletzungsgefahr und das Eingehen von Risikowagnis, um sich korperlich und
psychisch gesund zu entwickeln (vgl. Ahne 2012). Die Erfahrung erfolgreicher Bewilti-
gung herausfordernder Alltagssituationen unterstiitzt die Unfallpriavention wie den Auf-
bau von Selbstsicherheit.
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Entspannung: Die Fokussierung der Wahrnehmung und die Konzentration auf den eige-
nen Korper sind zentrale Elemente der Entspannung. Der Wechsel von Anspannung (Ak-
tivitdt) und Entspannung (Ruhe) ruft positive Wirkungen von Wohlbefinden, Stressabbau
und Auseinandersetzung mit den eigenen Korperreaktionen hervor. Dies bildet eine
Grundvoraussetzung fiir die Bewiltigung der sich aus Zeit- und Leistungsdruck ergeben-
den psychischen Belastungen und fordert zudem den Aufbau eines positiven Selbstkon-
zeptes (vgl. Quante 2000).

Steigerung der kérperlichen/psychischen Widerstandsfihigkeit. Der Stellenwert von Be-
wegung riickt in den Mittelpunkt der salutogenetischen Gesundheitsforderung und der
Starkung der kindlichen Resilienz (vgl. Krus 2006; Zimmer 2006). Zugrunde liegt ein dy-
namisches Modell der Bewiéltigung von Anforderungen, die in einer Balance zwischen
Risiko- und Schutzfaktoren angesiedelt sind. Nach Antonovsky (1997) ist die Gesunder-
haltung des Menschen von der Auspriagung des sogenannten Kohérenzgefiihls (sense of
coherence) abhéngig. Mit dem Kohédrenzgefiihl wird die Sinnhaftigkeit im eigenen Leben
und Tun ausgedriickt und ist von zentraler Bedeutung, da ,,alle MaBBnahmen, die Kindern
helfen, selbstbewusste, sozial geachtete Personlichkeiten zu werden, somit eine herausra-
gende gesundheitliche Bedeutung haben (Liebisch/Quante 2006, S. 386). Diese These
wird durch Ergebnisse der Resilienzforschung untermauert, die den Fokus auf die protek-
tiven Faktoren (Stdrken und Ressourcen) der Kinder oder ihrer Umwelt richtet, ,,welche
die Wirkung von Risikofaktoren moderieren und so die Wahrscheinlichkeit fiir die Her-
ausbildung von Stérungen senken konnen* (Opp/Fingerle 2007, S. 14). Personale, korper-
liche als auch soziale Ressourcen stehen in Wechselwirkung mit Risikofaktoren, zu denen
u.a. Ubergewicht/Adipositas, Bewegungsmangel, verinderte Lebensumwelten, fehlende
familidre oder soziale Unterstiitzung, Migration, Arbeitslosigkeit der Eltern, Armut und
Einfliisse neuer Medien zdhlen (vgl. Opp/Fingerle 2007). Schlechte korperliche Fitness
wirkt sich auf die soziale Interaktion von Kindern aus, denen es schwerer fillt an Bewe-
gungsspielen und -aktivitéten teilzuhaben, was wiederum zu Hénseleien und Ausgrenzun-
gen aus dem Spielgeschehen und zu einer schlechteren Peerakzeptanz fiihren kann (vgl.
Kauer/Roebers 2012). Durch Bewegung konnen die Ressourcen und Kompetenzen entwi-
ckelt und erweitert werden, die notwendig sind, um erfolgreich mit belastenden Lebenser-
eignissen umzugehen. Individuen konnen diese Ressourcen nutzen, um selbsttitig und ei-
genverantwortlich ihre Belange zu vertreten und damit zu praventivem Gesundheitsver-
halten fdhig zu sein. Die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und der Aufbau von Coping-
strategien gelten als Schutzfaktoren fiir die Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben wie
beispielsweise den Ubergang von der Kita in die Schule (vgl. Cimeli u.a. 2013).

3 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Untersuchung umfasst zwei Teiluntersuchungen: a) die qualitative Ana-
lyse zum Stellenwert der Gesundheitsforderung im Bildungsbereich Bewegung der Bil-
dungspline aller Bundeslédnder und b) die quantitative Untersuchung zum Bewegungsver-
standnis padagogischer Fachkrifte.
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3.1 Qualitative Analyse zum Stellenwert der Gesundheitsférderung im
Bildungsbereich Bewegung der Bildungsplane aller Bundeslander

Fiir die qualitative Analyse stellte das thematische Codieren nach Flick (2002, S. 27ff.)
den methodischen Zugang im Analyseprozess dar. Die Ausfithrungen von Hopf (2004)
und Kuckartz (2005) zur Vorgehensweise flir das schrittweise thematische Codieren bil-
deten die Grundlage fiir die praktische Umsetzung (s. Abb. 1).

Abb. 1: Methodisches Vorgehen zur Analyse der Bildungspline in Anlehnung an Hopf’
(2004) und Kuckartz (2005)
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Das Vorhaben wurde schrittweise mit dem Textanalysesystem MAXQDA umgesetzt, mit
dem eine Vielzahl unterschiedlicher Funktionen und Tools zur Analyse zur Verfiigung
standen (vgl. Behrens 2013). Aus der Analyse und Differenzierung der Bedeutung von
Bewegung und Korperlichkeit fiir die Gesundheitsforderung aus Sicht verschiedener
Fachdiskurse anhand spezifischer Schliisselbegriffe wurde ein Codierleitfaden (vgl. Bahr
2013) entwickelt, der die Basis fiir die Codierung des Materials bildete.

Im zweiten Schritt wurden in MAXQDA die Schliisselbegriffe als sogenannte Codes
definiert. Die Bildungsplédne sind auf der Grundlage des erarbeiteten Codierleitfadens un-
tersucht und durchgearbeitet worden. Alle Textstellen, die iiber eine Auswertungskatego-
rie informieren, wurden den entsprechenden Codes zugeordnet.

Fiir jeden Bildungsplan sind im dritten Schritt quantifizierende Ubersichten erstellt
worden, in denen relevante Eckdaten wie Seitenumfinge, Kapiteliibersichten, Autor/-
innen oder Verbindlichkeit der Bildungsplidne zu den einzelnen Dokumenten dargelegt
wurden, um die Bildungspline individuell betrachten zu kénnen.

In einem vierten Schritt stand die Einzelfallanalyse im Fokus, um den subjektiv ge-
meinten Sinn des Textes in Form von iibergeordneten und dokumentspezifischen Leitfra-
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gen herauszuarbeiten. Die Leitfragen sind systematisiert und zum einen nach dokument-
spezifischen Gesichtspunkten und zum anderen nach inhaltlich akzentuierten Fragestel-
lungen strukturiert worden. Fiir jedes der vier Auswertungskategorien wurde ein solches
,,Leitfragendokument angelegt.

Im letzten Schritt wurden Zusammenhinge zwischen einzelnen Codes unter bewe-
gungsbezogenen Gesichtspunkten thematisch in Logik und Struktur vertiefend herausge-
stellt und in Beziehung zum Codierleitfaden als Ausgangsbasis fiir die Analyse gesetzt.

3.2 Bundesweite quantitative Untersuchung zum Bewegungsverstandnis
padagogischer Fachkrafte

Die Erfassung des Bewegungsverstindnisses von paddagogischen Fachkréften erfolgte an-
hand einer Onlinebefragung, die neben der Erfassung der Bedeutung von Bewegung im
Rahmen der Gesundheitsforderung, Fragen zur Umsetzung von Bewegung in der Kita-
Praxis sowie zu dem bewegungsspezifischen Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf der
padagogischen Fachkrifte umfasste. Zur Ermittlung des Bewegungsverstdndnisses wur-
den die padagogischen Fachkrifte danach gefragt, woran sie im Zusammenhang mit Be-
wegung bei Kindern im Alter zwischen null und sechs Jahren denken. Auf der Basis des
Analyserasters zu den Bedeutungsdimensionen von Bewegung wurden 24 Antwortmog-
lichkeiten entwickelt und vorgegeben. Die datenbasierten Begrifflichkeiten aus der Fach-
literatur beschrieben jeweils die vier Kernthemen der vier Bedeutungsdimensionen, er-
ginzend wurden sechs negative Assoziationen zur Bewegung sowie eine Antwortkatego-
rie ,,keine Angabe“ und eine freie Kategorie ,,Sonstiges* angeboten. Die Zuordnung zu
den Bedeutungsdimensionen war fiir die Teilnehmer/-innen anhand des Fragebogens (vgl.
Stahl von Zabern u.a. 2013, S. 53f.) nicht ersichtlich. Acht Nennungen pro Person waren
maximal moglich. Mit einer kleinen Stichprobe pddagogischer Fachkréfte wurde der Fra-
gebogen von Dezember 2011 bis Februar 2012 anhand eines Pretests auf seine inhaltliche
und technische Handhabbarkeit getestet.

Die Wahl der Methode begriindet sich durch die mittlerweile hohe Internetakzeptanz
in der Bevolkerung. Eine Onlinebefragung ermoglicht zudem eine vereinfachte Datener-
hebung und Effizienzsteigerung, da aufgrund der Verbreitung und zeitlichen Flexibilitét
die Dateneingabe simultan und jederzeit erfolgen kann. Des Weiteren sinkt die Gefahr
von Eingabefehlern durch Dritte und die Weiterverarbeitung der Daten wird erleichtert.
Auch die fiir den Forschungsprozess angestrebte Transparenz und Uberpriifbarkeit ist in-
sofern gewiahrleistet, da die Daten leicht zugénglich sind und jederzeit aufbereitet werden
konnen (vgl. Hussy/Schreiner/Echterhoff 2010).

Nach einer Umfrage des Projektes ,,.Lernen mit dem Internet” (Feil/Gieger/Quellen-
berg 2005) verfligen circa 35% der Kindertagesstétten in Deutschland {iber einen Inter-
netanschluss. Da die Erhebung bereits 2005 stattfand, kann mittlerweile von einer erheb-
lichen Zunahme ausgegangen werden. Die EDV-Ausstattung in Kindertagesstitten dient
jedoch in erster Linie administrativen Aufgaben (vgl. Feil/Gieger/Quellenberg 2005) und
ist somit vorrangig der Nutzung durch die Leitungskraft vorbehalten. Um dennoch eine
moglichst hohe Zahl pddagogischen Personals zu erreichen, entschied sich das For-
schungsteam fiir eine Erweiterung der Erhebungsmethode. Neben der Moglichkeit, die
Fragen mit Hilfe der Open-Source Software ,,LimeSurvey* online zu beantworten, wurde
der Fragebogen auch als Druckvorlage per E-Mail zugesandt und erméglichte damit die
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manuelle Teilnahme an der Befragung. In den haufigsten Fillen erreichte die E-Mail die
Einrichtungsleitung. Diese wurde gebeten, den Link bzw. den ausgedruckten Fragebogen
an die Mitarbeiter/-innen weiterzuleiten und zudem selbst an der Erhebung teilzunehmen.
Die erhobenen Daten wurden in das statistische Analyseprogramm fiir Sozialwissen-
schaftler SPSS {ibertragen, elektronisch weiterverarbeitet und anschliefend in einem
mehrstufigen statistischen Analyseprozess ausgewertet. Die angewandten deskriptiven
bzw. analytischen Testverfahren (vgl. Bortz 1999) waren die Haufigkeitsanalyse, der Chi-
Quadrat-Test, die Varianzanalyse sowie die Korrelations- und die Faktorenanalyse. Als
groBite zuldssige Irrtumswahrscheinlichkeit (Signifikanzschwelle) wurde im Rahmen der
Analysen ein Wert von 5% (p < ,05) festgelegt. Untersuchungsergebnisse, deren p-Wert
iiber diesem Wert lag, wurden als nicht signifikant beurteilt und erhielten im Hinblick auf
zu untersuchende Unterschiede bzw. Zusammenhinge keine Relevanz. Zur Einschitzung
der Effektstirke von signifikanten Ergebnissen wurden die Koeffizienten Cohens d (im
Rahmen von Varianzanalysen) und r nach Pearson (im Rahmen von Korrelationsanaly-
sen) herangezogen.

3.3 Stichprobe

Fiir den Bereich der Kindertagesstétten dienten die Angaben des statistischen Bundesam-
tes zur zahlenmédBigen Verteilung der Einrichtungen im Bundesgebiet als Grundlage fiir
die Ermittlung der Grundgesamtheit (vgl. Statistisches Bundesamt 2011). Die Angaben
der Landermonitore der Bertelsmann Stiftung (2012) zeigten dariiber hinaus die Vertei-
lung des Personals in den Kindertageseinrichtungen nach Bundesldndern sowie nach 6f-
fentlicher bezichungsweise freier Tragerschaft. Die Emailadressen wurden in einigen
Bundesldandern von den Landesjugenddmtern und den entsprechenden Ministerien der
Léander zur Verfiigung gestellt. Um die statistische Reprisentativitdt der Untersuchung zu
wahren, erfolgte eine weiterfilhrende, systematische Recherche der Einrichtungen nach
Landkreisen beziehungsweise Regionen des jeweiligen Bundeslandes. Somit lagen zu Un-
tersuchungsbeginn prézise Angaben iiber die Grundgesamtheit der pddagogischen Fach-
krifte in Kindertageseinrichtungen in Deutschland — differenziert nach Bundesland und
Trégerschaft — vor (vgl. Kromrey 2009, S. 262f.). Um die Stadt-/Landstruktur in die Aus-
wertung mit einzubeziehen, wurde die Kategorisierung entsprechend der Einwohnerzahl
in Landstadt, Kleinstadt, Mittelstadt und GrofBstadt beriicksichtigt (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2011). Aus O6konomischen Griinden ist die Recherche aller Emailadressen der
Grundgesamtheit der Kindertageseinrichtungen Deutschlands nicht moglich gewesen.

Im Zeitraum von Mirz bis Ende April 2012 wurden schlieBlich bundesweit 13.935
Kitas per Email kontaktiert, 2427 Fachkrifte haben an der Erhebung teilgenommen. Zur
Gewihrleistung der statistischen Représentativitit erfolgte eine Gewichtung des Daten-
satzes. Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, entspricht die Verteilung der gewichteten
Stichprobe in etwa der Bundeslandverteilung der Grundgesamtheit des in Deutschland ti-
tigen Personals in Tageseinrichtungen und der Kindertagespflege im Jahre 2011.
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Abb. 2: Gewichteter Datensatz zur Bundeslandverteilung des Personals in Kitas (N =
1840) im Vergleich zur Grundgesamtheit (N = 472 353)
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Der Anteil der Leitungskrifte an der Befragung, die fiir die konzeptionelle Ausrichtung
der pddagogischen Arbeit maB3geblich verantwortlich sind, betrug 73,6%. Diese hohe Zahl
lasst sich durch die Methodenwahl und den vorwiegenden Zugriff der Leitungskrifte auf
den PC der Einrichtung begriinden. Beriicksichtigt man jedoch, dass die Stundenzahl fiir
Leitungsfreistellung pro tdtiger Person 2012 sowohl im ostdeutschen als auch im west-
deutschen Median bei 2,4 Stunden liegt, kann davon ausgegangen werden, dass auch die
Leitungskrifte in hohem MaBe die pddagogische Praxis reprisentieren (vgl. Bertelsmann
Stiftung 2012). 65% der Fachkrifte geben fiir ihre Einrichtungen Bewegung als piddagogi-
schen Schwerpunkt an. Die Geschlechtsverteilung zeigt einen hohen Frauenanteil
(94,5%), jedoch liegt der Anteil der an der Befragung teilnehmenden ménnlichen Fach-
kréfte (5,5%) leicht iiber dem Bundesdurchschnitt von ca. 3,9% (vgl. Statistisches Bun-
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desamt 2011). Die Altersverteilung und berufliche Qualifikation entsprechen dem bun-
desdeutschen Durchschnitt unter Beriicksichtigung des hohen Anteils an Leitungskréften.

4 Ergebnisse

4.1 Reprasentanz des Themas Gesundheit in den Bildungsplanen der
Bundeslander

Die 16 Bildungsplidne der Bundesldnder messen der Bewegung einen hohen Stellenwert
bei. In allen Dokumenten ist Bewegung als eigenstéindiges oder als Querschnittsthema
verankert. Ein erster Zusammenhang zwischen der Bewegungs- und Gesundheitsthematik
wird bereits in der Bezeichnung der Bildungsbereiche deutlich (s. Tab. 1):

Tab. 1: Ubersicht zur Bezeichnung der Bildungsbereiche mit dem Schwerpunkt
Bewegung in den Bildungsplidnen der Bundeslidnder

Bildungsbereich

Bildungsbereich

Bildungsbereich

e ,Bewegung und Gesundheit” |,Bewegung” ,Gesundheit*
=L Korper
Wiirttemberg P
Bewegung, Rhythmik, .
Bayern Tanz und Sport Gesundheit
. Kérper, Bewegung
Berlin und Gesundheit
Kérper, Bewegung
e ) und Gesundheit
Koérper und Bewe-
Bremen
gung
Koérper, Bewegung
Hamburg und Gesundheit
Hessen Bewegung und Sport | Gesundheit
Mecklenburg- Bewequn
Vorpommern 9ung
. Kérper-Bewegung-
Niedersachsen Gesundheit
Nordrhein- Beweaun Korper, Gesundheit und
Westfalen 9ung Ernahrung
Rheinland-Pfalz Bewegung

Kérper, Bewegung und Ge-

A sundheit
Sachsen Somatische Bildung
Sachsen- Koérper, Bewegung,
Anhalt Gesundheit
Schleswig- Gesundheit, Kérper und Be-
Holstein wegung
. Motorische und
Thiringen

gesundheitliche Bildung

In Berlin, Brandenburg, Hamburg, Sachsen-Anhalt, Saarland und Schleswig-Holstein
wird der Bildungsbereich als ,,Korper, Bewegung und Gesundheit* definiert, in Thiiringen
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als ,,Motorische und gesundheitliche Bildung®, in Sachsen als ,,Somatische Bildung® und
in Niedersachsen als ,, Korper-Bewegung-Gesundheit® benannt. In den Bildungspldanen
von Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen werden diese Thematiken in zwei Bil-
dungsbereiche unterteilt: in Bayern als ,,Bewegung, Rhythmik, Tanz und Sport* sowie
,,Gesundheit®, in Hessen als ,,Bewegung und Sport™ sowie ,,Gesundheit”, in Nordrhein-
Westfalen als ,,Bewegung* sowie ,,Korper, Gesundheit und Erndhrung*. Die Bewegungs-
thematik ist in Baden-Wiirttemberg im Bildungs- und Entwicklungsfeld ,,Korper, in
Rheinland-Pfalz und in Mecklenburg-Vorpommern im Bildungsbereich ,,Bewegung®, und
in Bremen als ,,K6rper und Bewegung* verankert, einen eigenstdndigen Bildungsbereich
zum Thema Gesundheit gibt es in den letztgenannten Bundesléndern nicht.

Ein Zusammenhang zwischen Bewegung und Gesundheit wird in allen Bildungspla-
nen thematisiert, allerdings differieren die Ergebnisse in Bezug auf die vier Kernthemen
dieser Bedeutungsdimension von Bundesland zu Bundesland. Die Bedeutung von Bewe-
gung zur Prdvention von Erkrankungen ist in 13 Bildungsbereichen der Bildungspline
(Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen
und Thiiringen) verankert. In diesen 13 Bildungsbereichen wird der Zusammenhang zwi-
schen Bewegung und Erndhrung thematisiert. Dariiber hinaus wird im bayerischen, hessi-
schen, niedersidchsischen und im nordrhein-westfalischen Bildungsbereich zusétzlich die
Bedeutung von Bewegung fiir die Stirkung des Haltungsapparats und fiir die Férderung
eines riickengerechten Verhaltens zur Vorbeugung von Stérungen des Bewegungsappara-
tes genannt. Auflerdem thematisieren diese Bildungsbereiche die Vorbeugung von Ge-
sundheitsrisiken, wie z.B. Ubergewicht und Bewegungsmangel, sowie von Krankheiten.

Der Zusammenhang zwischen Bewegung und der Reduzierung von Unfallrisiken wird
in fiinf Bildungsplédnen (Baden-Wiirttemberg, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz
und Thiiringen) beriicksichtigt. Padagogische Aufgabe ist die Sicherheitserziehung durch
Bewegung mit dem Ziel der Ausbildung einer Sicherheits- resp. Risikokompetenz.

Die Entspannungsthematik wird von allen Bildungsplénen angesprochen. Dabei wird
der Wechsel von aktiven und ruhigen Phasen angestrebt und/oder das korperliche und
seelische Wohlbefinden durch Bewegungs- und Entspannungserfahrungen fokussiert.

Die Steigerung der kéorperlichen und psychischen Widerstandsfihigkeit durch Bewe-
gung wird lediglich in drei Bildungsplianen aufgegriffen. Im niedersdchsischen Bildungs-
plan wird die Entwicklung der Widerstandsfahigkeit (Resilienz) im Spiel mit anderen
thematisiert. Der thiiringische Bildungsplan verdeutlicht den Erwerb einer psychischen
Widerstandsfahigkeit durch Bewegung. Im saarldndischen Bildungsplan wird ein saluto-
genetisches Modell von Gesundheit als umfassendes physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden beschrieben.

Zusammenfassend wird deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Bewegung und
Entspannung bereits in allen Bildungspldnen der Bundesldnder Beriicksichtigung gefun-
den hat. Ein salutogenetisches Verstindnis von Bewegung wird hingegen nicht bundes-
weit erkannt (s. Abb. 3).



Diskurs Kindheits- und Jugendforschung Heft 2-2014, S. 147-164 157

Abb. 3: Reprasentanz des Themas Gesundheit in den Bildungspldanen der Bundesldander
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Widerstandsfahigkeit

4.2 Bewegungsverstandnis der padagogischen Fachkrafte in Bezug auf
das Thema Gesundheitsférderung

Von den vier Kernthemen in der Bedeutungsdimension Gesundheit ist die Verkniipfung
zwischen Bewegung und der Steigerung der physischen/psychischen Widerstandfihigkeit
von 45,7% der befragten Fachkrifte hergestellt worden. In der Bewegung sehen zudem
42,7% der Teilnehmer/-innen eine Prdvention von Erkrankungen und 39% stellen eine
Verkniipfung zwischen Bewegung und der Reduzierung von Unfallrisiken her. Lediglich
30,1% der Fachkrifte sehen einen Zusammenhang zwischen Bewegung und Entspannung
(s. Abb. 4).
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Abb. 4: Assoziationen piadagogischer Fachkrifte zum Thema Bewegung bei Kindern im
Alter von 0-6 Jahren (N = 1737)
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Eine differenzierte Betrachtung der Nennungen zeigt, dass 1.472 padagogische Fachkrifte
einen oder mehr Aspekte zur Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesund-
heitsforderung angekreuzt haben (s. Abb. 5).

Tabelle 2 ist zu entnehmen, dass in allen 16 Bundesliandern von den pidagogischen
Fachkriften Angaben zu den vier verschiedenen Bereichen der Gesundheitsforderung
gemacht werden. Lediglich die Schwerpunkte der Nennungen sind im Bundeslandver-
gleich unterschiedlich.
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Abb. 5: Nennungen padagogischer Fachkrifte zur Bedeutungsdimension Bewegung als
Medium zur Gesundheitsforderung (N = 1472)
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Tab. 2: Angaben padagogischer Fachkrifte zu Aspekten der Gesundheitsforderung im
Bundeslandvergleich (N = 1472)

Pravention Reduzierung Entspannung Steigerung der
von von physischen/
Erkrankungen Unfallrisiken psychischen
Widerstandsféhigkeit

Baden-Wiirttemberg 6,9% 5,8% 4,0% 7,2%
Bayern 7,4% 5,5% 5,0% 10,5%
Berlin 3,0% 4,4% 2,1% 1,7%
Brandenburg 2,1% 2,3% 1,4% 1,5%
Bremen 0,1% 0,2% 0,3% 0,2%
Hamburg 1,3% 1,3% 0,9% 1,2%
Hessen 3,3% 4,2% 2,7% 4,6%
Mecklenburg-Vorpommern 0,9% 0,8% 0,8% 1,7%
Niedersachsen 3,5% 3,9% 3,0% 3,9%
Nordrhein-Westfalen 10,7% 8,3% 7,3% 9,7%
Rheinland-Pfalz 2,8% 2,3% 1,6% 2,8%
Saarland 0,7% 0,6% 0,3% 0,5%
Sachsen 2,7% 3,0% 2,6% 3,0%
Sachsen-Anhalt 1,9% 1,2% 1,0% 1,7%
Schleswig-Holstein 1,2% 1,1% 1,2% 2,3%
Thiringen 1,7% 1,0% 1,3% 1,4%

Gesamt 50,4% 46,0% 35,6% 53,9%

In einem zweiten Schritt wurde ermittelt, wie viele Angaben jede Person pro Bedeutungs-
dimension gemacht hat. Aus der Anzahl der Nennungen im jeweiligen Bereich konnten
die Schwerpunkte des eigenen Bewegungsverstindnisses der befragten Fachkrifte abge-
leitet werden. Die Bedeutungsdimension, in der schlieBlich die hochste Anzahl von Nen-
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nungen vorlag, wurde als priorisiertes Bewegungsverstindnis der jeweiligen Person defi-
niert. Im Vergleich zu den anderen Bedeutungsdimensionen sehen lediglich 21,5% der
Untersuchungsteilnehmer/-innen den Schwerpunkt in der Bedeutungsdimension Bewe-
gung als Medium zur Gesundheitsférderung (s. Abb. 6).

Abb. 6: Priorisiertes Bewegungsverstindnis der frithpddagogischen Fachkréfte nach
Bedeutungsdimensionen (N = 1737)
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Um mogliche Zusammenhénge zwischen dem priorisierten Bewegungsverstindnis und
den biografischen Daten der Fachkrifte zu ermitteln, wurden neben den deskriptiven Un-
tersuchungsergebnissen mittels Varianzanalysen weiterfilhrende analytische Datenaus-
wertungen durchgefiihrt. Die Untersuchungen zeigen, dass die Einflussvariablen Alter,
Anzahl der Dienstjahre, Ausbildungsabschluss sowie das Vorliegen einer bewegungsbe-
zogenen Qualifikation der Fachkraft keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Anzahl der Nennungen in der Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesund-
heitsforderung ergeben.

Anhand der Ubersicht in Tabelle 3 wird jedoch ersichtlich, dass in der Bedeutungs-
dimension Bewegung als Medium zur Gesundheitsforderung der Mittelwert (1 = eine
Nennung in der Bedeutungsdimension; 2 = zwei Nennungen in der Bedeutungsdimension
usw.) der Angaben ménnlicher Fachkrifte (M = 1,79) signifikant hoher ist (p = ,010) als
jener der weiblichen Fachkréfte (M = 1,52). Es ist somit zu vermuten, dass Ménner dieser
Bedeutungsdimension ein hoheres Gewicht beimessen als ihre weiblichen Kolleginnen.
Die Effektstirke des Mittelwertunterschiedes (d = ,26) deutet jedoch trotz signifikanter
Unterschiede lediglich auf einen geringen Einfluss des Faktors Geschlecht auf das priori-
sierte Bewegungsverstindnis der paddagogischen Fachkrifte hin.

Tab. 3: Mittelwertvergleich: Geschlecht und Anzahl der Nennungen in der
Bedeutungsdimension Bewegung als Medium zur Gesundheitsforderung

Bedeutungsfeld Geschlecht N M SD df F p Cohens d
Bewegung als...
Medium zur weiblich 1422 1,52 1,04 1 6,65 ,010 ,26

Gesundheitserziehung mannlich 92 1,79 1,05
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4 Diskussion

Das Forschungsprojekt untersucht, inwieweit der im internationalen Fachdiskurs etablier-
te Bedeutungszusammenhang von Bewegung und Gesundheitsforderung Eingang in die
Bildungspléne der Bundeslénder fiir den Elementarbereich findet. Die Ausgangsanalyse
der internationalen Fachliteratur ergab vier iibergeordnete Bedeutungsdimensionen von
Bewegung (als Lerngegenstand, als Medium des Lernens, der Entwicklungsférderung und
der Gesundheitsforderung), von denen die Dimension Medium der Gesundheitsforderung
Gegenstand des vorliegenden Beitrages war. Die interpretative Kategorisierung der iiber-
geordneten Bedeutungsdimensionen und der inhédrenten Kernthemen birgt die Problema-
tik einer eindeutigen theoretischen wie praktischen Trennschérfe in sich. Sie miissen als
offene Kategorien betrachtet werden, die Beziehungen, Uberschneidungen und Abhin-
gigkeiten zwischen den Dimensionen durch weitere Fachkenntnisse beriicksichtigen. Un-
ter dieser Pramisse weist die Fachliteratur der Bewegung einen hohen Stellenwert fiir die
Gesundheitsforderung in der frithen Kindheit in Bezug auf die Prdvention von Erkran-
kungen, die Reduzierung von Unfallrisiken, den Wechsel von Anspannung und Entspan-
nung sowie die Steigerung physischer/psychischer Widerstandsfihigkeit zu. Diese
Kernthemen finden mit unterschiedlicher Gewichtung auch in allen Bildungsplidnen Be-
riicksichtigung. Die deutliche Fokussierung auf den Aspekt Préivention von Krankheiten in
den Bildungspldnen impliziert ein verstarkt biomedizinisch orientiertes Gesundheitsver-
standnis mit der Ausrichtung auf gesunde Erndhrung, Fitness und Haltungsschulung. Ein sa-
lutogenetisches resp. ressourcenorientiertes Modell von Gesundheit, das die enge Wechsel-
wirkung physiologischer, emotionaler und psychosozialer Bediirfnisse beriicksichtigt und
damit die Entwicklung von Ressourcen zur Bewiéltigung interner und externer Anforderun-
gen (vgl. Becker 2006) als Ziel definiert, findet derzeit in den Bildungspldnen kaum Be-
riicksichtigung. In ihrer Funktion als Grundsitze der Bildungsarbeit besteht Uberarbei-
tungsbedarf im Hinblick auf ein im Fachdiskurs bestehendes erweitertes Gesundheitsver-
standnis, das zudem die Bewegung als zentrale Variable aufgreift und zur Verbesserung der
Orientierungsqualitét innerhalb der Kindertageseinrichtungen beitragen kann.

Von den piddagogischen Fachkriften wird der Stellenwert von Bewegung fiir die
Entwicklungs- und Bildungsforderung bereits als hoch angesehen. Einschrankend ist an-
zumerken, dass die Onlinebefragung zu einer Auswahl an Fachpersonen gefiihrt haben
kann, die sich mit dem Thema Bewegung innerhalb ihrer Einrichtung hoch identifizieren
und ihm dadurch schon eine entsprechende Bedeutung beimessen. Die Tatsache, dass
65% der Fachkrifte Bewegung als padagogischen Schwerpunkt ihrer Arbeit ansehen, un-
terstiitzt diese Einschétzung.

Wihrend in allen Bildungspldnen der Zusammenhang zwischen Bewegung und Ent-
spannung durchgehend hergestellt wird, ist die Erkenntnis, dass Bewegung mit Entspan-
nung in der pddagogischen Praxis verkniipft werden kann, noch nicht bei allen padagogi-
schen Fachkriften handlungsleitend. Im Gegensatz dazu sehen die padagogischen Fachkrif-
te die Steigerung der physischen/psychischen Widerstandsfihigkeit durch Bewegung bereits
als einen wesentlichen Bestandteil der bewegungsorientierten Gesundheitsforderung im
Kindergartenalltag, die in den Bildungsplédnen noch nicht durchgéngig verankert ist.

Eine noch nicht abgeschlossene qualitative Befragung bestétigt insgesamt ein breites
Fachwissen zur Bedeutung von Bewegung bei padagogischen Fachkriften (vgl. Bocker u.a.
2013). Allerdings bleibt ungeklart, ob das Fachwissen mit der Umsetzung in der alltdglichen
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Praxis mit den Kindern korreliert. Dariiber hinaus gibt es erste Hinweise, dass nicht allein
die fachliche Qualifizierung/das Fachwissen sich nachhaltig auf das piddagogische Handeln
auswirken, sondern die individuelle Haltung und Einstellung zur Bewegung, das Reflexi-
onsvermogen in Bezug auf das Fachwissen, auf die eigene Bewegungsbiografie wie auch
auf aktualisierte Bewegungserfahrungen handlungsleitend sind. Die innerhalb der Bundes-
lander differierende Verbindlichkeit der Bildungsplidne fiir die piddagogische Arbeit mag
daher nur anteilig dafiir verantwortlich sein, dass Differenzen zwischen den curricularen
Vorgaben und dem Verstdndnis padagogischer Fachkréfte hinsichtlich der Wertigkeit und
Umsetzung der Gesundheitsforderung durch Bewegung existent ist. Dies wiirde auch die
Einschétzung von Fachérzten erkldren, dass es trotz vorhandener Programme zur Gesund-
heitsforderung an der Umsetzung und damit an der nachhaltigen Wirksamkeit mangelt (vgl.
DGOOC 2013).

In Bezug auf die Qualifizierung pddagogischer Fachkrifte und Lehrkrifte bedarf es
einer Uberarbeitung der Fachschul- und Hochschulcurricula, die neben Fachwissen, den
Fokus auf das Erleben neuer, initiierter Bewegungserfahrungen legt, die den impliziten
Einstellungen gegeniibergestellt und zusammen mit dem erworbenen Fachwissen reflek-
tiert werden miissen. So kann es gelingen, neues Wissen und verénderte Einstellungen in
die eigene Konstruktion von Professionalitit/Haltung mit aufzunehmen und Bewegung
als Medium der Gesundheitsférderung in einem bildungsfordernden Verstindnis in die
Praxis zu implementieren.

Die Forschungsgruppe BIK entwickelt derzeit ein Qualifikationsprofil ,,Kompetenzen
padagogischer Fachkrifte fiir den Anwendungsbereich Bewegung®, das auf den Ergebnis-
sen des Forschungsprojekts basiert und sich an der Struktur des Deutschen Qualifikations-
rahmens orientiert. Das Qualifikationsprofil leistet damit einen Beitrag zur Professionalisie-
rung und kompetenzorientierten Aus- und Weiterbildung padagogischer Fachkrifte fiir den
Bereich Bewegung und damit fiir eine umfassende Gesundheitsforderung im Kindesalter.

Anmerkungen

1  Das diesem Artikel zugrundeliegende Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung unter dem Forderkennzeichen 01NV1104-1107 gefordert. Die Verantwortung
fiir den Inhalt dieser Ver6ffentlichung liegt bei den Autor/-innen. ,,Bewegung in der frithen Kind-
heit” ist ein Verbundprojekt der Universitit zu Kdln, der Fachhochschule Dortmund sowie der
Hochschulen Koblenz und Niederrhein.

2 Eine vollstindige Ubersicht der fiir die Bedeutungsdimension Gesundheitsforderung beriicksichtig-
ten Fachartikel findet sich in der projektbezogenen Literaturdatenbank LitBIK. Online verfiigbar un-
ter http://www kompetenzprofil-bik.de/11550.html.
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