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Abstract

Hintergrund: Bewegungsforderung sollte friih beginnen, da sich ein aktiver Lebens-
stil in jungen Jahren leichter etablieren lasst und sich positiv bis ins Erwachsenen-
alter auswirken kann. Kitas eignen sich besonders fiir Bewegungsférderung, da
tiber 90% der Kinder ab drei Jahren eine Kita besuchen. Trotz zahlreicher Program-
me fehlt eine wissenschaftliche Datenbasis zur Verbreitung konkreter Mafinahmen
sowie ausreichende Evidenz zu Einflussfaktoren auf deren Umsetzung.

Methode: Mit der Befragung zum Stand der Bewegungsférderung in Kindertages-
einrichtungen (BeweKi-Status 2022/2023) wurden Kita-Leitungen zu strukturellen
Bedingungen und das pidagogische Personal zu bewegungsbezogenen persona-
len Merkmalen befragt. Es liegen Daten von 1.647 Kitas vor.

Ergebnisse: Die meisten Kitas nutzten mindestens einmal pro Woche Spazierginge,
Ausfliige und (externe) Hallen zur Bewegungsférderung, sehr selten digitale An-
gebote oder Schwimmbider. Fast alle erméglichten eine tagliche freie Bewegungs-
zeit von mindestens einer Stunde. Nur ein Viertel bot eine ebenso lange struktu-
rierte Bewegungszeit an, fiir die ein regelmifiiger Austausch im Team zu Bewegung,
ausreichend Flichen in der Kita und gemeinsame Bewegung des Personals mit
den Kindern férderliche Faktoren waren.

Schlussfolgerungen: Bewegungsférderung ist in Kitas verbreitet, aber strukturier-
te Bewegungszeiten sind nicht ausreichend etabliert. Um diese zu erhéhen, kénn-
te an rdumlichen und organisatorischen Bedingungen, aber auch am Bewegungs-
verhalten des Personals angesetzt werden.

Keywords: Kita, Kérperliche Aktivitat, Bewegungsférderung, Bewegungszeit, Pra-
valenz, Deutschland

1. Einleitung

Regelmifige Bewegung hat eine vorbeugende Wirkung auf nichtiibertragbare
Krankheiten [1], die in Deutschland die héchste Krankheitslast darstellen [2]. Zur
Verringerung des Risikos einer Vielzahl physischer und psychischer Erkrankungen
ist die Bewegungsférderung ab dem Kindesalter eine der wirksamsten préaventiven
Mafnahmen [3]. Die friihe Einlibung eines kérperlich aktiven Lebensstils férdert
im Kindesalter die Gesundheit und erhoht die Wahrscheinlichkeit einer aus-
reichenden kérperlichen Aktivitat im Erwachsenenalter [4]. Internationale wie na-
tionale Empfehlungen zur Bewegungsférderung betonen deswegen uberein-
stimmend, dass Bewegungsférderung bereits im frithen Kindesalter beginnen
sollte [5-9]. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt fur ab dreijahrige
Kinder taglich mindestens 60 Minuten kérperliche Aktivitdt in moderater bis an-
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Infobox zur Bewegungsforderung in Kitas

Als wirkungsvolle Methoden fiir Bewegungsférderung in
Kitas gelten freie Bewegungszeiten, in denen Kinder
selbstbestimmt Bewegungserfahrungen sammeln kén-
nen (z.B. mit verschiedenen Materialien) [7,16, 17]. Da
Kinder in freien Bewegungszeiten zumeist nur 10 bis 15
Minuten moderat bis anstrengend kérperlich aktiv sind,
gilt es als wirkungsvoller, wenn es mehrmals am Tag freie
Bewegungseinheiten gibt [7, 16].

Strukturierte Bewegungszeiten werden durch das pida-
gogische Personal angeleitet und daher im Folgenden
auch als angeleitete Bewegungszeiten bezeichnet. Sie
haben das Ziel, dass alle Kinder systematisch und inten-
siv Uber eine langere Zeit am Stiick moderat bis intensiv
korperlich aktiv sind (z.B. durch Turneinheiten, Be-
wegungsgeschichten) [7, 16, 17]. Damit kénnen auch Kin-
der erreicht werden, die weniger motiviert oder unsicher
bei kérperlicher Aktivitdt sind. Strukturierte Bewegungs-
zeiten sollen zusitzlich zur freien Bewegungszeit erfolgen
und bestenfalls taglich stattfinden.

strengender Intensitit [8,9]. Fiir ab flinfjdhrige Kinder gilt
diese Empfehlung seit 2020 bereits dann als erfllt, wenn im
Laufe einer Woche insgesamt 420 Minuten erreicht werden.
Auch wenn die Daten der letzten zehn Jahre aufgrund dieser
Anderung der WHO-Empfehlung nicht verglichen werden
kénnen, zeigen sie, dass viele Kinder in Deutschland den
empfohlenen Mindestumfang an kérperlicher Aktivitat nicht
erreichen [10, 11]. Zusammenfassend lésst sich feststellen,

dass es Bedarf und Zugleich Potenzial gibt, das Bewegungs-

verhalten bereits im frithen Kindesalter zu férdern.

Die Lebenswelt Kindertageseinrichtung (Kita) ist be-

sonders geeignet, die kérperliche Aktivitat von Kindern zu

férdern, da iiber 90% der Kinder ab drei Jahren eine Kita be-

suchen [12]. Die bisher vorliegenden Studienergebnisse legen
auflerdem nahe, dass gezielte Manahmen in friihkindlichen

Bildungs- und Betreuungseinrichtungen das Bewegungs-

verhalten von Kindern erhéhen kénnen [6,7, 13, 14]. Die
wissenschaftliche Evidenz dafiir beruht auf einzelnen Reviews
und Einzelstudien [6,7, 13, 14]. Entsprechend beinhalten die
Orientierungs-, Lern- bzw. Bildungspliane fir Kitas aller
Bundeslander auch das Handlungsfeld Bewegung [15].

Als wirksame Methoden zur Steigerung der kérperlichen

Aktivitat der Kinder im Kita-Alltag gelten insbesondere struk-

turierte und freie Bewegungszeiten (Infobox) [7,16,17].

Forderlich ist auch, wenn das padagogische Personal in Be-

wegungsforderung fortgebildet und in der Freizeit sowie mit

den Kindern zusammen kérperlich aktiv ist [7, 13, 14]. Struk-

turelle Bedingungen in der Kita konnen zur Erhéhung der

Kernaussagen

> Taglich mindestens eine Stunde freie Bewegungszeit
boten 95,9 % der Kitas an, aber nur 23,3 % fiihrten
taglich ebenso lange strukturierte Bewegungszeiten
durch.

> Etwa die Hilfte der Kitas hatte Personal mit einer
Zusatzqualifikation im Bereich Bewegung.

» Ein Profil mit dem Schwerpunkt Bewegung hatte
etwas mehr als die Halfte der Kitas.

» Strukturierte Bewegungszeit war wahrscheinlicher,
wenn ein regelmafiiger Austausch im Team zu
Bewegung stattfand, das piddagogische Personal mit
den Bewegungsflichen innen und auflen zufrieden
war und sich bei der Bewegungsférderung
mitbewegte.

» Ansatzpunkte zur Starkung von strukturierten
Bewegungsangeboten sind: die Verbesserung der
raumlichen Bedingungen, bewegungsbezogene
Teambesprechungen und die Férderung des aktiven
Mitbewegens des piddagogischen Personals.

Bewegungsaktivititen beitragen, besonders die Gestaltung
der Innen- und Auflenbereiche sowie Materialien zur Be-
wegungsférderung [6,7,13, 14, 16—18]. Weitere identifizierte
férdernde Faktoren sind theoretisch konzipierte Bewegungs-
férderungsmafRnahmen [16], die Umsetzung umfassender
und aus mehreren aufeinander aufbauenden Komponenten
bestehender MaRnahmen in der Kita-Praxis [14] sowie die
Integration von Elternarbeit [16, 17]. Insgesamt zeigt der bis-
herige internationale Forschungsstand, dass einerseits raum-
lich-materielle und organisationsbezogene Bedingungen der
Kita (bewegungsbezogene strukturelle Faktoren) und anderer-
seits Verhalten und Einstellung des padagogischen Personals
(personale Merkmale des piadagogischen Personals) die
kérperliche Aktivitit von Kindern im Kita-Alltag beeinflussen.
Diese Erkenntnisse zur Bewegungsférderung in Kitas liefern
wichtige Hinweise lUber wirksame Methoden und Be-
dingungen, um die kérperliche Aktivitat von Kindern im Kita-
Alltag zu férdern.

In Kitas in Deutschland wird Bewegungsférderung als ein
wichtiges Priventionsthema angesehen [19, 20], Maf3nahmen
erfolgen jedoch tiberwiegend im Rahmen einzelner, spezi-
fischer oder lokal begrenzter Projekte [6,20-22] wie ,Tiger-
Kids — Kindergarten aktiv* oder ,,Queb — Qualitat entwickeln
mit und durch Bewegung in Kitas* [6,23]. Uber die aktuelle
Verbreitung von konkreten, tatsichlich im Kita-Alltag um-
gesetzten Mafdnahmen in Deutschland ist wenig bekannt.
Dies trifft ebenso auf die Umsetzung wirksamer Methoden
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wie die strukturierte (angeleitete) Bewegungszeit zu. Erste
Hinweise liefert eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2022, fiir
die Beispiele guter Praxis zur Bewegungsférderung in Kitas
in fiinf Projektdatenbanken recherchiert wurden [6]. Die neun

identifizierten Projekte gaben fur ihre Laufzeit eine Ver-

breitung zwischen 63 und 5.500 Kitas an, allerdings liegt die

Anzahl der erreichten Kitas nicht fiir alle Projekte vor [6]. Glei-
ches gilt fur Faktoren, die die Umsetzung von Bewegungs-
forderung in Kitas in Deutschland aktuell fsrdern oder hem-

men. Es fehlt an datenbasierten Erkenntnissen iiber den

Zusammenhang zwischen bewegungsbezogenen strukturel-

len Merkmalen der Kitas bzw. personalen Merkmalen des
pidagogischen Personals zur Férderung von kérperlicher
Aktivitat von Kindern in der Kita. Dieser Beitrag soll diese
beiden Forschungsliicken schliefRen.

Die erste Forschungsfrage untersucht, welche Maf3-

nahmen der Bewegungsférderung in Kitas wie weit in
Deutschland verbreitet sind. Es wird ein Uberblick tber die

Haufigkeit von verschiedenen Mafinahmen der Bewegungs-

férderung in Kitas in Deutschland gegeben. Dazu gehéren
strukturierte und freie Bewegungszeiten sowie spezifische
Bewegungsangebote wie Spazierginge oder die Nutzung von

(externen) Turnhallen. Die zweite Forschungsfrage unter-
sucht, welche bewegungsbezogenen strukturellen Merkma-

le der Kita und personalen Merkmale des padagogischen

Personals mit angeleiteter Bewegungszeit zusammenhingen.
Dabei interessieren jene Merkmale, die sich aus dem bis-
herigen Forschungsstand zur spezifischen bewegungs-
férdernden und allgemeinen padagogischen Arbeit als poten-

ziell bedeutsame Faktoren herausgestellt haben, wie ein
Kita-Profil mit dem Schwerpunkt Bewegung, Zufriedenheit
des pidagogischen Personals mit Bedingungen in der Kita
zur Bewegungsférderung oder gemeinsame Bewegung des

padagogischen Personals mit den Kindern wahrend der Be-

wegungsforderung [6, 7,13, 24, 25].

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Die Daten aus der ,Befragung zum Stand der Bewegungs-

férderung in Kindertageseinrichtungen (BeweKi-Status
2022/2023) bilden die Grundlage unserer Analysen. Mit der

Querschnittstudie wurden Kitas in Deutschland zu ihren be-
wegungsfordernden Aktivitaten sowie strukturellen und per-

sonalen Bedingungen der Bewegungsférderung befragt. Die

Erhebung war Bestandteil der ,,Untersuchung zur Bewegungs-
férderung in Kitas, Schulen und Sportvereinen — unter Be-

rticksichtigung der Pandemiebedingungen* (BeweKi) des
Robert Koch-Instituts (RKI).

Die Stichprobe wurde aus der Adressdatenbank der Stu-
die ,Entwicklung von Rahmenbedingungen in der Kinder-

tagesbetreuung (ERiK)“ des Deutschen Jugendinstituts (D]I)

gezogen (Stand 2020), und inkludierte nur Kitas fiir Kinder
im Vorschulalter. Die Datenerhebung erfolgte von Ende No-
vember 2022 bis Februar 2023 durch das infas Institut fiir
angewandte Sozialwissenschaft GmbH (infas). Dafuir wurden
5.500 Kitas aus ganz Deutschland schriftlich kontaktiert. Die
Grofie der Bruttostichprobe wurde durch Erfahrungswerte
der StichprobengréRenschitzung aus fritheren ERiK-Studien
und Budgetrestriktionen bestimmt. Aufgrund dieser Er-
fahrungswerte wurde eine Gesamtriicklaufquote von ca. 26 %
bei Kita-Leitungen und ca. 17 % beim pidagogischen Perso-
nal erwartet [26]. Zur Befragung wurden jeweils eine Kita-Lei-
tung und eine anhand des letzten Geburtstags zufillig aus-
gewihlte Person des padagogischen Personals eingeladen.
Der Fragebogen fur die Kita-Leitung deckte tibergeordnete
Fragen zur Einrichtung und zur Bewegung ab, der fiir das
padagogische Personal bewegungsrelevante Fragen zum pa-
dagogischen Alltag. Die Fragen konnten wahlweise tiber eine
gedruckte Version des Papier-Fragebogens (PAPI) oder tiber
einen Online-Fragebogen (CAWI: Computer Assisted Web
Interview) beantwortet werden. Die Berechnung der Riick-
laufquote erfolgte gemiR dem Outcome Rate Calculator der
American Association for Public Opinion Research
(AAPOR) [27].

Fir die Analysen wurde ein Gewichtungsfaktor erstellt,
der unterschiedliche Ziehungs- und Teilnahmewahrschein-
lichkeiten berticksichtigt und sicherstellt, dass die Pravalenz-
schitzungen fir bestimmte Merkmale (z. B. Bundeslander,
Tragerart, Kitagrofe) reprisentativ fir Kitas in Deutschland
sind. Die Antworten aus den Fragebogen fur die Kita-Leitung
und fiir das pidagogische Personal wurden fiir die Daten-
analyse in einem Datensatz zusammengefuhrt, damit Aus-
sagen auf Einrichtungsebene zur Bewegungsférderung még-
lich sind. Die Berechnung der Gewichte fiir die Analysen auf
Einrichtungsebene erfolgte in einem mehrstufigen Prozess,
der sich in die Designgewichtung mit der inversen Auswahl-
wahrscheinlichkeit (sogenannte Horvitz-Thompson-Schit-
zer [28]), die Adjustierung der Designgewichte (Ausfall-
modell) und die Kalibrierung an Angaben zur Verteilung der
Kitas auf die verschiedenen Bundeslidnder, den Anteil unter-
schiedlicher Tragerarten und die Kitagréfie anhand von Daten
der Kinder- und Jugendhilfestatistik 2022 [29] gliedern lasst.
Die Analysen beinhalten nur solche vollstindigen Fille
(n=1.647), in denen zu einer Kita zwei ausgefiillte Frageb6gen
(Kita-Leitung und padagogisches Personal) vorliegen. Das
ausfiihrliche Studiendesign sowie die Messinstrumente sind
im Studienprotokoll beschrieben [30].
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2.2 Variablen

Allgemeine strukturelle Merkmale der Kitas

Die allgemeinen strukturellen Informationen der teil-
nehmenden Kitas dienen der Beschreibung der Stichproben-
zusammensetzung.

Tragerart

Die Kita-Leitung konnte die Tragerart aus einer der folgenden
Kategorien auswihlen, die sich an maRgebenden Studien zu
Kitas in Deutschland orientieren [31]: 6ffentlicher Trager; frei-
gemeinntziger, konfessioneller Trager; frei-gemeinnitziger,
nicht-konfessioneller Triger; sonstiger gemeinnitziger Tra-
ger; privater, nicht gemeinnitziger Trager. In die Analysen
ging die Tragerart dichotomisiert ein: 6ffentliche versus freie
Trager (alle anderen).

Kitagréfle nach Anzahl Kinder

Die Kita-Leitung wurde gefragt ,Wie viele Kinder wurden ins-
gesamt zum Stichtag 01.11.2022 in lhrer Kindertageseinrichtung
betreut?“. Aus der Anzahl der Kinder, die in einem freien Text-
feld angegeben werden konnte, wurde die KitagréRe in drei
Kategorien eingeteilt: ,Klein“ (=25 Kinder), ,Mittel“ (26 bis
=75 Kinder) und ,,GroR* (=76 Kinder).

Fur jede Kita liegt eine Angabe zum Bundesland vor.

Bewegungsbezogene strukturelle Merkmale der Kitas
Bewegungsbezogene strukturelle Bedingungen geben Auskunft
uber raumlich-materielle und organisationsbezogene Faktoren,
die Bewegungsférderung in Kitas beeinflussen kénnen.

Bewegung im Kita-Profil

Die Kita-Leitung wurde gefragt ,,Hat lhre Kindertagesein-
richtung eine pddagogische Konzeption bzw. ein Leitbild oder
Profil mit dem Schwerpunkt Bewegung?“. Diese Frage sollte
mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden, andere Profil-
themen wurden nicht erfragt.

Personal mit Zusatzqualifikation im Bereich Bewegung

Die Kita-Leitung wurde gefragt: , Wie hoch ist der Anteil an pd-
dagogischen Fachkrifien (Sie selbst mit eingerechnet) mit einer
Zusatzqualifikation im Bereich Bewegung (z. B. Fachkraft fiir Ge-
sundheits- und Bewegungsforderung) in Ihrer Kindertagesein-
richtung?“. Die Antwortmoglichkeiten waren: ,Keine“,
»1-109%", ,11-20%", ,21-30%", ,,31-40%", ,Mehr als
40%"“. Die gebildete Variable ,Personal mit Zusatzquali-
fikation vorhanden* ging dichotomisiert mit ,,Nein“ und ,,Ja“
in die Regressionsanalysen ein.

Regelmifliger Austausch im Team zu Bewegung
Das pidagogische Personal sollte folgende Frage be-
antworten: ,,Im Team findet ein regelmdfiiger Austausch zu Be-

wegungsthemen und maglichen Bewegungsangeboten statt“. Die
Antwort sollte sich auf die vergangenen zwélf Monate be-
ziehen und auf einer sechsstufigen Likert-Skala von ,Trifft
gar nicht zu* bis , Trifft voll und ganz zu“ angegeben werden.

Eigener Bewegungs- oder Turnraum

Die Frage ,, Verfiigt Ihre Kindertageseinrichtung iiber einen eige-
nen Raum, der ausschliefilich als Bewegungs- oder Turnraum ge-
nutzt wird?“ konnte die Kita-Leitung mit ,Ja“ oder ,,Nein“ be-
antworten.

Kooperation mit externen Anbietern

Die Kita-Leitung wurde gefragt ,,Hat lhre Kindertagesein-
richtung in den letzten 12 Monaten mit externen (ggf. regionalen)
Sportvereinen/-anbietern im Umfeld der Kindertageseinrichtung
kooperiert?“. Die Frage konnte mit ,Ja“ oder ,Nein“ be-
antwortet werden und wurde nur denjenigen Kita-Leitungen
gestellt, die die vorangestellte Frage ,, Sind Ihnen externe (ggf.
regionale) Sportvereine/-anbieter im Umfeld Ihrer Kindertages-
einrichtung bekannt?“ mit ,Ja“ beantwortet haben. Fur Kita-
Leitungen, die diese Frage mit ,Nein“ beantwortetet haben,
wurde davon ausgegangen, dass sie keine Kooperation mit
externen Sportvereinen/-anbietern hatten.

Bewegungsbezogene personale Merkmale des
padagogischen Personals

Die bewegungsbezogenen personalen Merkmale des padago-
gischen Personals beschreiben Faktoren, die auf der individu-
ellen Ebene die Umsetzung von alltaglicher Bewegungs-
férderung beeinflussen kénnen, wie z.B. Einstellungen,
Zufriedenheit und eigenes bewegungsbezogenes Handeln [14].

Zufriedenheit mit Bedingungen zur Bewegungsférderung
Das pidagogische Personal wurde zur Zufriedenheit mit Be-
dingungen zur Bewegungsférderung in den vergangenen
zwolf Monaten in seiner Kita befragt. Antwortkategorien
waren auf je einer sechsstufigen Likert-Skala von ,,Gar nicht
zufrieden* bis ,Sehr zufrieden“. In die Analysen gingen ein:
»Ausreichend Bewegungsflichen im Innenbereich®, , Aus-
reichend Bewegungsflichen im Aufdenbereich®, ,Spiel- und
Bewegungsmaterialien fiir den Innenbereich (z.B. Schaum-
stoffbausteine, Matten, Rollbretter, Bille)*, ,Spiel- und Be-
wegungsmaterialien fir den Auflenbereich (z.B. Rutsche,
Klettergeriist, Schaukel, Lauf-, Dreirader)“, , Eigene Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten und , Tatséchlicher Betreu-
ungsschlussel*.

Gemeinsames Bewegen mit den Kindern

Die Erfassung des Engagements des pidagogischen Perso-
nals in der Bewegungsforderung erfolgte mit der Frage , Wie
héufig bewegen Sie sich zusammen mit den Kindern (z. B. bei
Bewegungsspielen, beim Tanzen)?“. Antwortoptionen waren
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»Nie“, ,Selten“, ;Manchmal®, ,Haufig“ und ,Immer*, die fiir
die Regressionsanalysen zu ,Nie/Selten/Manchmal“ bzw.
»Haufig/Immer“ dichotomisiert wurden.

Bewegungsférderung

Freie Bewegungszeit

Das piadagogische Personal wurde gefragt: , Wie viel freie Be-
wegungszeit (z. B. Freispiel mit lebhaften Bewegungen wie Ren-
nen, Toben, Hiipfen, Springen, Klettern) steht den Kindern ins-
gesamt an einem normalen Tag in der Kindertageseinrichtung
zur Verfligung? Bitte gehen Sie von dem Grofteil der Kinder aus,
die Sie betreuen“. Die Antwortoptionen in Stunden waren
»Weniger als 14,1 bis 2%, 3 bis 4%, ,,5 bis 6, ,Mindestens
7“. Fur die Ergebnisdarstellung wurden die Kategorien zu-
sammengefasst in <2, ,3-4“ und ,=5“ Stunden.

Angeleitete Bewegungszeit

Das padagogische Personal sollte Auskunft zur strukturier-
ten Bewegungsférderung geben: ,Wie viel angeleitete Be-
wegungszeit (z. B. Bewegungslieder/-spiele, Kletterparcours, Turn-
stunden) haben die Kinder in einer normalen Woche in der
Kindertageseinrichtung? Bitte gehen Sie von dem Grofteil der
Kinder aus, die Sie betreuen. Bitte machen Sie in jeder Zeile eine
Angabe“. Die Antwortoptionen waren pro Wochentag ,, Keine“,
»Weniger als eine Stunde“ oder ,,Mindestens eine Stunde*. Fur
die Regressionsanalyse wurde die Variable dichotomisiert in
staglich” (5 Tage je mindestens eine Stunde) und ,nicht tag-
lich“ (0—4 Tage je mindestens eine Stunde), letztere Kate-
gorie stellt die Referenzkategorie dar. Die Angaben zu Sams-
tag und Sonntag wurden aufgrund geringer Fallzahlen nicht
berticksichtigt.

Spezifische Bewegungsangebote

Das pidagogische Personal erhielt die Frage , Wie hdiufig
haben Sie in den vergangenen 12 Monaten den Kindern die fol-
genden Bewegungsmoglichkeiten angeboten?“ bezogen auf
»Spazierginge /Ausfliige, ,,Nutzung (externer) Turnhallen/Be-
wegungsrdume*, ,,Nutzung von Schwimmbddern®, , Kosten-
pflichtige Bewegungsangebote (z. B. freiwillige /zusitzliche Grup-
pen fiir Schwimmen, Fuflball, Tanz usw.)“ und , Digitale
Bewegungsangebote (z. B. Videos mit Ubungsbeispielen fiir Rhyth-
mik, Tanz, usw.)“. Die Antwortoptionen waren auf einer sechs-
stufigen Skala mit , Taglich“, ,,Mehrmals in der Woche*, ,,Ein-
mal in der Woche*, ,Ein- bis Dreimal im Monat*, ,Seltener
als einmal im Monat“ oder ,Wird generell nicht angeboten*
aufgetragen.

2.3 Statistische Methoden

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage, welche Maf-
nahmen der Bewegungsférderung in Kitas wie weit in Deutsch-

land verbreitet sind, werden deskriptiv die Pravalenzen unter
Angabe der gewichteten Prozentanteile auf Einrichtungsebene
sowie des 95 %-Konfidenzintervalls (KI) berichtet.

Die zweite Forschungsfrage untersucht, ob bewegungs-
bezogene strukturelle Merkmale der Kitas und personale
Merkmale des padagogischen Personals (unabhingige Va-
riablen) mit dem Erreichen einer strukturierten Bewegungs-
zeit von téglich mindestens einer Stunde (abhingige Varia-
ble) zusammenhidngen. Dazu wurde eine ungewichtete
binar-logistische Regressionsanalyse mit allen aus der Lite-
ratur als relevant angenommenen Faktoren mit Maximum-
Likelihood-Schiatzung durchgefiihrt [32] und nach den all-
gemeinen strukturellen Merkmalen der Kitas (Bundesland,
Tragerart, Kitagrofie) adjustiert. Die fur die jeweilige Variable
verwendete Referenzkategorie dient als Vergleichskategorie,
zu der die Effekte der anderen Kategorien auf die zu er-
klarende Variable relativ geschatzt werden. Hintergrund fur
die ungewichtete Regressionsanalyse ist das relativ komple-
xe Studiendesign [30] und die dadurch aufgetretenen hohen
Standardfehler. Gleichzeitig wurden nahezu alle Variablen
der Gewichtung als Kontrollvariablen berticksichtigt. Die un-
abhingigen Variablen umfassten sowohl metrische als auch
nominale Pradiktoren. Metrische, nichtlineare Variablen wur-
den dichotomisiert. Als Maf fuir die erklérte Varianz/Modell-
glite wurde das Cragg & Uhler's R? (auch als Nagelkerke R?
bekannt) berechnet. Zur Interpretation der Effektstarken wur-
den durchschnittliche marginale Effekte (average marginal
effects — AMEs) geschitzt [33], um die Einfliisse der Pridik-
toren auf die Eintrittswahrscheinlichkeit einer angeleiteten
Bewegungszeit von téglich mindestens einer Stunde darzu-
stellen. Die AMEs ermitteln dabei die durchschnittlichen An-
derungen der vorhergesagten Wahrscheinlichkeit fir eine
angeleitete Bewegungszeit von tiglich mindestens einer
Stunde bei einer Steigerung der unabhangigen Variablen um
eine Einheit. Umgekehrt ausgedriickt ermitteln die AMEs den
durchschnittlichen Effekt/Einfluss der unabhingigen Varia-
ble auf die Wahrscheinlichkeit fiir eine angeleitete Bewegungs-
zeit von téglich mindestens einer Stunde. Dabei wird der je-
weilige Einfluss einer metrischen unabhingigen Variable bei
einer Anderung um +/- eine Einheit mit einer Verénderung
der relativen Wahrscheinlichkeit fur eine angeleitete Be-
wegungszeit von tiglich mindestens einer Stunde um +/-
(AME*100) Prozentpunkte dargestellt. Der Einfluss nomina-
ler unabhiangiger Variablen wird mit +/- (AME*100)
Prozentpunkten im Vergleich zu der als Referenzkategorie
gewihlten Auspragung beschrieben. Neben der Richtung
und der Stirke des Zusammenhangs wird dieser bei einem
p-Wert von kleiner =0,05 als statistisch signifikant an-
genommen. Mittels des ,Variance Inflation Factor (VIF)“-
Tests wurde zudem die Multikollinearitit zwischen den un-
abhangigen Variablen getestet. Die Analysen wurden mit der
Statistiksoftware STATA V.17 durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

An der Befragung zum Stand der Bewegungsférderung nah-
men insgesamt 1.647 Kitas teil. Fuir diese Einrichtungen liegen
jeweils ein vollstiandig realisiertes Interview mit der Kita-Lei-
tung und einem Mitglied des padagogischen Personals vor.
Die Kitas lassen sich anhand der allgemeinen strukturellen
Einrichtungsmerkmale wie Tragerart, Kitagrofie (anhand der
Anzahl der betreuten Kinder) und Bundesland charakterisieren.
Die in 2.3 beschriebene Gewichtung konnte die Reprasentativi-
tat der Stichprobe fiir Kitas in Deutschland nach den genannten
Merkmalen in Bezug zur , Statistik der Kinder und tétigen Per-
sonenin Tageseinrichtungen“ des Bundes und der Lander [34]
Kitas nach dlesen drei Merkmalen. Im Folgenden werden
die Ergebnisse der deskriptiven und der Regressionsanalysen
zur Beantwortung der beiden Forschungsfragen beschrieben.
Die Beantwortung der ersten Forschungsfrage, welche Maf-
nahmen der Bewegungsférderung in Kitas in Deutschland wie
stark verbreitet sind, erfolgt mittels eines deskriptiven Uber-
blicks tber die Umsetzungshiufigkeit verschiedener Maf3-
nahmen.

3.1 Verbreitung von Bewegungsférderungsmafinahmen

Etwas mehr als die Hilfte der Kitas (53,5 %) boten mehr als
zwei Stunden freie Bewegungszeit pro Tag an (Abbildung 1a),
drei Viertel der Kitas fithrten mehrmals pro Woche struktu-
rierte Bewegungszeiten durch (Abbildung 1b). Insgesamt er-
mdglichten fast alle Kitas (95,9 %) tiglich mindestens eine
Stunde freie Bewegungszeit, aber nur 23,3 % eine ebenso
lange strukturierte Bewegungszeit (Abbildung 1c).

6,9% der Kitas boten in den zwdlf Monaten vor der Be-
fragung tiglich und 41,0% ein- oder mehrmals pro Woche
Spaziergange und Ausfliige an. 18,4 % nutzten (externe) Turn-
hallen/Bewegungsraume fiir die Bewegungsférderung (Ab-
bildung 2). Die grofie Mehrzahl der Kitas verwendete fiir die
Bewegungsférderung weder digitale noch kostenpflichtige
Bewegungsangebote und besuchte auch kein Schwimmbad
(Abbildung 2).

Anteil (%)
50

40

30

20

w | m
0 ﬁ

Stunden pro Tag

Abbildung 1a: Freie Bewegungszeit in Kitas nach Stunden pro Tag. Anteil
der Kitas in Prozent (n=1.645). Quelle: BeweKi-Status 2022/2023
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Abbildung 1b: Strukturierte Bewegungszeit in Kitas nach Tagen pro Woche
mit mindestens einer Stunde. Anteil der Kitas in Prozent (n=1.611).
Quelle: BeweKi-Status 2022/2023
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Abbildung 1c: Mindestens eine Stunde strukturierte bzw. freie
Bewegungszeit pro Tag (n=1.645). Anteil in Prozent. Quelle: BeweKi-
Status 2022/2023
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Abbildung 2: Hiufigkeit spezifischer Bewegungsangebote in den
vergangenen zwélf Monaten. Anteil der Kitas in Prozent (n=1.645).
Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

3.2 Haufigkeit struktureller und personaler Bedingungen
der Bewegungsférderung in Kitas

Die deskriptiven Analysen zeigen, dass 43,0% der Kitas ein
Kita-Profil mit dem Schwerpunkt Bewegung hatten (Tabelle 1).
Fast drei Viertel der Kitas (72,4 %) verfugten in den letzten
zwélf Monaten vor der Befragung liber einen eigenen Be-
wegungs- oder Turnraum und 41,6 % kooperierten mit ex-
ternen Anbietern im Umfeld der Kita. Etwa die Halfte
(50,9 %) hatte padagogisches Personal mit einer Zusatz-
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qualifikation im Bereich Bewegung. 54,8 % des pidagogi-
schen Personals berichtete, dass im Team ein regelmaRiger
Austausch zu Bewegungsthemen und moéglichen Bewe-
gungsangeboten stattfand.

Tabelle 1: Bewegungsbezogene strukturelle Merkmale in Kitas. Anteil in
Prozent (n=1.647). Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

Bewegungsbezogene strukturelle Merkmale ‘ %* ‘ (95 %-KI)*

Bewegung im Kita-Profil (n=1.639)

Nein 57,0 | (53,7-60,2)
Ja 43,0 | (39,8-46,3)
Eigener Bewegungs- oder Turnraum (n=1.646)

Nein 27,6 | (24,7-30,7)
Ja 72,4 | (69,3-75,3)
Kooperation mit externen Anbietern (n=1.640)

Nein 58,4 | (552-61,5)
Ja 41,6 | (38,5-44,38)
Personal mit Zusatzqualifikation im Bereich Bewegung (n=1.645)

Keine 49,1 | (45,9-52,3)
1-10% 32,7 | (29,8-35,8)
11-20% 78 | (6,2-9,8)
21-30% 23 | (1,6-33)
31-40% 1,9 | (1,1-3,0)
Mehr als 40% 62 | (48-8,)
Regelmifiger Austausch im Team zu Bewegung (n=1.644)

1 - Trifft ganz und gar nicht zu 84 | (6,7-10,4)
2 16,4 | (14,2-18,8)
3 20,3 | (17,9-23,0)
4 23,3 | (20,7-26,2)
5 19,3 | (16,9-22,7)
6 - Trifft voll und ganz zu 12,2 | (10,2-14,7)

95 %-KI =95 %-Konfidenzintervall; *gewichtete Ergebnisse

Auffallend ist die hohe Zufriedenheit des pidagogischen
Personals mit dem Auflenbereich der eigenen Kita: 91,3 %
waren mit den Bewegungsflichen zufrieden (61,6 % sogar
sehr zufrieden) und 85,2% mit den dort zur Verfiigung ste-
henden Materialien fiir Bewegung (Tabelle 2). Die Zufrieden-
heit mit den Bewegungsflichen im Innenbereich fiel mit
57,9% deutlich niedriger aus, wenngleich die Spiel- und Be-
wegungsmaterialien fiir den Innenbereich von 74,8 % als
zufriedenstellend beurteilt wurden. Drei Viertel (75 %) waren
mit den Méglichkeiten, sich zu Bewegung fort- oder weiter-
zubilden, zufrieden. Hingegen gaben nur 44,8 % an, mit dem
tatsachlichen Betreuungsschlissel zufrieden gewesen zu
sein. Etwas mehr als die Hilfte (55,7 %) des piddagogischen
Personals berichtete, sich wiahrend der Bewegungsférderung
haufig gemeinsam mit den Kindern zu bewegen, und fast ein
Viertel (23,5%) gab an, dies immer zu tun (Annex Tabelle 2).

3.3 Zusammenhang zwischen strukturellen und personalen
Merkmalen der Kitas und einer angeleiteten
Bewegungszeit

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, welche be-
wegungsbezogenen strukturellen Merkmale der Kita und
welche personalen Merkmale des padagogischen Personals
mit angeleiteter Bewegungszeit zusammenhangen, wurden
Regressionsanalysen durchgefiihrt. Nur ein strukturelles Kita-
Merkmal steht mit der angeleiteten Bewegungszeit in signi-
fikantem Zusammenhang: der regelmiRige Austausch im
Team zu Bewegungsférderung (Tabelle 3). Mit jedem Anstieg
um eine Skalenstufe auf der sechsstufigen Skala zum regel-
mifigen Austausch im Team (,trifft ganz und gar nicht zu“

Tabelle 2: Bewegungsbezogene personale Merkmale des padagogischen Personals in Kitas: Zufriedenheit mit Bedingungen der Bewegungsférderung.

Anteil der Kitas in Prozent™ (n=1.647). Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

1 6
Zufriedenheit mit Gar nicht zufrieden 2 3 4 5 Sehr zufrieden

% % % % % %

(95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-K1)

Bewegungsflichen Innenbereich 8,2 15,2 18,7 16,8 23,5 17,6
(n=1.634) (6,7-10,0) (13,0-17,7) (16,3-21,4) (14,5-19,4) (20,9-26,5) (15,3-20,1)
Bewegungsflichen Auenbereich 1,4 2,1 5,2 8,4 21,3 61,6
(n=1.638) (0,8-2,4) (1,5-3,1) (4,0-6,8) (6,7-10,5) (18,8-24,0) (58,4-64,7)
Spiel- und Bewegungsmaterialien 2,4 8,1 14,8 18,8 28,0 28,0
Innenbereich (1,7-3,5) (6,5-10,1) (12,5-17,3) (16,4-21,4) (25,1-31,0) (25,2-30,9)
(n=1.636)
Spiel- und Bewegungsmaterialien 1,4 3,7 9,6 12,5 27,5 45,2
AuRenbereich (0,9-2,4) 2,7-5,1) (7,8-11,6) (10,5-14,8) (24,7-30,5) (42,0-48,5)
(n=1.630)
Eigenen Fort- und 3,7 7,0 14,3 17,7 32,2 25,1
Weiterbildungsméglichkeiten (2,7-5,0) (5,5-8,7) (12,3-16,6) (15,4-20,3) (29,2-35,3) (22,4-28,7)
(n=1.634)
Tatsdchlichem 14,5 19,7 21,0 16,0 17,2 11,6
Betreuungsschliissel (12,5-16,7) (17,3-22,3) (18,6-23,7) (13,8-18,5) (14,9-19,9) (9,3-14,2)
(n=1.635)

95 %-KI=95 %-Konfidenzintervall; “gewichtete Ergebnisse
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Tabelle 3: Vorhergesagte Verinderungen der Wahrscheinlichkeit fiir eine strukturierte Bewegungszeit von tiglich mindestens einer Stunde (Referenzgruppe
»hicht taglich®) in Abhingigkeit von strukturellen und personalen Merkmalen der Kita. Durchschnittliche marginale Effekte (AME in Prozentpunkten) des
binir-logistischen Regressionsmodells (n=1.516; vollstindige Fille). Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

Pradiktoren (unabhingige Variablen) AME (95 %-K1) p-Wert
Bewegungsbezogene strukturelle Merkmale der Kitas
Bewegung im Kita-Profil Nein (Ref.)
Ja 3,7 (-0,71-8,21) 0,099
Personal mit Zusatzqualifikation im Bereich Bewegung Nein (Ref)
Ja 1 (-3,36-5,48) 0,639
Regelmifiger Austausch im Team zu Bewegung L Trifft gar nicht zu“ bis , Trifft 3,1 (1,50-4,63) 0,000
voll und ganz zu“ (sechsstufige
Likert-Skala)
Eigener Bewegungs- oder Turnraum Nein (Ref.)
Ja 23 (-2,98-7,58) 0,393
Kooperation mit externen Anbietern Nein (Ref.)
Ja -0,5 (-4,88-3,97) 0,841
Bewegungsbezogene personale Merkmale des pidagogischen Personals
Zufriedenheit mit ausreichend Bewegungsflichen Eher Nein (Ref)
im Innenbereich Eher Ja 5.2 (0,22-10,14) 0,041
Zufriedenheit mit ausreichend Bewegungsflichen Eher Nein (Ref.)
im Auftenbereich Eher Ja 8,7 (1,45-15,89) 0,019
Zufriedenheit mit Verfugbarkeit von Spiel- und Eher Nein (Ref.)
Bewegungsmaterialien fiir den Innenbereich Eher Ja 17 (-7,56—4,20) 0,575
Zufriedenheit mit Verfugbarkeit von Spiel- und Eher Nein (Ref.)
Bewegungsmaterialien fiir den Auflenbereich Eher Ja 16 (-8,53-5,39) 0,658
Zufriedenheit mit eigenen Fort- und »Gar nicht zufrieden“ bis ,,Sehr -0,2 (-1,84-1,50) 0,838
Weiterbildungsméglichkeiten zufrieden* (sechsstufige Likert-
Skala)
Zufriedenheit mit tatsdchlichem Betreuungsschliissel ,Gar nicht zufrieden“ bis ,,Sehr 0,7 (-0,77-2,18) 0,349
zufrieden* (sechsstufige Likert-
Skala)
Gemeinsames Bewegen mit den Kindern Nie/Selten/Manchmal (Ref.)
Haufig/Immer 8,2 (2,48—-13,95) 0,005

Cragg & Uhler's R?/Nagelkerke R?2=0,115

AME=durchschnittlicher marginaler Effekt, 95 %-KI =95 %-Konfidenzintervall, Ref.=Referenzgruppe

bis , trifft voll und ganz zu“) erhoht sich die vorhergesagte
Wahrscheinlichkeit fur die angeleitete Bewegungszeit um 3,1
Prozentpunkte.

Hinsichtlich der personalen Merkmale zeigt die multi-
variate Analyse signifikante Zusammenhinge zwischen der
angeleiteten Bewegungszeit und der Zufriedenheit mit aus-
reichend Bewegungsflichen im Innen- und Auflenbereich
sowie dem gemeinsamen Bewegen des paddagogischen Per-
sonals mit den Kindern (Tabelle 3). Ist das padagogische
Personal mit den Bewegungsflichen im Innenbereich zufrie-
den, ist die vorhergesagte Wahrscheinlichkeit fur die struk-
turierte (angeleitete) Bewegungszeit um 5,2 Prozentpunkte
héher verglichen mit eher Unzufriedenen. Ist das Personal
mit den Bewegungsflachen im Auflenbereich zufrieden, so
erhsht das die vorhergesagte Wahrscheinlichkeit fiir die an-
geleitete Bewegungszeit um 8,7 Prozentpunkte. Dartiber hi-
naus besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
angeleiteten Bewegungszeit und dem gemeinsamen Be-

wegen des piadagogischen Personals mit den Kindern. Die
vorhergesagte Wahrscheinlichkeit hierfiir ist um 8,2 Prozent-
punkte héher, wenn sich das piddagogische Personal hiufig
oder immer mit den Kindern bewegt als wenn es sich nie,
selten oder nur manchmal mit den Kindern bewegt. Ins-
gesamt erklart das Modell mit einem R? von 0,115 nur einen
geringen Varianzanteil.

4. Diskussion
4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Verbreitung der Bewegungsférderung in Kitas in Deutsch-
land (erste Forschungsfrage) ergibt in BeweKi-Status
2022/2023 ein differenziertes Bild. Deutliche Unterschiede
zeigten sich zwischen der Verbreitung freier und strukturier-
ter Bewegungszeit: Fast alle Kitas boten tiglich eine mindes-
tens einstiindig freie Bewegungszeit an, aber nur knapp ein
Viertel eine angeleitete Bewegungszeit. Die Mehrheit der
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Kitas unternahm mindestens einmal pro Woche Spazier-
ginge und Ausflige und nutzte (externe) Turnhallen/Bewe-
gungsraume. Digitale und kostenpflichtige Bewegungs-
angebote wie auch die Schwimmbadnutzung spielten im
Alltag kaum eine Rolle. Verschiedene strukturelle Merkmale
waren jeweils in etwa der Hilfte der Kitas in einer bewegungs-
unterstiitzenden Ausprigung vorhanden. Bei den personalen
Merkmalen fiel die deutlich besser bewertete Zufriedenheit
mit dem Auflenbereich verglichen mit dem Innenbereich auf.
Als zentrale Faktoren fiir die Umsetzung einer angeleiteten
Bewegungszeit (zweite Forschungsfrage) erwiesen sich der
regelmiflige teaminterne Austausch zu Bewegung, die
Zufriedenheit mit ausreichend Bewegungsflichen innen und
aufen sowie das gemeinsame Bewegen des piddagogischen
Personals mit den Kindern.

4.2 Einordnung der Ergebnisse

Fast alle Kitas ermdoglichten den Kindern mit der Methode
der freien Bewegungszeit bereits wihrend des Kita-Besuchs,
den von der WHO empfohlenen Umfang an korperlicher
Aktivitat zu erreichen. Die Ergebnisse von BeweKi-Status
2022/2023 bestitigen damit die Beobachtung der ERiK-Stu-
die aus dem Jahr 2020, nach der mehr als vier Fiinftel des
von der ERiK-Studie befragten piddagogischen Personals Be-
wegungsférderung als in den Kita-Alltag integriert ansah [35].
Damit kénnen Kitas dazu beitragen, zumindest an den Tagen,
an denen Kinder die Kita besuchen, Bewegungsmangel vor-
zubeugen bzw. zu kompensieren. Denn nicht alle Kinder be-
wegen sich in der Familie ausreichend, aber fast alle besuchen
im Vorschulalter eine Kita [12]. Allerdings erreichen die Kin-
der die Mindestempfehlung in der Kita nur dann, wenn sie
sich dabei eine ganze Stunde moderat bis anstrengend
korperlich betdtigen. Um dieses Ziel zu erreichen, sollten
eher mehrere anstatt lingere freie Bewegungszeiten am Tag
angeboten werden [36], da Kinder in den ersten 15 Minuten

am aktivsten sind [7]. Uber die Verteilung der freien Be-

wegungszeiten an einem Tag liegen in unserer Studie keine

Informationen vor. Unsere Ergebnisse zur strukturierten Be-

wegungszeit von knapp einem Viertel an Kitas, die angaben,

taglich eine mindestens einstiindige strukturierte Bewegungs-

zeit durchzufiihren, liegen deutlich tiber den Ergebnissen der

Motorik-Modul-Studie, die in den Jahren 2014 bis 2017 eben-

falls die Bewegungszeit von Kindern in Kitas erfasste. Die

Motorik-Modul-Studie berichtete von durchschnittlich 74 Mi-
nuten pro Woche angeleiteter Bewegungszeit bei 4- bis 5-)4h-
rigen [37]. Allerdings beruhen diese Daten nicht auf Informa-

tionen des Kitapersonals, sondern auf einem

Aktivitatsfragebogen, den die Kinder gemeinsam mit ihren

Sorgeberechtigten ausfiillten [37]. Die unterschiedlichen Be-
fragten der beiden Studien sind wahrscheinlich ein mafigeb-

licher Grund fiir diese Unterschiede.

Neben freier und strukturierter Bewegungsférderung die-
nen Spazierginge und Ausflige als alternative Bewegungs-
formen der korperlichen Aktivitdt im Freien. Sie unterstiitzen
Kitas ohne eigenen Bewegungsraum bei der Bewegungs-
férderung, was auf ca. zwei Drittel der Kitas zutrifft [38]. Die
Ergebnisse von BeweKi-Status 2022/2023 zeigen eine héhe-
re Nutzung von Bewegungsformen im Freien, wie Spazier-
ginge und Ausflige, im Vergleich zu den Daten des Natio-
nalen Bildungspanels (NEPS) aus dem Jahr 2011 [39] (NEPS:
36 % vs. BeweKi-Status 2022/2023: 48 %). Dieser Unterschied
kann auf eine Adaption und Gewshnung aus den positiven
Erfahrungen mit diesen Bewegungsformen im Freien wih-
rend der COVID-19-Pandemie beruhen [40]. Auch die tigliche
bis mindestens wochentliche Nutzung von (externen) Turn-
hallen/Bewegungsrdaumen ist im Vergleich zu NEPS aus dem
Jahr 2017 [41] gestiegen (NEPS: 30% vs. BeweKi-Status
2022/2023: 41%). Dieser Unterschied kann in unterschied-
licher Fragenformulierung oder einer deutlich kleineren
NEPS-Stichprobe begriindet liegen und verweist auf weiteren
Forschungsbedarf. Bei dem Vergleich ist dartiber hinaus zu
berticksichtigen, dass in den letzten Jahren verschiedene In-
itiativen das Bewusstsein fiir Bewegung in &ffentlichen Ein-
richtungen und in der Bevélkerung adressierten [6, 42, 43].

Digitale und fiir Eltern kostenpflichtige Bewegungs-
angebote wie auch die Schwimmbadnutzung spielten im All-
tag der Kitas kaum eine Rolle. Verglichen mit den Daten des
NEPS aus dem Jahr 2017 wurden Schwimmbider in BeweKi-
Status 2022/2023 von Kitas nur halb so hiufig genutzt [4]]
(NEPS: 15 % vs. BeweKi-Status 2022/2023: 7,1%). Dem pri-
ventiven Potenzial von friiher Wassergewshnung und Vor-
bereitung auf das Schwimmenlernen stehen Kosten und ein
empfohlener Personal-Kind-Schliissel von 1:5 gegeniiber [44].
Tatsdchlich war 2022 eine piddagogisch tatige Person im
Durchschnitt fiir 7,8 Kinder ab drei Jahren bis zum Schulein-
tritt verantwortlich (je nach Bundesland liegt der Wert zwi-
schen 6,5 bis 11,9) [45]. Nicht nur fur spezifische Bewegungs-
angebote, sondern auch fur die Entwicklung eines
zertifizierten Bewegungsschwerpunkts oder die Quali-
fizierung des Personals fur den Bereich Bewegung, ist die
verfligbare Arbeitszeit ein entscheidendes Kriterium [46]. All-
gemein ist fur die Bewegungsforderung in Kitas davon aus-
zugehen, dass eine bessere Betreuungsrelation dazu beitrégt,
den Umfang strukturierter Bewegungszeit zu erhéhen. Inso-
fern ist das zweite Gesetz zur Weiterentwicklung der Quali-
tat und zur Teilhabe in der Kindertagesbetreuung (KiTa-Quali-
tatsgesetz) zu begrifien, denn es benennt als eines von
sieben Handlungsfeldern die ,,Férderung der kindlichen Ent-
wicklung, Gesundheit, Erndhrung und Bewegung* [47]. Eine
finanzielle Unterstiitzung der Lander von 2023 bis 2026 mit
rund acht Milliarden Euro soll u.a. dazu beitragen, den Fach-
kraft-Kind-Schliissel und die Bewegungsférderung zu stirken,
wenngleich Bewegungsférderung nach den Orientierungs-,
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Lern- bzw. Bildungsplanen in jedem Bundesland etwas an-

deres bedeuten kann [15].

Je nach Merkmal berichteten ca. die Hilfte bis zwei Drit-
tel der Kitas von bewegungsbezogenen strukturellen Be-

dingungen ihrer Kita, von denen aus der Forschung bekannt

ist, dass sie Bewegungsforderung im Alltag erhéhen [48].
Dazu gehérten ein Kita-Profil mit dem Schwerpunkt Be-
wegung, pidagogisches Personal mit einer Zusatzquali-

fikation im Bereich Bewegung, ein regelmiRiger Austausch

im Team zu Bewegungsthemen und méglichen Bewegungs-

angeboten, die Kooperation mit externen Anbietern sowie

das Vorhandensein eines eigenen Bewegungs- oder Turn-

raums. Die relativ hohe Verbreitung bestitigt das erhéhte

Bewusstsein fiir die Bedeutung von Bewegung im padagogi-

schen Alltag von Kitas in Politik und Praxis. Die Deutsche
Sportjugend (DS]) setzt sich fur Umsetzungs- und

Finanzierungsmoglichkeiten zur Implementierung von Quiali-

tatsstandards in Kitas und fiir deren Beratung ein [49]. In
Deutschland istim Rahmen des Runden Tisches , Bewegung
und Gesundheit®, der 2022 bis 2023 vom Bundesministerium

fur Gesundheit koordiniert wurde, u. a. die Starkung von Be-
wegung in Kitas als Mafdnahme zur Verbesserung der Be-
wegungsférderung vereinbart worden [43] und im KiTa-Quali-

titsgesetz ist die Bewegungsférderung Bestandteil eines
adressierten Handlungsfeldes [47].

Den Einstellungen und Verhaltensweisen des piadagogi-
schen Personals kommt eine Schliisselrolle fiir den Be-

wegungsumfang von Kindern in Kitas zu [22] und damit den

bewegungsbezogenen personalen Merkmalen des padago-

gischen Personals. Bei BeweKi-Status 2022/2023 fiel die hohe

Zufriedenheit des padagogischen Personals mit dem Aufen-

bereich und den Materialien auf, gerade im Vergleich mit der
Zufriedenheit mit den zur Verfligung stehenden Flachen im
Innenbereich. Bei den Spiel- und Bewegungsmaterialien fiir
den Innenbereich war der Unterschied nicht so grof. Die

hohe Zufriedenheit mit dem Auflengelinde spiegelt die be-

reits 2011 gefundenen Ergebnisse von NEPS wider, nach
denen 98 % der Kitas tiber ein Aufiengeldnde von mindestens
100 gm verfligten und 84 % der Kita-Leitungen mit dem
AufRlengelinde ihrer Kita zufrieden waren [39]. Auch der

bundesweite Kita-Bericht 2024 des Parititischen Gesamtver-

bandes zeigt, dass 45 % der Kitas die Innenflichen als nicht
ausreichend einschitzen, um den Bewegungsbeduirfnissen
der Kinder gerecht zu werden, mit den Aufdenflichen jedoch

nur 22% unzufrieden waren [24]. Die dargestellten Ergeb-

nisse zeigen neben dem Zusammenhang zwischen der

Zufriedenheit mit raumlich-organisationalen Bewegungs-

bedingungen, auch einen Zusammenhang zwischen dem

korperlichen Aktivitatsverhalten des pidagogischen Perso-

nals und der Bewegungsférderung in der Kita. Verschiedene
Studien konnten zeigen, dass das aktive Mitbewegen des

padagogischen Personals nicht nur die Kinder besser moti-

viert und ihren Bewegungsumfang erhoht, sondern auch den
Umfang der kérperlichen Aktivitit des padagogischen Per-
sonals steigert, verbunden mit positiven Wirkungen aufihre
Gesundheit [22,50,51]. Da aber das gemeinsame aktive Be-
wegen wihrend der Bewegungsférderung keine Alltags-
routine in Kitas ist — wie die Daten aus BeweKi-Status
2022/2023 zeigen — sollte dieser Bereich in Fort- und Weiter-
bildungen ausgebaut werden. Kindern kann so Freude an
Bewegung und ein Bild bewegten Erwachsenseins vermittelt
werden.

Die Umsetzung einer tiglich mindestens einstiindigen
strukturierten Bewegungszeit ist wahrscheinlicher bei einem
regelmafiigen teaminternen Austausch zu Bewegung. Er kann
als Indikator fur die strukturierte Auseinandersetzung im
Team und fir die Qualititssicherung der praktizierten Be-
wegungsférderung gesehen werden. Das Vorliegen eines
Kita-Profils im Bereich Bewegung erhéht hingegen die Wahr-
scheinlichkeit fur eine strukturierte Bewegungszeit nicht —
anders als der Forschungsstand erwarten lief. Ein Grund
hierfiir kénnte sein, dass Siegel oder Zertifizierungen fur Kitas
mit hohem Zeitaufwand an Dokumentation verbunden sind
und Ressourcen binden [46]. Eine andere Erklarung kénnte
sein, dass Bewegung und Erndhrung hiufig zusammen im
Kita-Profil stehen und damit nicht zwangsliufig eine aktive
Beschiftigung einhergeht, wie strukturierte Bewegungsein-
heiten im Alltag realisiert werden kénnen. Das Vorhanden-
sein eines Kita-Profils im Bereich Bewegung kann auch die
Folge bereits langer zurtickliegender Fortbildungen sein. Der
fehlende Zusammenhang kénnte auch am Zeitbezug der
Frage liegen, die sich auf die letzten zw6If Monat bezog. Die
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen waren vielleicht noch
von Kontaktbeschriankungen und den Zusatzbelastungen der
COVID-19-Pandemie beeintrachtigt. Eine aktuelle Arbeit zeig-
te, dass die Kita-Leitungen die Details von Bewegungs-
empfehlungen trotz Bewegungssiegel der Kita nicht kann-
ten [46] und damit vielleicht auch nicht die Wirkung
regelmafliger strukturierter Bewegungseinheiten. Die Be-
deutung des gemeinsamen aktiven Bewegens des padago-
gischen Personals mit den Kindern war auch in der Gesamt-
analyse ein stark férdernder Faktor und bestitigt die
vorliegende Evidenz [22, 50, 51]. Die Umsetzung der struktu-
rierten Bewegungszeit war wahrscheinlicher, wenn das pad-
agogische Personal die Innen- und Auflenrdume als aus-
reichend bewertete. Materialien oder ein ungiinstiger
Betreuungsschlissel schienen hingegen weniger wichtig zu
sein. Das Resultat, dass die Einstellung zu Bewegung und
Bewegungsférderung im Vergleich zu organisationalen
Rahmenbedingungen wichtiger fiir strukturierte Bewegungs-
einheiten ist, sollte in weiterer Forschung tiefergehend unter-
sucht werden.
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4.3 Limitationen und Stirken

Eine grofle Stirke der Studie ist die umfangreiche bundes-
weite Stichprobe, die reprasentative Ergebnisse ermég-
licht [30]. Der Einschluss der Kita-Leitung und des pidagogi-
schen Personals je Kita ermdglicht Einblicke in strukturelle
und personale Faktoren sowie verschiedenartige Informatio-
nen zur Alltagsroutine der Bewegungsférderung aus zwei
Perspektiven. Dies ist ein methodisches Vorgehen, das auch
in anderen groRRen Studien praktiziert wird [52]. Eine weitere
Stérke liegt in der gleichzeitigen Untersuchung von struktu-
rellen und personalen Bedingungen fiir Bewegungsférderung
in Kitas. Trotz ihrer Stirken unterliegt die Studie einigen Li-
mitationen. Das Querschnittdesign der Studie liefert Daten
zu einem Erhebungszeitraum, weshalb nur statistische As-
soziationen verschiedener Faktoren mit Indikatoren der Be-
wegungsforderung in Kitas, jedoch keine kausalen Zu-
sammenhdnge untersucht werden kénnen [53]. Die
Einbeziehung von maximal zwei Personen einer Kita spiegelt
méglicherweise nicht vollstindig das Ausmafd und die Viel-
falt der in der Kita durchgefiihrten Bewegungsférderung wider,
insbesondere in groReren Kitas. Die Praxis der Bewegungs-
férderung von Kindern kann selbst innerhalb einer Kita von
Gruppe zu Gruppe und von Personal zu Personal variieren.
Da es sich um Selbstangaben der Kita-Leitungen und des
padagogischen Personals handelt, kénnen Verzerrung durch
Erinnerungsfehler oder sozial erwiinschtes Antwortverhalten
auftreten, z. B. interessengeleitete Antworten der jeweiligen
Berufsgruppen [54]. Darlber hinaus wurden einige Fragen
des Fragebogens selbst entwickelt und nicht vollstindig va-
lidiert. Die Erhebung enthilt nur Daten, die auf Ein-
schitzungen der Kita-Leitung oder des pidagogischen Per-
sonals beruhen. Die Meinung der Eltern oder sogar der
Kinder selbst wiirden diese Informationen um weitere Er-
kenntnisse ergidnzen, ebenso wie die objektive Messung der
kérperlichen Aktivitat der Kinder. Das Ziel unserer Studie war
es jedoch, Einblicke in alltaglich praktizierte Bewegungs-
férderung zu erhalten und nicht das tatséchliche Bewegungs-
verhalten der Kinder zu erfassen. Daher kann nicht beurteilt
werden, wie sich unterschiedliche MaRnahmen oder Struk-
turen einer Kita auf das tatsichliche Bewegungsverhalten der
Kinder auswirken. Um die Wirksamkeit verschiedener Maf3-
nahmen zur Bewegungsférderung zu evaluieren, sind ande-
re Studiendesigns erforderlich.

4.4 Schlussfolgerungen

Da viele Kinder die WHO-Mindestempfehlungen fiir kérper-
liche Aktivitét in ihrer Freizeit und zu Hause nicht erreichen
und die meisten Kinder eine Kita besuchen, sind Kitas be-
sonders geeignet, einen substanziellen Beitrag zum Erreichen
der Bewegungsempfehlungen der Kinder zu leisten. Be-

wegungsférderung in Kitas hat einen hohen Stellenwert fuir
die Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit, da
dort fast alle Kinder, unabhangig ihrer sozialen Lage, erreicht
werden kénnen. Auch wenn Bewegungsférderung in vielen
Kitas Alltag ist, sollte der Grofteil der Kitas den Umfang an
strukturierter Bewegungszeit erhéhen. Aus pidagogischen
Griinden sollte dies nicht zulasten der freien Bewegungs-
zeiten erfolgen. Zur Starkung der Bewegungsférderung sind
die Zufriedenheit und Einstellung des padagogischen Perso-
nals ebenso zu adressieren wie strukturelle raumlich-
organisationale Faktoren. Unterstiitzen kénnen dabei An-
sitze, die theoriebasiert verschiedene Komponenten
enthalten [14], verschiedene Qualitatsbereiche bertick-
sichtigen [49], Kitas zu einem gesunden Ort fur alle Be-
teiligten machen und auch Eltern adressieren [22,55]. Be-
kanntermafen sind auch Kita-Beschiaftigte haufig
gesundheitlich am Arbeitsplatz belastet [56] und wiirden von
gesundheitsférdernden Mafinahmen einer guten gesunden
Kita profitieren, die eine ganzheitliche Gesundheits- und
Organisationsentwicklung anstrebt und dabei Bewegungs-
férderung integriert [57,58].
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Annex Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung anhand der allgemeinen
strukturellen Merkmale der Kitas (n=1.647).
Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

Charakteristika der Kitas ‘ %" ‘ (95 %-KI) ‘ n**
Bundesland (n=1.647)

Baden-Wiirttemberg 17,2 (14,6-20,2) 137
Bayern 14,5 (12,3-17,7) 170
Berlin 5,2 (3,9-7,0) 79
Brandenburg 3,1 (2,5-3,8) 95
Bremen 0,9 (0,5-1,4) 34
Hamburg 2,2 (1,5-3,2) 40
Hessen 8,0 (6,5-9,9) 132
Mecklenburg-Vorpommern 1,8 (1,4-2,3) 81
Niedersachsen 9,9 (8,1-12,0) 139
Nordrhein-Westphalen 18,2 (15,6-21,2) 155
Rheinland-Pfalz 4,8 (3,8-5,9) 122
Saarland 1,0 0,7-1,3) 50
Sachsen 4,6 (3,7-5,7) 122
Sachsen-Anhalt 2,8 (2,2-3,5) 87
Schleswig-Holstein 3,4 (2,6—-4,4) 105
Thiiringen 2,5 (2,0-3,2) 99
Tragerart (n=1.626)

Frei 67,8 (64,8-70,6) | 1.048
Offentlich 322 (294-35,2) | 578
Kitagrofle nach Anzahl der Kinder (n=1.633)

Klein (bis zu 25 Kinder) 16,9 (14,1-20,7) 138
Mittel (26 bis 75 Kinder) 54,6 (51,4-579) | 823
Grof (76 Kinder und mehr) 28,5 (26,0-31,2) 672

95 %-K1=95 %-Konfidenzintervall, *gewichtet, ““ungewichtet

Annex Tabelle 2: Bewegungsbezogene personale Merkmale des
padagogischen Personals in Kitas: Gemeinsames Bewegen des
padagogischen Personals mit den Kindern (n=1.639).

Quelle: BeweKi-Status 2022/2023

Gemeinsame Bewegung mit den Kindern % (95 %-K1)
Nie 02 0,0-1,1)
Selten 2,0 (1,3-3,1)
Manchmal 18,6 (16,3-21,2)
Haufig 55,7 (52,5-58,9)
Immer 23,5 (20,8-26,3)

95 %-K1 =95 %-Konfidenzintervall
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