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«Purzelbaum KiTa – Bewegung und Ernährung in der Kita»
Situationsanalyse – x. Staffel, Kanton XY
1. Angaben zur Kita / Organisationsstrukturen im Kita-Team
1. Name Kita: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1.  Name Kita-Leitung (1.Kita-Vertretung): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Name 2.Kita-Vertretung:Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Anzahl betreute Kinder pro Woche: Text hier eingeben Kinder
1. Alter der betreuten Kinder: von Text bis Text Jahren
1. Anzahl Gruppen: Text davon Babygruppen:  Text
1. Altersdurchmischte Gruppen: 
	☐ ja
	☐ nein
	Wie viele? Text


1. Anzahl Mitarbeitende total:	 Text hier eingeben. , davon…
Kita-Leitung:
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text 	à Stellenprozente:  		Text %
Küche:
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Betreuung:
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
Anzahl Personen:	Text	 à Stellenprozente:  		Text %
1. Öffnungszeiten: Wochentage:	Text hier	Zeiten:		Text hier	
1. Besteht ein regelmässig durchgeführtes Kommunikationsgefäss innerhalb des Kita-Teams?
	☐ ja
	☐ nein


welches? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Häufigkeit der Durchführung (z.B.: wöchentlich/monatlich)? Klicken oder tippen Sie hier, um Text.
anwesende Personen? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Nahm die Kita schon einmal an einem anderen Bewegungs- und Ernährungsprojekt teil? Welches?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Nimmt die Kita momentan noch an anderen Projekten teil? Welche?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Bewegungsangebot
1. Wie schätzen Sie die körperliche Aktivität Ihrer Kita-Kinder im Allgemeinen ein? (die Mindestempfehlung für Kinder im Vorschulalter lautet: drei Stunde körperliche Aktivität pro Tag, dabei ist jede Form von Bewegung wertvoll)
1. ☐ sehr aktiv
☐ aktiv
☐ erfüllt Mindestempfehlungen
☐ erfüllt Mindestempfehlungen nicht
1. Wie oft gehen Sie mit den Kindern nach draussen und wie lange? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Über welche Bewegungsmöglichkeiten verfügen Sie draussen in der unmittelbaren Kita-Umgebung? (Spielplätze, Sportplätze, Wälder, Wiesen)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


1. Führen Sie Wald-/Outdoortage durch? Wie oft bzw. nach welchen Kriterien werden diese durchgeführt bzw. gestaltet?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Welche Bewegungsmaterialien besitzen Sie in Ihrer Kita?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Von welcher Art sind Ihre Bewegungsmaterialien? (Mehrfachantworten möglich)
☐ Naturmaterialien
☐ Wiederverwendung von schon vorhandenen, älteren Materialien (z.B. aus Turnhalle, Estrich etc.)
☐ Bestellung von neuen Bewegungsmaterialien aus Katalogen, 
welche Kataloge? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ anderer Art, was? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Welches sind die begehrtesten Bewegungsmaterialien bei den Kindern?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Haben Sie mit den Bewegungsmaterialien in der Kita ein Bewegungszimmer oder eine Bewegungsecke eingerichtet?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. War die Einführung von bestimmten Regeln im Umgang mit den Bewegungsmaterialien für die Kinder notwendig? Welche?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Sind durch den Gebrauch der Bewegungsmaterialien „Probleme“ entstanden? Welche? 
(z.B. mehr Lärm, Angst um erhöhte Verletzungsgefahr bei den Eltern oder Betreuenden, mehr Aufsicht notwendig)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Gibt es in Ihrer Kita Faktoren, welche ein optimales Bewegungsverhalten der Kinder einschränken? Welche? 
(z.B. ängstliches Verhalten der Betreuenden, wenig Platz etc.)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Führen Sie im Kita-Alltag bereits Bewegungsrituale durch? Welche?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. [bookmark: _Hlk117028437]
Welche der folgenden elementaren Bewegungsbedürfnisse (nach Nickel (1990) und Lienert et al. (2010) werden in der Kita ausgelebt?
	Elementare Bewegungsbedürfnisse
	Immer / 
täglich
	Oft
	Gelegentlich
	Selten
	Nie

	Spielerisches Laufen, Davonlaufen, Schnelllaufen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Hochspringen und von oben hinabspringen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Schaukeln und weit durch den Raum schwingen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Höhen erklettern und Ausschau halten
	☐	☐	☐	☐	☐
	Den Taumel des Rollens und Drehens erleben
	☐	☐	☐	☐	☐
	Konzentriert und erfolgreich im Gleichgewicht bleiben
	☐	☐	☐	☐	☐
	Riskante Situationen suchen und sie mit Herzklopfen meistern 
	☐	☐	☐	☐	☐
	Bewegungskunststücke lernen und vorführen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Sich bis zur wohltuenden Erschöpfung anstrengen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Gleiten und Rutschen
	☐	☐	☐	☐	☐
	An und mit Sportgeräten intensiv spielen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Sich von fliegenden und Rollenden Bällen faszinieren lassen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Sich im Rhythmus bewegen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Mit, am und im Wasser spielen
	☐	☐	☐	☐	☐
	Raufen, Kämpfen, Kräftemessen
	☐	☐	☐	☐	☐
	In eine Nische kriechen und sich verstecken
	☐	☐	☐	☐	☐
	Sich entspannen und zurückziehen
	☐	☐	☐	☐	☐


1. Verpflegungsangebot / Esskultur (Frühstück und Zwischenmahlzeiten)
1. Welche Esskultur bzw. Essrituale pflegen Sie in Ihrer Kita?
beim Frühstück:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
bei Zwischenmahlzeiten:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Essen die Betreuenden mit den Kindern mit?
	Frühstück:
	☐ ja
	☐ nein

	Zwischenmahlzeiten:
	☐ ja
	☐ nein


1. Wie werden das Frühstück und die Zwischenverpflegungen angeboten? 
(z.B. alle Kinder sitzen am Tisch, Kinder können sich zwischendurch an einem Tisch selbständig bedienen etc.)
Frühstück:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Zwischenmahlzeiten:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Werden die Kinder in die Zubereitung von Frühstück und Zwischenmahlzeiten mit einbezogen? 
	Frühstück:
	☐ ja
	☐ nein

	Zwischenmahlzeiten:
	☐ ja
	☐ nein



1. Welche Getränke bieten Sie an?
	
	Frühstück
	Znüni
	Mittagessen
	Zvieri
	zwischendurch

	Wasser, ungesüsster Tee
	☐	☐	☐	☐	☐
	Leicht gesüsster Tee, verdünnter Sirup
	☐	☐	☐	☐	☐
	Süssgetränke wie Eistee, Sirup, Cola
	☐	☐	☐	☐	☐
	Fruchtsäfte 
(ohne Zuckerzusatz)
	☐	☐	☐	☐	☐
	Fruchtsaftgetränk, Fruchtnektar
	☐	☐	☐	☐	☐
	Milch
	☐	☐	☐	☐	☐
	Milch mit Milch-zusätzen 
 (Ovo, Caotina etc.) 
	☐	☐	☐	☐	☐
	Anderes:__________________________________________________________



1. Was bieten Sie zum Frühstück an?
	
	Frühstück
	____x pro Woche

	Vollkornbrot
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Ruchbrot
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Weissbrot
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Getreideflocken (Haferflocken, ungezuckerte Müeslimischung)
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Cornflakes ungezuckert
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Gesüsste Cerealien
(z.B. Frosties, Smacks etc.)
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Selbstgemachtes Birchermüesli
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Joghurt nature
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Fruchtjoghurt
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Joghurt nature mit frischen Früchten
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Käse
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Quark
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Butter
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Margarine
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Konfitüre / Honig
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Schokolade-Nuss-Aufstriche
	☐
	Klicken oder tippen Sie hier,.
	Anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





1. Was bieten Sie als Zwischenmahlzeit an?
	
	    Znüni      __x pro Woche
	    Zvieri       __ x pro Woche

	Früchte
	☐	Text hier,.	☐	Text hier,.
	Gemüse
	☐	Text hier,.	☐	Text hier,.
	Vollkorncrackers
	☐	Text hier,.	☐	Text hier,.
	Joghurt nature
	☐	Text hier,.	☐	Text hier,.
	Fruchtjoghurt
	☐	Text hier,.	☐	Text hier,.
	Joghurt nature mit frischen Früchten
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Konfibrot
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Schokolade
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Guetzli
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Kuchen
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Crèmen
	☐
	Text hier,.	☐
	Text hier,.
	Anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


1. Wer ist für den Einkauf und das Zubereiten von Frühstück und Zwischenmahlzeiten zuständig?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Wer ist für die Planung und Zusammenstellung des Frühstücks und der Zwischenmahlzeiten zuständig?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Zu welchen besonderen Gelegenheiten bieten Sie in der Regel Süssigkeiten an?
☐ Geburtstage
☐ Festtage wie Ostern, Samichlaus, Weihnachten etc.
☐ Belohnung
☐ anderes, was? Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ besondere Gelegenheiten werden bei uns ohne Süssigkeiten gefeiert


1. Elternarbeit
1. Führen Sie in der Kita einen Elternabend durch? 
	☐ ja
	☐ nein


1. Führen Sie in der Kita Elterngespräche durch, in welchen zusammen mit den Eltern individuell auf das Kind eingegangen werden kann? Falls ja, wie oft?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Welche Eltern-Kind-Aktivitäten (z.B. Feste) führen Sie in Ihrer Kita durch?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Welche themenspezifischen Informationsmaterialien geben Sie den Eltern ab (Broschüren etc.)?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Fachwissen
1. Besuchen / Besuchten Ihre MitarbeiterInnen spezifische Weiterbildungen zum Thema Bewegung? 
	☐ ja
	☐ nein


1. Besuchen / Besuchten Ihre MitarbeiterInnen spezifische Weiterbildungen zum Thema Ernährung? 
	☐ ja
	☐ nein


1. Beanspruchten Sie bereits Unterstützung einer Ernährungsberatung in der Kita? 
	☐ ja
	☐ nein


Thema: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Einbettung des Projekts in die Strukturen der Kita
1. In welchem Kommunikationsgefäss werden Sie das gesamte Kita-Team über das Projekt und deren Inhalte informieren, um eine Haltungsänderung betreffend den Themen Bewegung und Ernährung bei allen Mitarbeitenden zu erreichen?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Wie oft wird dieses Gefäss stattfinden?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Erwartungen an das Projekt
1. Was war Ihre Motivation zur Anmeldung am Projekt?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Welches sind Ihre Erwartungen bzw. Wünsche an das Projekt? 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
1. Ziele
1. Bitten nennen Sie die drei Hauptziele (nach SMART, S= Spezifisch (Ziele eindeutig definieren), 
M= Messbar, A= Attraktiv (Ziele müssen gefallen), R= Ziele müssen realistisch/erreichbar sein, 
T= Zu jedem Ziel gehören eine Terminvorgabe), welche Sie durch die Projektteilnahme erreichen möchten! (basierend auf dieser Situationsanalyse)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Quellen: 
· modifiziert nach «Bestandesaufnahme Kita», Schulgesundheitsdienste der Stadt Zürich
· Bewegungsgrundformen, J+S-Kids Kursjournal, BASPO
· Lienert, S.; Sägesser, J.; Spiess, H.; Bewegt und Selbstsicher. Psychomotorik und Bewegungsförderung in der Eingangsstufe, Bern, Schulverlag plus AG, 2010.
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