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„KINDERLEICHT-REGIONEN“, das sind 24 Initia
tiven mit 700 einzelnen Aktionen und Maßnah-
men, in denen seit Herbst 2006 Kinder, ihre Eltern, 
Lehrer/-innen und Erzieher/-innen modellhaft zu 
einer besseren Ernährung und mehr Bewegung 
angeregt worden sind. 

Mehr als jeder fünfte Junge und etwa jedes sech-
ste Mädchen im Alter von 14 Jahren in Deutsch-
land ist der „Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS1 ) des 
Robert Koch-Instituts zufolge übergewichtig; in 
den vergangenen 20 Jahren hat sich der Anteil der 
übergewichtigen Kinder damit verdoppelt. Für viele 
Grundschüler ist das schon in ihren jungen Jahren 
eine erhebliche psychische Belastung. Gleichzeitig 
prägt sie das ungesunde Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten in ihrem Umfeld für ihr ganzes 
Leben und macht sie als Jugendliche und Erwachse-
ne anfälliger für Zivilisationskrankheiten wie Herz-
Kreislauf-Probleme, Bluthochdruck und Diabetes. 

Dass gerade Kinder aus bildungsfernen Milieus zu 
Übergewicht und Adipositas neigen, ist bekannt. 
Die KINDERLEICHT-REGIONEN sollten helfen, 
das zu ändern. Sie sollten Wege erkunden, wie sich 
der Trend zu Übergewicht stoppen oder umkehren 

lässt. Das ist eine enorme Herausforderung, für 
deren Bewältigung es bisher kein Patentrezept gibt. 
Die Aufgabe ist besonders groß, wenn es gilt, Fami-
lien zu erreichen, die sich kaum für eine gesunde 
Ernährung und ausreichend Bewegung interessieren 
und nicht aktiv nach Informationen fragen. Dem 
anspruchsvollen Ziel entsprach darum ein bisher 
einzigartiger, offener Ansatz. Das Bundesministe-
rium für Ernährung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz (BMELV) hatte es den 24 Initiativen 
weitgehend frei überlassen, ihre Maßnahmen zur 
Übergewichtsprävention selbst zu gestalten und 
Dinge auszuprobieren. 

Das Modellvorhaben  
„Besser essen. Mehr bewegen. 
KINDERLEICHT-REGIONEN“

Mit diesem offenen Ansatz sollten gerade Praktiker 
ermuntert werden, neue und kreative Präventions
ansätze zu (er-)finden: vor Ort, in Netzwerken mit 
relevanten Akteuren, in konkreten Projekten, 
zusammen mit den Kindern, um die es geht, und 
ihren Familien. Zielgruppe waren dabei die ganz 
Kleinen: Kinder bis zur Beendigung der Grund-

schule. Um sie zu erreichen, haben die Modellpro-
jekte meist die Familie und deren gesamtes Umfeld 
angesprochen. Einige haben mit der Präventionsar-
beit schon bei den werdenden Müttern begonnen. 

Folge der offenen Herangehensweise war auch, dass 
die Zusammensetzung der 24 Modellprojekte bun-
ter kaum sein konnte: Als Träger der Netzwerke vor 
Ort engagierten sich unter anderem lokale Vereine, 
Kliniken, private Zentren für die Gesundheitsför-
derung, Krankenkassen und Gemeinden. Zwar 
behielten alle Teilnehmer „Besser Essen. Mehr Be-
wegen“ (so der Slogan der KINDERLEICHT-REGIO
NEN) stets gemeinsam im Blick. Manche Initiativen 
konzentrierten sich aber stärker auf den Aspekt der 
Bewegung – und haben darum etwa zusammen 
mit den angesprochenen Familien ermittelt, welche 
Spiel- und Bewegungsangebote von ihnen vor Ort 
gewünscht und angenommen werden. Andere 
Initiativen legten den Schwerpunkt eher auf die 
Ernährung – hier stößt man auf Kochclubs, „Nasch-
gärten“ und Gemüse-Olympiaden. Aber egal, wie 
die einzelnen Projekte ausbalanciert waren: Am 
Ende ging es immer um die Gesundheit der Kinder. 

Ausgewählt wurden die einzelnen Vorhaben mit 
dem Ziel, dass besonders von positiven Erfahrun
gen nach Beendigung der Förderung auch andere 
Einrichtungen in anderen Regionen profitieren 
können; sämtliche Modellprojekte und ihre Ab-
schlussberichte sind darum vollständig im Internet 
zugänglich und können auf www.in-form.de herun
tergeladen werden. Viele Modellprojekte werden 
auch über das Ende der staatlichen Förderung 
hinaus in der einen oder anderen Form weiterge-
führt, so dass die Macher/-innen vor Ort über 
ihre Erfahrungen auch selbst Auskunft 
geben können. Den Kontakt ver-
mittelt die Geschäftsstelle „Besser 
essen. Mehr bewegen“(siehe Seite 
2, Aufschlagseite).

1 	vgl. Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) unter  
www.kiggs-studie.de

Zwei Förderphasen,  
wissenschaftliche Beurteilung 

Die 24 KINDERLEICHT-REGIONEN wurden nach 
einem Konzeptwettbewerb im Sommer 2005 
zunächst von Ende 2006 bis Ende 2009 gefördert. 
16 Modellprojekte haben eine Anschlussförde-
rung bis 2011 erhalten. In dieser Phase sollten die 
geschaffenen Ansätze so verstetigt werden, dass 
sie dauerhaft weitergeführt werden können. Ob 
die Modellprojekte ihre gesetzten Ziele – Verbesse-
rung der Ernährung, mehr Bewegung, Gleichblei-
ben bzw. Rückgang der Zahl der übergewichtigen 
Kinder – erreicht haben und welche Faktoren dabei 
hemmend oder fördernd wirkten, wurde vom Max 
Rubner-Institut (MRI) in Karlsruhe untersucht.  
Die Wissenschaftler/-innen haben daraus Empfeh-
lungen abgeleitet, wie Prävention von Übergewicht 
bei Kindern wirkungsvoll gestaltet werden kann. 
Auch der Abschlussbericht der Evaluation „Besser 
essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN: 
Evaluation des Modellvorhabens – Abschlussbe-
richt“ des MRI steht unter www.in-form.de und 
www.besseressenmehrbewegen.de zur Verfügung. 

Was sind die  
„KINDERLEICHT-REGIONEN“? 

Kreativität ankurbeln.  
Übergewicht vorbeugen.
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24 Modellprojekte auf dem Prüfstand 

Das Evaluationsdesign des  
Max Rubner-Instituts

Die Maßnahmen der 24 KINDERLEICHT-REGIO
NEN hatten das Ziel, das Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten von Kindern von 0 Jahren bis zum 
Ende des Grundschulalters zu verbessern und damit 
einen Beitrag zur Prävention von Übergewicht zu 
leisten. Zum Abschluss sollte klar werden, welche 
Ansätze Erfolg versprechend sind. Die Untersu-
chung, die das Max Rubner-Institut (MRI) unter-
nommen hat, sollte dazu wissenschaftlich belast-
bare Aussagen liefern.

Die Fragen der 
Wissenschaftler/-innen 

Ob die Kinder durch die Modellprojekte tatsächlich 
„besser essen und sich mehr bewegen“, ist nicht so 
leicht zu messen wie die Leistungssteigerung eines 
Sportlers durch mehr Training. Darum haben die 
Forscher/-innen dieses übergeordnete Ziel in meh-
rere Teilaspekte unterteilt: 

§§ Durch welche Maßnahmen verändern sich das 
Ernährungs- und Bewegungsverhalten sowie 
die Gewichtsentwicklung und die Fitness am 
deutlichsten? 

§§ Haben die Projekte es geschafft, das Umfeld der 
Kinder im Hinblick auf ihre Ernährung und ihre 
Bewegung zu verbessern?

§§ Ist es den Projekten gelungen, auch über die 
Förderung durch das Bundesministerium hinaus 
weiter zu bestehen? 

Mit Blick auf alle Maßnahmen wollten die MRI-
Forscher/-innen darüber hinaus wissen, was 
erfolgreiche Projekte ausmacht: Wie erreicht man 
die Kinder und ihr Umfeld am besten? Was sind 
Stolpersteine, die einem Erfolg im Weg stehen? 
Und welche Voraussetzungen müssen geschaf-
fen werden, damit die Präventionsarbeit keine 
Eintagsfliege bleibt? 

Eine Auswahl an übergreifenden Ergebnissen und 
daraus entwickelten Erfolgsfaktoren wird in diesem 
Kapitel dargestellt. 

Wissenschaftliche Antworten auf die o. g. Fragen zu 
geben, ist aus mehreren Gründen methodisch an-
spruchsvoll. Zuerst fand das Experiment „KINDER
LEICHT-REGIONEN“ nicht unter überschaubaren 
Laborbedingungen statt. Die 24 und in der zweiten 
Förderphase 16 Modellprojekte folgten keinem ein-

heitlichen Schema; es war gewollt, dass die Verant-
wortlichen vor Ort individuelle, auch unkonventio
nelle Wege gehen und die Maßnahmen im Laufe 
der Projektzeit weiterentwickeln. Durchgehend 
wurden außerdem in den Projekten viele Maßnah-
men parallel umgesetzt – etwa Kinderkochkurs, 
Elternberatung und ein neuer Spielplatz. Ein Ziel 
des MRI war es, das Erreichen oder Nicht-Erreichen 
der Projektziele zu ermitteln und daraus Empfeh-
lungen für die Gestaltung von zukünftigen  
Präventionsmaßnahmen abzuleiten.

Die Suche nach Antworten 

Um belastbare Aussagen zu der Frage zu bekom-
men: „Was hilft gegen Übergewicht?“, haben die 
Forscher/-innen verschiedene Methoden in sechs 
Untersuchungen angewandt: (1) Analyse des 
Maßnahmenangebots, (2) vertiefte Begleitung 
ausgewählter Maßnahmen, (3) Untersuchung der 
Zugangswege und fördernder/hemmender Faktoren 
der Maßnahmenumsetzung, (4) der Projektnetz-
werke, (5) eine Längsschnittuntersuchung von Kin-
dern in vielen Maßnahmen und (6) des Gelingens 
der dauerhaften Weiterführung der Projekte.  
In dieser Broschüre werden die Methoden und  
ausgewählte Ergebnisse aus den Untersuchungen (2), 
(3), (4) und (6) dargestellt.

Untersuchungen (2), (3), (4) und (6): In diesen Un-
tersuchungen wurden zum Beispiel schriftliche 
Befragungen, persönliche Interviews, Beobach-
tungen und Gruppendiskussionen durchgeführt. 
Sie zeigten so die Sichtweise von Projektbeteiligten, 
also von denjenigen, die die Maßnahmen durch
geführt haben, und von den Zielgruppen selbst:  
den Kindern, Eltern, Lehrern, Erziehern etc..

Untersuchung (5): Zu Beginn und gegen Ende der 
ersten Projektphase „2006 bis 2009“ wurden die 
Kinder untersucht, ähnlich wie beim Schularzt. 
Gemessen wurden Körpergröße, -gewicht, -zusam-
mensetzung und Taillenumfang, außerdem die  
Fitness u. a. beim Standweitsprung. 2007 nah-
men an der ersten Untersuchung 10.641 Kinder in 
22 Modellprojekten teil. 2009 zur Abschlussunter-
suchung waren es gut 7.000 Kinder. 

Um Veränderungen bei den teilnehmenden  
Kindern im Modellprojekt bewerten zu können, 
wurden auch Kinder untersucht, die nicht an  
dem Modellprojekt teilgenommen haben. 

Parallel wurden die Eltern der Kinder per schrift-
lichem Fragebogen zum Ernährungs- und Be-
wegungsverhalten ihrer Kinder sowie zu ihrem 
sozialen Status befragt. 2007 nahmen 7.823 Eltern 
teil, 2009 waren es 4.148.

Eine vollständige Übersicht über den Werkzeug-
kasten, mit dem die Forscher Antworten auf ihre 
Fragen gefunden haben, finden Sie in der Abbildung 
auf der nächsten Seite.
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Zu den Maßnahmen mit dem Inhalt „Ernährung“ 
zählten dabei zum Beispiel Kinderkochkurse, 
für mehr „Bewegung“ standen etwa zusätzliche 
Bewegungsstunden in der Kindertageseinrichtung; 
der Bereich „Psychosoziales“ wurde beispielsweise 
mit „Gefühlsstunden“ in der Grundschule zur 
Steigerung der Selbststeuerungsfähigkeit angespro-
chen. Unter „andere gesundheitsrelevante Bereiche“ 
fielen zum Beispiel Elternkurse wie Beratungen 
oder „Erste Hilfe am Kind“. 

Neben den Inhalten lassen sich die einzelnen 
Maßnahmen u. a. danach unterscheiden, wo  
und auf welchem Weg die Kinder und ihre Eltern 
angesprochen wurden: in ihren Familien, in 
Kindertageseinrichtungen, der Grundschule, in 
ihrer Freizeit im Rahmen zusätzlicher Angebote 
der Horte oder direkt im Stadtteil, etwa beim Bau 
eines Spielplatzes. Die Ansprache erfolgte dann 
in mehr als der Hälfte der Fälle über die Einrich-
tungen, also die teilnehmenden Grundschulen 
und Kindertagesstätten. Direkte persönliche An-
sprache, schriftliche Informationen und Medien 
wie Zeitungen und Radio machten etwas weniger 
als die Hälfte aus. 

Eingesetzte Methoden nach Evaluationsbausteinen

Evaluations- 
bausteine

Anthropo-
metrische  

Messungen 
und sport
motorische 

Tests

Problemzentrierte,  
leitfadengestützte Interviews mit …

Schriftliche  
Befra-

gungen

Experten
interviews

Beobach-
tungen

Gruppen
diskus-
sionen

Doku-
menten-
analysen

Projekt
leitungen

Eltern, Kindern, 
Multiplikatoren, 

Maßnahmendurch-
führenden

Maßnahmen-
angebot

X

Vertiefte Evalua-
tion Einzelmaß-
nahmen

X X X X X X X

Zugangswege/ 
förd./hemm. 
Faktoren 

X X X X X

Netzwerke X X X

Längsschnitt
untersuchung

X X

Verstetigung X X X X X X X

Quelle: Max Rubner-Institut 2012

So verteilten sich die 716 Maßnahmen der KINDERLEICHT-REGIONEN auf die verschiedenen Inhalte

Quelle: Max Rubner-Institut 2012 

3

40

199

202

272

weitere gesundheits- 
relevante Bereichte

Psychosoziales

Bewegung

Thematisch integrativ 
ausgerichtet

Ernährung
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Die Prävalenz von Übergewicht/Adipositas ging 
zurück (-4,6 Prozent). Auch das Ernährungs- und 
Bewegungsverhalten sowie die motorischen Fä-
higkeiten der Kinder verbesserten sich merklich: 
Mehr Kinder als zuvor verzehrten „erwünschte“ 
bzw. weniger häufig „unerwünschte“ Lebens
mittel. So erhöhte sich der Anteil der Kinder,  
die (fast) täglich Obst (+6,6 Prozent), Gemüse 
(+10,4 Prozent) und Wasser (+5,5 Prozent) zu sich 
nahmen. Die körperlich-sportliche Aktivität 
der Kinder erhöhte sich um 16 Minuten pro Tag. 
Ebenso stieg der Anteil der Kinder, die die Emp-
fehlung, sich eine Stunde am Tag sportlich zu  
betätigen, erfüllten, um 12 Prozent. Der Anteil der 
Kinder mit einer mindestens durchschnittlichen 
motorischen Leistungsfähigkeit verbesserte sich 
um 7,1 Prozent. 

Wichtige Erfolgsfaktoren 

Im Folgenden werden wichtige Faktoren aufgeführt, 
die Projekte erfolgreich machen können.

§§ Inhalte verzahnen 
 
Besonders erfolgreich waren Konzepte, die 
neben Ernährung und Bewegung gleichzeitig 
die psychosoziale Gesundheit förderten. Kinder 
sollten ausgewogen essen und mindestens eine 
Stunde am Tag in Bewegung sein. Erfolgreiche 
Projekte kombinierten zum Beispiel ein gutes Es-
sensangebot in Kindertagesstätten oder Schulen, 
Bewegungsangebote, gemeinsame Zubereitung 
bei Kochveranstaltungen, Einkaufstrainings, 
Umgang mit Süßigkeiten in Familien, die Förde-
rung einer gemeinsamen Esskultur in der Familie 
durch regelmäßige gemeinsame Mahlzeiten, 
ohne dass der Fernseher läuft.

§§ Verhältnisse berücksichtigen 
 
Es scheint banal, aber ein Kind kann der Auffor-
derung, mehr Obst und Gemüse zu essen oder 
sich mehr zu bewegen, nur folgen, wenn ihm 
diese Lebensmittel auch angeboten werden und 
Bewegungsräume zur Verfügung stehen. Daran 
fehlt es oft. Erfolgreiche Projekte müssen darum 
das Umfeld gestalten und zum gewünschten 
Verhalten anleiten. Diese Rahmenbedingungen 
können jedoch nur von den Erwachsenen 

geschaffen werden: Darum muss die Gesund-
heitsförderung auch bei Eltern, pädagogischem 
Personal und den kommunalen Entscheidern 
ansetzen. Die Evaluation hat zum Beispiel gezeigt, 
dass Kinder sich dann tatsächlich mehr bewegen 
und sich auch die Körpermaße verbessern, wenn 
Maßnahmen zur Veränderung des Umfelds  
mit Maßnahmen zur Verhaltensänderung  
kombiniert werden.

§§ Lebenswelten verzahnen 
 
Die Angebote von Kindertagesstätten und 
Schulen mit dem gleichen Einzugsgebiet sollten 
aufeinander abgestimmt werden. Um die Kinder 
dann auch in ihrer Freizeit zu erreichen, bietet 
sich zum Beispiel eine Zusammenarbeit mit 
den Sportvereinen an. Beispiele für verzahnte 
Maßnahmen sind Familien- oder Sportfeste und 
Eltern-Kind-Aktionen wie Wandertage, Rad-
touren, Spielenachmittage sowie Kinderrestau-
rants, bei denen Kinder für ihre Eltern kochen. 
 
Die Forscher/-innen haben festgestellt, dass man 
die zur Verfügung stehenden Mittel zunächst 
auf einen Ort konzentrieren sollte – dann ist die 
Chance hoch, dass man zum Beispiel in diesem 
Stadtteil tatsächlich etwas erreicht. Möglicher-
weise lässt sich das Projekt dann ausweiten.  
Werden die (begrenzten) Mittel dagegen gleich-
mäßig über eine Gemeinde oder eine Stadt 
verteilt, verpuffen die Maßnahmen leicht. 

§§ Zielgruppen verzahnen 
 
Gesundheitsfördernde Projekte sollten auch die 
erwachsenen Bezugspersonen ansprechen, vor 
allem die Familie. Erfolgreiche Projekte sprechen 
darum Kinder und Eltern gleichzeitig an und 
ermuntern zu gemeinsamen Aktivitäten – etwa 
Rad fahren. Das wird dann häufig auch im Alltag 
weiter umgesetzt. Andere Möglichkeiten sind ein 
gleichzeitiger Kinder- und Elternkochkurs. Aber 
Achtung: Wenn man die Eltern für ein Projekt 
wirklich begeistern will, aber Maßnahmen für 
Eltern und Kinder nicht gleichzeitig angeboten 
werden können, sollte man in der Zeit der Eltern
maßnahme eine Betreuung für die Kinder  
anbieten. Sonst können die Eltern sich nicht  
auf die Fördermaßnahme einlassen. 

Welche Maßnahmen führten nun am ehesten zum 
Erfolg? Bei einigen ausgewählten Kombinationen 
von Maßnahmen lassen sich klare quantitative 
Erfolge zeigen: 

§§ Kombination von verhaltens- und verhältnis
präventiven Ansätzen, beispielsweise in Form 
von attraktiveren und anregungsreicheren 
Bewegungsräumen (Innenräume und Außen-
gelände) in Kindertageseinrichtungen und 
die Beratung der Pädagogen zur besseren und 
häufigeren Nutzung.  
 
Bei den Modellprojekten, die neben verhaltens
präventiven Ansätzen auch auf die Verhältnis
prävention abzielten, zeigten sich positive 
Entwicklungen bei der motorischen Leistungs-
fähigkeit im Standweitsprung. Hier erhöhte 
sich der Anteil der Kinder mit einer mindestens 
durchschnittlichen motorischen Leistungs-
fähigkeit um 22,7 Prozent. Ebenso stieg die 
körperlich-sportliche Aktivität der Kinder um 
32 Minuten pro Tag. Der Anteil der Kinder, die 
sich mindestens eine Stunde am Tag sportlich 
betätigten, erhöhte sich leicht. 

§§ Längerfristige Ernährungsbildung in Kinder
tageseinrichtungen und Grundschulen 
 
Mehrmalige bis hin zu dauerhaften Ernährungs
bildungsmaßnahmen in Kindertageseinrich-
tungen führten zu einem höheren Anteil von 
Kindern, die (fast) täglich Obst verzehrten 
(+7,0 Prozent) als bei Kindern, die an einmaligen 
Maßnahmen teilnahmen. Entsprechend positiv 
entwickelte sich auch der „Verzehrsindex“ in den 
Kindertageseinrichtungen (+1,1 Prozent). Dieser 
gab Auskunft darüber, inwieweit Kinder häufiger 
„erwünschte“ bzw. „unerwünschte“ Lebens
mittel verzehrten. Auch bei Grundschulkindern 
zeigten sich längerfristige Ernährungsbildungs-
maßnahmen Erfolg versprechender. Hier stieg 
der Anteil der Kinder, die (fast) täglich Obst 
verzehrten bzw. Wasser zu sich nahmen, um  
5,9 Prozent bzw. 5,1 Prozent an.

§§ Verzahnung längerfristiger Bewegungsan-
gebote für Kinder mit längerfristigen Maß-
nahmen zur Ernährungsbildung sowie zum 
Erziehungsverhalten für die Eltern  
 
In einem Modellprojekt wurden auf diese Weise 
starke positive Veränderungstendenzen ausgelöst. 

Erfolge der  
Kinderleicht-Regionen 
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Auch Veranstaltungsort und -zeit müssen den 
Vorlieben und Notwendigkeiten der jeweils an-
gesprochenen Eltern angepasst werden. Orte, die 
den Zielgruppen vertraut und gut zu erreichen 
sind, sind günstig. Eine hohe Anzahl von Termi-
nen ist aus Sicht des gewünschten Lernerfolgs 
erstrebenswert. Gerade sozial benachteiligte 
Familien legen sich aber häufig nicht verbindlich 
für eine längere Zeit fest. Kurse mit vier bis fünf 
Terminen oder offene Angebote sind ein guter 
Kompromiss.  
 
Um Eltern mit weniger guten Deutschkennt
nissen zu erreichen, hat es sich bewährt, Mutter-
sprachler einzubinden. Veranstaltungen können 
von Anfang an zweisprachig geplant werden, El-
tern können für Eltern dolmetschen. Ernährung 
und Bewegung sind außerdem stark kulturell 
geprägt. Hier ist die Kenntnis der Ess- und Bewe-
gungsgewohnheiten der anderen Kultur gefragt. 
 
Wichtig: Bei allen Maßnahmen darf die Präven-
tion von Übergewicht nicht plakativ im Mittel-
punkt stehen. Denn das führt automatisch dazu, 
dass sich gerade die übergewichtigen Kinder 
und ihre Familien ausgegrenzt fühlen und dann 
kaum noch angesprochen werden können. 
Besser ist es, die positiven Seiten von gesunder 
Ernährung und Bewegung zu betonen und so in-
direkt und langfristig die Gesundheit zu fördern.

§§ Eltern als Partner ansprechen 
 
Erfolgreiche Projekte sprechen Eltern, die für 
eine Maßnahme gewonnen werden konnten, 
wertschätzend und auf Augenhöhe an. Sie treten 
nicht belehrend auf, sondern respektieren die 
Eltern als Experten für ihre Kinder und ihre 
familiären Verhältnisse und stellen sich auf die 
Lebensverhältnisse ihrer Zielgruppe ein. Eine gute 
Atmosphäre, die Eltern und Beratern sowie auch 
den Eltern untereinander Zeit zum Austausch 
gibt, ist wichtig. Praktische Tätigkeiten wie 
Kochen, Spaziergänge, Einkaufstrainings oder 
der gemeinsame Gang auf den Spielplatz kommen 
gut an – Vorträge dagegen kaum, besonders bei 
sozial benachteiligten Familien.

§§ Eltern stärken 
 
Es zeigte sich, dass für viele Eltern Erziehungs-
fragen dringlicher waren als Fragen der Ernäh-
rung oder Bewegung. Wenn es möglich war, 
unterhielten sich die Eltern sehr häufig über 
Erziehungsprobleme. Dabei wurde deutlich,  
dass Essprobleme der Kinder oft mit mangelnder 
Erziehungskompetenz zusammenhängen. In 
Familien gibt es zum Beispiel zu wenig klare Re-
geln, die Eltern haben Schwierigkeiten, Grenzen 
zu setzen, oder sie schenken den Kindern zu 
wenig Aufmerksamkeit. Das hat dann direkte 
Folgen für den Konsum von Süßigkeiten, für 
Fernsehzeiten oder das gemeinsame Essen am 
Tisch. Oft ging es in den Modellprojekten darum, 
das Selbstvertrauen der Eltern in ihrer Rolle als 
Erziehende zu stärken. Es empfiehlt sich darum, 
die Erziehungskompetenz zum festen Bestand-
teil von Maßnahmen zu machen. 

§§ Multiplikatoren/-innen schulen 
 
Multiplikatoren/-innen können Profis wie Heb-
ammen, Kinderärzte/-innen, Sozialpädagogen/-
innen, Erzieher/-innen oder Lehrer/-innen sein, 
ebenso Laien wie Eltern oder engagierte Leute 
im Ortsteil. Sie arbeiten teils ehrenamtlich,  
teils gegen Honorar – das hängt von der Art  
des Projektes ab.  
 
Bei Maßnahmen für Familien mit Migrations
hintergrund hat der Einsatz von Multiplikatoren/-
innen, die aus derselben Ethnie kommen und 
die deutsche Sprache gut beherrschen, entschei-
dende Vorteile. Sie sind mit ihren Landsleuten 
vertraut und teilen oft ihre Migrationserfahrung. 
Für alle Multiplikatoren/-innen gilt: Eine bedarfs-
orientierte Schulung mit den relevanten Inhalten 
und Methoden, wie Eltern am besten erreicht 
werden können, ist unumgänglich. 

§§ Zielgruppen beteiligen  
 
Die Teilnahme der Zielgruppen an Konzeption 
und Gestaltung der Maßnahmen ist eine wich-
tige Voraussetzung, um genau diesen Zielgruppen 
auch das zu bieten, was sie in einer Maßnahme 
suchen. Dies signalisiert Wertschätzung, schafft 
Vertrauen, erhöht die Motivation zur Teilnahme – 
und damit auch die Erfolgsaussichten der 
Projekte. Die Verantwortlichen müssen hier 
genügend Zeit einplanen. Mindestens können in 
Kochkursen die Rezepte der Teilnehmer/-innen 
aufgegriffen werden. Bei Bewegungskursen 
sollten die Wünsche der Kinder nach Spielen  
und Spielmaterial berücksichtigt werden. Ver-
anstaltungen in Kindertagesstätten und Schulen 
sollten mit den Eltern und Erziehern/-innen ge-
plant werden. Gerade bei Projekten für Familien 
mit Migrationshintergrund sollten Personen 
oder Organisationen beteiligt werden, die Erfah-
rung in der Ansprache dieser Zielgruppe haben. 

§§ Eltern persönlich ansprechen 
 
„Das ist nichts für mich, da gehen die anderen 
hin.“ „Essen ist meine private Angelegenheit.  
Da lasse ich mir nicht reinreden.“ Gerade schwer 
erreichbare Familien fühlen sich meist nicht an-
gesprochen, wenn Informationen nur schriftlich 
gegeben werden, etwa in Aushängen, Eltern-
briefen oder Flyern. Besser ist es, auf die Eltern 
persönlich zuzugehen. Erzieher/-innen, Lehrer/-
innen, Ärzte/-innen haben häufig guten Kontakt 
und können die Eltern auf ein Angebot aufmerk-
sam machen. Mehrmaliges Ansprechen kann 
nötig sein, um für das Thema zu sensibilisieren 
und zur Teilnahme zu motivieren. Dabei sollten 
gerade Befürchtungen von Eltern direkt ange-
sprochen und abgebaut werden: wie zum Beispiel 
eine zu starke Einmischung ins Familienleben. 
Für die persönliche Ansprache muss man schon 
bei der Konzeption von Maßnahmen genügend 
Zeit und Personal einplanen. 

§§ Zugangshürden abbauen 
 
„Das ist zu teuer, das kann ich mir nicht leisten!“ 
Häufig sind die finanziellen Ressourcen von 
Eltern begrenzt. Einmalige Veranstaltungen oder 
Elterntreffs sollten darum immer kostenlos an-
geboten werden. Bei Maßnahmen wie Kochkurse 
mit mehreren Terminen haben sich geringe 
Teilnehmerbeiträge bewährt. Gleichzeitig steigen 
Wertschätzung und Verbindlichkeit der Teilnah-
me. Alternativ können Eltern Beiträge in Form 
von Eigenleistungen erbringen, indem sie etwa 
Lebensmittel für den Kochkurs zur Verfügung 
stellen oder zu Hause Handtücher und Schürzen 
waschen. 
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Das Fazit des MRI: Die 24 Modellprojekte haben 
gezeigt, wie man Präventionsprojekte erfolgreich 
aufbaut und am Leben erhält. Die schlechtere 
gesundheitliche Verfassung von Kindern aus ein-
kommensschwachen und bildungsfernen Familien 
können sie allein aber nicht überwinden. Das bleibt 
eine dauerhafte Aufgabe der Politik, die zukünftig 
weiterhin Aufklärung sowie Ernährungs- und Be-
wegungsangebote in bestehende lokale Strukturen 
einbauen sollte. 

Auf Dauer angelegt?

Auch erfolgreiche Projekte brechen nach Ende 
der Förderphase leider oft ab. Die Wirkung von 
Geld und Mühe bleibt dann auf einen engen 
Zeitraum und wenige Kinder beschränkt. Die 
Wissenschaftler/-innen des MRI sind darum 
besonders der Frage nachgegangen, wie ein  
Projekt dauerhaft etabliert werden kann. 

Eine allgemeine Formel, wie man Verstetigung er-
reicht, gibt es nach Auswertung des MRI aber nicht. 

Die Chancen steigen, wenn die Verantwortlichen 
das von Anfang an ins Auge fassen und dafür ein 
Konzept entwickeln und umsetzen. Das fällt den 
Machern jedoch oft schwer. 

Neben dem Konzept für eine Verstetigung sind 
„Kümmerer“ für die erfolgreiche Verstetigung von 
Projektenetzwerken Voraussetzung. Die „Kümmerer“ 
sorgen für die Kommunikation nach innen und 
außen, für die Koordination von Aufgaben und für 
die Aufnahme neuer Mitglieder. Sie sind für das 
Netzwerkmanagement unentbehrlich.

Es gibt einige Merkmale, um ein Projekt dauerhaft 
zu etablieren: 

§§ Die Gesundheitsförderung wird in den Entwick-
lungsprozess und das Leitbild von Kindertages
einrichtungen und Schulen aufgenommen. 

§§ Es existieren schriftliche Qualitätsanforderungen 
an gesundheitsförderliche Maßnahmen und ihre 
Einhaltung wird regelmäßig kontrolliert.

§§ Bei der Durchführung durch externes Personal 
wird konsequent sichergestellt, dass die pädago-
gischen Fachkräfte bei der Planung und Umset-
zung der Maßnahme beteiligt werden.

§§ Erfolgreich verstetigte Maßnahmen wurden 
in Programme bestehender Institutionen wie 
Familienbildungsstätten, Lehrerfortbildungs
institute oder Sportvereine fest integriert.

§§ Für die dauerhafte Umsetzung der Maßnahmen 
sind Haushaltstitel im Finanzplan von Kom-
munen, Krankenkassen oder pädagogischen 
Einrichtungen eingestellt oder es gibt dauerhafte 
Sponsoren.

Vertieftes Wissen 

Zu allen hier angesprochenen Themen gibt die 
etwa 80-seitige Broschüre des MRI „Besser essen. 
Mehr bewegen. Prävention von Übergewicht bei 
Kindern. Das bringt Maßnahmen voran. Eine 
Hilfestellung für Planende und Entscheidungs-
träger“ im Detail Auskunft und bietet Tipps und 
Hinweise auf „Stolpersteine“ für Praktiker. Hier 
werden auch die Erfahrungen mit professionellen 
Multiplikatoren/-innen, die Einbindung von  
Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie 
Aufbau und Leitung von Netzwerken praxis
gerecht aufbereitet. 

Noch detailreicher – aber auch wissenschaftlicher 
im Ton – ist der Bericht „Evaluation des Modell-
vorhabens, Besser essen. Mehr bewegen. KINDER-
LEICHT-REGIONEN .́ Zentrale Ergebnisse und 
Empfehlungen für Entscheider, Projektförderer 
und Projektnehmer“ – so der Titel der 130-seitigen 
Analyse. 

Download: www.in-form.de und 
 www.besseressenmehrbewegen.de
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Aachen –  
Auf die Plätze,  
fertig, los!
Weil Erfahrung immer noch der beste Lehrmeister ist, stellte das 
Aachener Projekt AGIL die Praxis ins Zentrum seiner Aktivitäten 
gegen kindliches Übergewicht. Kreativität und Genuss beim 
Schnippeln, Kochen und Essen sowie die Freude an der Bewegung 
setzte man hier auf den Stundenplan. 

Ausgangslage

Eine Studie der Aachener Klinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und des Gesundheitsamtes kommt 
zu deutlichen Ergebnissen: im NRW-Landesver-
gleich sind im Kreis Aachen überdurchschnittlich 
viele Kinder bei der Einschulung von Übergewicht 
und Adipositas betroffen. In bestimmten Vierteln 
von Aachen sind es über 16 Prozent der Kinder. 
Besonders groß ist das Problem bei Jungen und 
Mädchen aus sozial schwachen Familien mit  
Migrationshintergrund. Zeit, aktiv zu werden,  
fand der Kinderschutzbund Aachen.

Kinderleicht

Wie kann es gelingen, Kinder verschiedener Alters-
stufen dazu zu bewegen, deutlich mehr Obst und 
Gemüse zu essen, weniger fernzusehen und dafür 
lieber im Sportverein aktiv zu sein? Im Aachener 
Präventionsprogramm „AGIL: Aktiver Gesünder 
Is(s)t Leichter“ setzte man hierfür ganz auf die 
Richtlinie des Programms des Kinderschutzbundes: 
„Starke Eltern (und Erzieher), starke Kinder“, erwei-
tert um die inhaltlichen Punkte gesunde Kinderer-

nährung und Bewegung. Durch regelmäßige und 
praktische Angebote sollte das natürliche Gefühl 
für gesundes Essen und ausreichende Bewegung in 
den Kindern selbst wachsen, ohne große Vorschrif-
ten und Belehrungen. 

Das Programm wendete sich an die Kinder sowie 
ihre Lehrer/-innen und Erzieher/-innen. Dafür 
kamen zwei Jahre lang vom Kinderschutzbund 
ausgebildete „AGIL-Moderatoren“ einmal pro 
Woche in die ausgewählten Kindertagesstätten und 
Schulen. Tasten und Erfahren, Schnippeln, Kochen, 

Durch regelmäßige und 
praktische Angebote sollte das 
natürliche Gefühl für gesundes 
Essen und ausreichende Be-
wegung in den Kindern selbst 
wachsen, ohne große Vorschrif-
ten und Belehrungen.

Abschmecken und Probieren, Tischdecken und 
Aufräumen standen in der einen Woche auf dem 
Programm. In der nächsten drehte sich alles um die 
elementare Freude an der Bewegung: Angeboten 
wurden Übungen und Spiele zur Förderung der 
Körperwahrnehmung, Beweglichkeit und Fitness, 
aber ohne Leistungsdruck und Konkurrenz. 

Die Lehrer/-innen und Erzieher/-innen blieben 
dabei nicht nur Zaungäste, sondern wurden von 
den AGIL-Moderatoren/-innen in Form eines 
„Trainings on the job“ begleitet und in der Umset-
zung und kindgerechten Vermittlung der Themen 
gesunde Ernährung und Bewegung in ihrer Arbeit 

unterstützt. Auch hier war das Konzept auf einen 
längeren Zeitraum angelegt: Einer kurzen theore-
tischen Schulung zu den Themen Ernährung und 
Bewegung folgten 40 praktische Trainingsein-
heiten. Idealerweise sollten die Pädagogen/-innen 
das Programm nach spätestens zwei Jahren selbst 
als zertifizierte AGIL-Moderatoren/-innen ab
schließen und damit berechtigt sein, die Inhalte  
der Fortbildungseinheiten nach gleichem Muster  
an Kollegen/-innen weiterzugeben. 

Wer engagierte sich?

Projektträger war der Kinderschutzbund Aachen. 
Unterstützt wurde er dabei von den Fachbereichen 
Gesundheit, Jugend und Familie der Stadt Aachen, 
von Kinderärzten/-innen, Psychiatern/-innen, 
Sportwissenschaftlern/-innen, Motopäden/-innen 
und Ernährungsberatern/-innen.

Highlights

§§ Kompetenzstärkung durch aktives  
Wahrnehmen: Kinder schnippeln,  
schmecken und probieren sich beim  
Bewegungsangebot körperlich aus.

§§ Kompetenzstärkung der Pädagogen  
durch kontinuierliche Begleitung:  
knappe Theoriephase, dafür intensives  
Coaching in der Praxis. 

§§ Kein zusätzlicher Zeitaufwand, da das  
Training „on the job“ stattfand.
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Was kann noch besser werden?

Die Elternansprache gestaltete sich im bisherigen 
Verlauf trotz intensiver Bemühungen eher schwierig, 
besonders in der Grundschule, wo viele Kinder nicht 
mehr von ihren Eltern hingebracht und abgeholt 
werden. Die vorhandenen Ansätze, Eltern mit einzu-
beziehen, sollten zukünftig weiter ausgebaut werden, 
um die erreichten Erfolge in der Verhaltensänderung 
der Kinder langfristig zu sichern.

 

Was wurde erreicht? 

In den beteiligten Kindertagesstätten und Schulen 
wurde das Erfahrungs- und Aktivangebot im 
Wochenplan mit großer Offenheit angenommen. 
Im Laufe der Zeit verbesserte sich das Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten vieler Kinder spürbar 
und sie trugen den Wunsch, sich einfach gesund zu 
ernähren, auch aktiv in ihre Elternhäuser hinein. 

Die Ernährungssituation in vielen Kindertages-
stätten und Schulen in Aachen ist heute wesentlich 
besser als vorher. Mit dem Programm AGIL wurde 
die Möglichkeit geschaffen, Erzieher/-innen und 
Lehrer/-innen berufsbegleitend in die Themen-
felder Ernährung und Bewegungslehre einzufüh-
ren, ohne dass ihnen ein zusätzlicher zeitlicher oder 

finanzieller Aufwand entstand. Dieses Angebot 
fand große Resonanz, wurde in den ersten Projekt-
jahren kontinuierlich optimiert und steht nun allen 
Aachener Kindereinrichtungen zur Verfügung. 

Das Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt 
e. V. hat AGIL als ein Projekt identifiziert, das den 
Kriterien von „Good Practice“ und den Zielen des 
Kinderaktionsplans entspricht. Der zahnärztliche 
Dienst der Stadt Aachen bescheinigte den Kindern 
nach zwei „agilen“ Jahren eine gute Zahngesund-
heit und gutes Wissen über gesunde Ernährung.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Förderphase war es, die AGIL-Trai-
nings für Erzieher/-innen in Aachen und über die 
Stadtgrenzen hinaus zu verbreiten. Dieses Vorhaben 
wurde erreicht. In zehn Kindertageseinrichtungen 
konnten während der zweiten Projektphase neue 
Erzieher/-innen fortgebildet werden. Außerdem 
gelang es, zwei große Krankenkassen als Sponsoren 
für AGIL zu finden. Beide Krankenkassen haben 
zugesagt, ihr Engagement auch über die zweite 
Förderphase hinaus fortzusetzen.

In den beteiligten  
Kindertagesstätten und Schulen 
wurde das Erfahrungs- und 
Aktivangebot im Wochenplan 
mit großer Offenheit 
angenommen. 

Kurz nachgefragt 

Dr. Sabine Tramm-Werner, Projektleitung 

Woher kam in Aachen der Impuls, sich als  
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Die Schuleingangsuntersuchungen zeigten:  
Wir müssen etwas tun!

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Dass es in Aachen inzwischen schon 40 Ein-

richtungen gibt, die auf dem Weg sind, „agil“ zu 
werden – weil es Krankenkassen gibt, die erkannt 
haben, dass das Programm nachhaltig wirkt,  
und die uns unterstützen.

Was hat Sie am meisten überrascht?
Dass agile Kinder tatsächlich lieber Backofenkar-
toffeln als Pommes Frites essen und ihren Eltern 
beibringen, wie man die herstellt.

Daten und Fakten

Ort: Aachen

Projektträger: Kinderschutzbund Aachen 

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Verbessertes Ess- und aktiveres Bewe-
gungsverhalten bei Kindern im Alter von 0 bis 
10 Jahren, ihren Eltern und Pädagogen 

Zielgruppen: 450 Kinder (drei Altersgruppen, 
Kleinkinder bis Grundschüler) an drei 
ausgesuchten Kindertagesstätten und vier 
Grundschulen



 23   22  

Aurich –  
Den Trend wenden
Die Geburt ihres Kindes ist für werdende Eltern eine große 
Herausforderung. Der Umbruch, in dem sie stecken, ist aber auch 
eine große Chance: Junge Eltern sind vor und nach der Geburt 
sehr offen für Veränderungen ihrer Lebensgewohnheiten, auch 
hin zu mehr Gesundheit für ihr Kind. Eine Chance, die man mit 
dem Projekt „Kinderregion Ostfriesland“ in Aurich nutzen wollte.

Ausgangslage

Ostfriesland ist heute eine der strukturschwächsten 
Regionen Deutschlands. Statt bäuerlicher Groß
familien wie einst leben in der Region überdurch-
schnittlich viele Alleinerziehende. Die kleinen 
Familien sind nicht selten isoliert und die Kinder 
in den Neubaugebieten sich selbst überlassen. Wie 
anderswo auch, beklagen Kinderärzte/-innen seit 
Jahren die wachsende Zahl motorisch auffälliger 
und übergewichtiger Kinder. Dazu kommt: In der 
dünn besiedelten Flächenregion ist es besonders 
schwierig, gesundheitsfördernde Maßnahmen in 
erreichbarer Nähe anzubieten.

Kinderleicht

Wer in Ostfriesland etwas für die Gesundheit der 
Kinder aus benachteiligten Familien tun will, hat 
nur wenige Gelegenheiten zur Kontaktaufnahme 
mit diesen Familien. Einer der Kreuzungspunkte 
für alle Familien in der Region ist die Geburtskli-
nik: die Ubbo-Emmius-Klinik in Aurich. Hierher 
muss fast jede Frau, die ein Kind zur Welt bringt. 
Deshalb entschied man sich, das Präventions-

projekt „Kinderregion Ostfriesland“ direkt in der 
Klinik anzusiedeln. Weitere Maßnahmen fanden 
in Kindertagesstätten, Schulen und Freizeitein-
richtungen statt. Die Zielsetzung war ehrgeizig: 
500 Familien, 30 Kindertagesstätten und 20 Partner
schulen sollten zu spürbar mehr Bewegung und 
einer gesünderen Ernährung motiviert werden.

Eine der wichtigsten Maßnahmen war es, ein 
bedarfsdeckendes Angebot mit Familienhebam-
men zu etablieren. Sie waren in Aurich direkt mit 
der Entbindungsklinik vernetzt und wurden von 

den Ärzten/-innen auf Familien mit besonderem 
Betreuungsbedarf hingewiesen. Die Hebammen 
besuchten die Familien bis zu einem Jahr lang 
zu Hause und berieten zu Themen wie Stillen, 
Säuglingspflege und Erziehung. Auch die Themen 
Ernährung und Gesundheit der Kinder wurden 
angesprochen. Außerdem warben die Hebammen 
für die Präventionskurse im Gesundheitszentrum 
der Klinik. Dazu gehörten: Bewegungskurse für 
Schwangere, Rückbildungsgymnastik, „Babys in 
Bewegung“, „Krabbelmaus und Klettermax“ und 
die Kurse für ganz junge Mütter: „Mit Familien 
leben lernen“ „Junge Mütter und ihr erstes Kind“, 
„Die kleine Elternschule“, die Schulungen „Gesunde 
Ernährung von Anfang an“, „Stillen, was kommt 
dann“ und die Frühchen-Sprechstunde.

In den Kindertagesstätten und Schulen wurden mit 
externen Trägern wie der Landwirtschaftskammer, 
dem Naturschutzbund Deutschland e. V. (NABU) 
oder der AOK Gesundheitskasse eine Vielzahl von 
Maßnahmen für Kinder und Eltern durchgeführt. 
Dazu gehörten das Projekt „Erlebnisort Bauernhof“ 
mit Aktionen zum Thema Melken und Milchverar-
beitung und der „Kinderacker“. Das Thema Ernäh-
rung vertieften auch das Programm „Fit in den 
Tag“, die Elternkochkurse, der sehr beliebte „Kin-
derkochclub“ und die einwöchigen Kinderkoch-

freizeiten. Für die Projektlaufzeit gab es an zwei 
Grundschulen in Aurich das neue Fach „Gesund-
heit“, praktisch bereichert durch den Kurs „Kochen 
mit der Meisterin“, bei dem die Kinder kaum zu 
bremsen waren, wenn es mit frisch gewaschenen 
Händen und Schürze in die Küche ging. Auch das 
Thema Bewegungsförderung kam nicht zu kurz: 
Im Kinderzirkuscamp konnten sich die Kinder 
in Akrobatik, Kugellaufen, Feuerspiel, Jonglieren 
und Tücherschwingen ausprobieren. Aktions- und 
Projekttage und die Lehrerfortbildung „Schulen 
aufs Rad“ sorgten dafür, dass alle Kinder in der 
Region Ostfriesland jetzt mehr Gelegenheit haben, 
gegen den Wind zu strampeln und sich ordentlich 
auszupowern.

Die Zielsetzung war  
ehrgeizig: 500 Familien,  
30 Kindertagesstätten und  
20 Partnerschulen sollten zu 
spürbar mehr Bewegung und 
einer gesünderen Ernährung 
motiviert werden. 

Highlights

§§ Verlässliche Versorgung  
mit Familienhebammen für junge  
Familien in Not

§§ Projekt „Kinderacker“ in sieben  
Grundschulen

§§ Neues Fach „Gesundheit“ in zwei  
Grundschulen
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ge das Angebot. Dem neuen 
Schulfach „Gesundheit“ 
begegneten viele Eltern 
zunächst mit Vorbehalt, 
mit der Zeit konnten aber 
auch die Skeptiker über-
zeugt werden. Und die 
Brotdosen der Kinder 
füllten sich mehr und 
mehr mit gesünderem 
Inhalt. 

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase war die Einrichtung 
einer Koordinierungsstelle für Gesundheitspräven-
tion in der Region Ostfriesland. Dieses Ziel wurde 
erreicht: Die Koordinatorin für Gesundheitsprä-
vention wurde beim Gesundheitsamt angesiedelt 
und mit einer halben Stelle unbefristet eingestellt. 
Auch die Familienhebammen konnten erfolgreich 
in die Struktur des Gesundheitsamtes integriert 
werden. Insgesamt sind nun zehn Familienhebam-
men dauerhaft im Landkreis tätig. 

Was kann noch besser werden?

Die Präventionsangebote im Landkreis Aurich 
wurden von der Koordinierungsstelle gesammelt 
und ausgewertet. Wünschenswert wäre, diese Infor-
mationen in Form einer Datenbank/Internetseite 
dauerhaft darzustellen und öffentlich zugänglich  
zu machen. 

Wer engagierte sich?

Die „Kinderregion Ostfriesland“ war ein Zusam-
menschluss aus elf Trägern. Die Ubbo-Emmius-
Klinik aus Aurich hatte Trägerschaft und Projekt-
leitung übernommen. Weitere Partner waren die 
Region Ostfriesland e. V., der Landkreis Aurich, die 
AOK Gesundheitskasse, der Kreissportbund Aurich, 
Kindertagesstätten, die Landwirtschaftskammer 
Niedersachsen, der NABU, die EPS Ernährungspra-
xis Vital, der Verkehrsclub Deutschland e. V. (VCD) 
und der Allgemeine Deutsche Fahrrad-Club e. V. 
(ADFC). 

Was wurde erreicht? 

Der Zugang zur Zielgruppe „Schwangere, Junge 
Eltern“ über eine zentrale Entbindungsklinik hat 
prinzipiell funktioniert. Insgesamt hat das Famili-
engesundheitszentrum 1.200 Familien mit Säug-
lingen oder kleinen Kindern bis 3 Jahre erreicht, 
davon mindestens 330 Familien in sozial schwie-
rigen Lebenslagen. Für die langfristige Bindung der 

Zielgruppe an das Kursangebot der Klinik erwies 
sich die räumliche Zentralisierung allerdings 
als ungünstig, nicht zuletzt wegen des schlecht 
ausgebauten öffentlichen Nahverkehrs. Als Konse-
quenz suchte man im Projektverlauf verstärkt nach 
Möglichkeiten für ein dezentrales Angebot. Die 
Resonanz auf die Kochkurse und Freizeitangebote 
für Kinder war sehr gut. Oft überstieg die Nachfra-

Daten und Fakten

Ort: Aurich

Projektträger: Ubbo-Emmius-Klinik; 2. Pro-
jektphase: Gesundheitsamt Landkreis Aurich

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Aufbau eines Familiengesundheits
zentrums und eines Familienhebammen
netzwerkes

Zielgruppen: Junge Familien, idealerweise 
noch vor der Schwangerschaft

Kurz nachgefragt 

Rita Gautier, Projektleiterin: 

Woher kam in Aurich der Impuls, sich als  
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Der damalige Landrat Walter Theuerkauf war 
entsetzt über die ständig steigende Zahl auffälliger 
Kinder in den Bereichen „Adipositas“ und „Moto-
rische Auffälligkeiten“.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Dass die verstreuten Gruppen und Einzelkämpfer, 
die sich in der Region mit diesem Thema befassten, 
endlich einmal an einen Tisch kamen.

Was hat Sie überrascht?
Wie viele Aktivitäten bereits zu diesen Themen 
in der Region liefen, ohne dass man voneinander 
wusste. 



 27   26  

Bad Nauheim –  
Gemeinsam mehr  
erreichen
„KIKS“ steht für „Kinder in Kindertagesstätten und Schulen“ 
und „UP“ bedeutet „nach oben“, in die Richtung positiver Ziele. 
Statt das Rad immer wieder neu zu erfinden, setzte man in Bad 
Nauheim auf starke Kooperationspartner und die Einbindung  
und Optimierung bereits existierender und bewährter Präven-
tionsprogramme. So entstand in Hessen ein außergewöhnlich 
erfolgreiches Gesundheitsnetzwerk, das Kinder durchgängig  
und altersgerecht „nach oben“ begleitet.

Ausgangslage

Bad Nauheim ist eine Kurstadt am Rande des 
Taunus mit etwa 31.000 Einwohnern, davon 
etwa 6.000 Kinder und Jugendliche. Gesundheit 
wird groß geschrieben in der Stadt der sprudeln-
den Salzquellen. Parks und Villen, eine Fülle an 
künstlerischem und gesellschaftlichem Leben plus 
medizinisches Know-how auf hohem Niveau prä-
gen das Profil der Stadt. Dennoch sind auch in Bad 
Nauheim knapp sechs Prozent der Kinder überge-
wichtig mit ärztlichem Behandlungsbedarf, mehr 
als neun Prozent haben Probleme mit Koordina
tion und Feinmotorik.

Kinderleicht

Das Präventionsnetzwerk KIKS UP entstand bereits 
im Jahr 2004 auf Initiative engagierter Mediziner/-
innen gemeinsam mit der Stadt Bad Nauheim und 
dem Wetteraukreis. Über die Übergewichtspräven-
tion hinaus war das Netzwerk bestrebt, die gesamte 
Persönlichkeitsentwicklung von Kindern zu stär-
ken. Neben den Themenfeldern Bewegung (KIKS 
UP Fit) und Ernährung (KIKS UP Genuss) legte es 

deshalb auch einen Schwerpunkt auf Aktivitäten 
zur Förderung der sozial-emotionalen Kompetenz 
(KIKS UP Leben). Erreicht werden sollten Kinder  
bis 12 Jahre aus allen sozialen Schichten und die  
an ihrer Erziehung beteiligten Erwachsenen.

Der Ansatz von KIKS UP nutzte den Synergie-
Effekt und wichtige Elemente der professionellen 
Kommunikation: Bereits positiv evaluierte Prä-
ventionsansätze wurden aufgegriffen und, nur 
falls nötig, an die spezifischen Bedingungen vor 
Ort angepasst. Beispiele dafür waren das Sucht
präventionsprogramm „Papilio“ in Kindertagesstät-
ten und das mit dem Deutschen Präventionspreis 
ausgezeichnete Programm „Eigenständig werden“ 

Über die Übergewichts
prävention hinaus war das 
Netzwerk bestrebt, die gesamte 
Persönlichkeitsentwicklung von 
Kindern zu stärken. 

in der Grundschule. Die zahlreichen Aktionen der 
Kooperationspartner (Angebote wie Babyfitness, 
Mc Fit Kochkurs, „Starke Eltern – Starke Kinder“ 
in mehreren Sprachen, das Programm „Science-
Kids – Kinder entdecken Gesundheit“ oder „Mit den 
Sinnen bewegen“) fanden alle ihren Platz unter dem 
Label KIKS UP, was für eine hohe Wiedererkennung 
und ein durchgängiges Qualitätsversprechen stand. 

KIKS UP bot unter anderem Programme für 
Kindertagesstätten und Schulen, Fortbildungen 
für Jugendkursleiter/-innen sowie Schulungen für 
Multiplikatoren/-innen wie Lehrer/-innen und 
Erzieher/-innen. Kindertagesstätten und Schulen 
wurden von Fachleuten des Netzwerkes bei der be-
wegungsfreundlichen Umgestaltung ihrer Einrich-
tungen mit Anregungen zur Pausenhofgestaltung 
und zum Bewegungsangebot in den Pausen unter-
stützt. Kindertagesstätten und Schulen konnten 
sich von KIKS UP zertifizieren lassen. Erzieher/-
innen erhielten in den Fortbildungen spielerische 
Bewegungsideen an die Hand und wurden sowohl 
unter Idealbedingungen als auch in ihrer Kinder
tageseinrichtung umfassend im „bewegten Lernen“ 
geschult. Mit viel Erfolg wurden in Kindertages-
stätten wie auch in Schulen innovative Bewegungs
angebote wie das „Sport-Stacking“ eingesetzt, 
ein Aktionsspiel rund um das Becherstapeln, das 

gleichzeitig Koordination, Reaktion, Konzentrati-
onsfähigkeit und Teamgeist steigert. 

Wer engagierte sich?

Projektträger war der Förderverein SV Schwalheim, 
KIKS UP, Jugend und Kultur e. V.. Federführend 
war ein Expertenteam aus Medizin, Psychologie, 
Ernährungs- und Sportwissenschaften, Physio-, 
Ergo- und Bewegungstherapie. Auch die Fachstel-
le für Suchtprävention des Wetteraukreises, das 
Institut für Sporternährung in der Sportklinik Bad 
Nauheim und der Fachdienst Soziales und Sport  
der Stadt Bad Nauheim gehörten zur Planungsrunde 
und stellten dem Förderverein SV Schwalheim, 
KIKS UP, Jugend und 
Kultur e. V. als Träger von 
KIKS UP sachkundiges 
Personal zur Verfügung. 

Highlights

§§ KIKS UP Akademie

§§ KIKS UP Camp (das integrierte  
Therapie- und Interventionsprogramm)

§§ Bildungsvereinbarung im KIKS UP-familie.
net (gemeinsame Bildungsstandards aller 
Netzwerkpartner)
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Was wurde erreicht? 

KIKS UP ist es gelungen, eine breite Kooperations-
struktur im ganzen Stadtgebiet zu verankern. Zahl-
reiche Präventionseinrichtungen in Bad Nauheim 
arbeiten mittlerweile unter dem Dach von KIKS 
UP. Fast alle Kindertagesstätten und Schulen im 
Stadtgebiet Bad Nauheim setzen die Präventions-
programme nach einer fachlichen Einführung der 
Lehrer/-innen und Erzieher/-innen um. Im Projekt-
zeitraum konnte unter anderem das „Wilde Herde“ 
Koch- und Bewegungsbuch für Kinder fertig ge-
stellt werden.

KIKS UP ist ein mehrfach preisgekröntes Projekt. 
Nicht zuletzt durch seine gezielte Öffentlichkeits
arbeit hat der Förderverein mittlerweile auch bei 
anderen Kommunen großes Interesse geweckt. In 
den Projektzeitraum fiel der Entschluss, eine KIKS 

UP Akademie zu gründen. Mit ihr bietet das Netz-
werk nun auch überregional Fortbildungsangebote 
zum Thema Gesundheitsprävention an. 

Erfolge der zweiten 
Projektphase

Ziel der zweiten Förderphase war es, weitere 
Anbieter von Maßnahmen in das Netzwerk von 
KIKS UP einzubeziehen und die noch bestehen-
den Konkurrenzstrukturen zwischen den lokalen 

Daten und Fakten

Ort: Bad Nauheim

Projektträger: Förderverein SV Schwalheim, 
KIKS UP, Jugend und Kultur e. V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Lebenskompetenz stärken durch ein 
durchgängiges und passendes Präventions
angebot

Zielgruppen: Kinder aus allen sozialen  
Schichten bis 12 Jahre und ihre Erzieher/ 
-innen, Eltern und Lehrer/-innen

KIKS UP ist es gelungen,  
eine breite Kooperationsstruk-
tur im ganzen Stadtgebiet  
zu verankern. 

Anbietern zu überwinden. Dies ist gelungen. Es 
konnten 29 neue Netzwerkpartner hinzugewon-
nen werden, sechs weitere haben die Partnerschaft 
beantragt (Stand: Oktober 2011). Für das erwei-
terte Netzwerk fand man den gemeinsamen Na-
men KIKS UP-familie.net. Durch die neu geschaf-
fene Internetplattform www.kiksup-familie.net 
können nun alle Angebote der Gesundheitsförde-
rung für Kinder in Bad Nauheim zentral beworben 
und im Inhalt aufeinander abgestimmt werden.

Was kann noch besser werden?

Das unterschiedliche Verständnis von Genuss 
und Ernährung bei den Partnern im Netzwerk 
wird auch weiterhin für Diskussionen sorgen. Es 
sollte noch mehr die Möglichkeit wahrgenommen 
werden, die Inhalte der Angebote unterschiedlicher 
Träger aufeinander abzustimmen und Überan-
gebote sowie Lücken der Gesundheitsprävention 

zu identifizieren. Hier ist 
eine weitere Entwicklung 
möglich, um das Potenzial 

des Netzwerks weiter 
auszuschöpfen.

Kurz nachgefragt 

Jochen Mörler und Guido Glück,  
Projektmitarbeiter

Woher kam in Bad Nauheim der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
„Wir wollten die Idee des ganzheitlichen Konzeptes 
in dem Wettbewerb weiterentwickeln und fundiert 
umsetzen.“

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
„Die Evaluationsergebnisse, die bewiesen haben, 
dass eine ganzheitliche Kombination aus Bewegung, 
Ernährung und psychosozialer Gesundheit substan-
ziell mehr bewirken als Einzelmaßnahmen.“ 

Was hat Sie am meisten überrascht?
„Dass unsere Grundidee nicht weiter verbreitet  
war und wir damit Pionierarbeit in Deutschland 
geleistet haben.“ 
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Barleben – Gemeinsam 
kochen, gemeinsam  
fit werden
Viele Zusatzstoffe, lange Lieferwege, wenig Rohkost:  
Die Ernährung der Kindertagesstätten- und Grundschulkinder  
war in Barleben nicht optimal. Und es gab keinen zentralen  
Anlaufpunkt für Kinder und Eltern in der Gemeinde. Das Netz-
werk Lokale Initiative Barleben (LIBa) machte sich stark für  
eine „Vollwertküche“ und ein Familienzentrum mitten im Ort.

Ausgangslage

Barleben im Landkreis Börde, nördlich von Magde-
burg, ist mit den beiden Ortschaften Ebendorf und 
Meitzendorf eine Gemeinde im wirtschaftlichen 
Aufschwung. Mit vielfältigen Anreizen werden 
Arbeitsplätze und Familien in den 9.000-Einwoh-
ner-Ort geholt, Kindertagesstätten und Schulen 
gegründet und Spielplätze gebaut. Beste Voraus-
setzungen, um nachhaltige Konzepte zu gesunder 
Ernährung und Bewegung von Anfang an in die 
Einrichtungen für Kinder zu tragen. Denn häufig 
sind die Kinder bis nachmittags in Schule und Kin-
dertagesstätte – und Barleben liegt in der Region 
mit dem stärksten Anstieg übergewichtiger und 
adipöser Kinder in Sachsen-Anhalt.

Kinderleicht

Eine „Vollwertgemeinschaftsküche“ und ein Fami
lienzentrum sollten Schwung in die Gemeinde 
bringen. Eine Küche zu gründen, Räume auszustat-
ten, Zulieferer zu finden und dann die Barlebener 
Kindertagesstätten und Schulen mit frisch zube-
reitetem Bio-Essen zu versorgen, war ein wichtiges 

Ziel der Initiative. Auch für das Familienzentrum 
wurden passende Räume gesucht, in denen Fami-
lien sich treffen und Kurse zu Ernährung, Koch
events und Sportnachmittage stattfinden konnten.

Bei „Barleben macht mobil – Barleben is(s)t fit“ gab es 
Showkochen mit Politikern/-innen, Familiensport-
feste und Ausstellungen wie „Werbung und Wirklich-
keit bei Kinderlebensmitteln“. Die „Verführer“ setzten 
beim täglichen Verhalten an. Auf Sportevents wurden 
beispielsweise Knabbertüten mit Apfelchips oder 
frischen Gemüsesticks als Preise verteilt. Die Schüler-
AG „Clever essen und trinken“ kochte regionales und 
saisonales Essen und besuchte Streuobstwiesen. An-
dere Schulen beteiligten sich an „Zu-Fuß-zur-Schule“ 
oder dem Wettbewerb „Wer fährt am meisten Rad?“.

Eine „Vollwertgemein-
schaftsküche“ und ein Familien-
zentrum sollten Schwung in  
die Gemeinde bringen. 

Ein weiterer Schwerpunkt war ein Kurs, in dem 
Familien von der Schwangerschaft bis zum sechs-
ten Lebensjahr in Themen wie „Gesunde Mutter – 
gesundes Kind“, „Das Kind in Bewegung“ oder 
„Das Kind am Familientisch“ geschult wurden. 
Zudem berieten eine Sport- und eine Ernährungs-
wissenschaftlerin Kindertagesstätten bei Vor-Ort-
Coachings. Das bestehende Sportangebot konnte 
durch neue Gruppen u. a. im Tobe-Raum des 
Familienzentrums ergänzt werden. Das Netzwerk 
bot auch Wildnistouren und Wildniscamps an, mit 
Entdeckertour durch Becherlupe und Fernglas und 
Budenbau aus Naturmaterialien.

Wer engagierte sich?

Der Naturschutzbund Deutschland (NABU) Bar-
leben e. V. war als Stellvertreter für über 20 gleich-
berechtigte Kooperationspartner verantwortlich. 
Neben der Gemeinde waren das zwei Institute 
der Universität Magdeburg, die Verbraucherzen-

trale, die AOK Gesundheitskasse, Sportbünde, die 
Biohöfegemeinschaft Sachsen-Anhalt, Tupperware, 
eine Hebamme, ein Kinderarzt, eine Physiothera-
peutin, eine Apotheke, der Initiativkreis Vollwert-
küche, elf Kindertageseinrichtungen und Grund-
schulen. Kooperationspartner waren auch mehrere 
Sportvereine, regionale Erzeuger und  
Lieferanten. Die Schirmherr-
schaft übernahm der Bürger-
meister der Gemeinde Barleben, 
Franz-Ulrich Keindorff.

Highlights

§§ „Vollwertige Frühstücksbar“  
für Grundschüler

§§ Familienzentrum als Treffpunkt zum  
Kochen, Spielen, Toben und Entspannen 
sowie als Kurs- und Weiterbildungsstätte

§§ LIBa-Kindergeburtstage mit Kochen,  
Toben und Wildnistour
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Was kann noch besser werden?

Eine stärkere politische Unterstützung, auch finan-
ziell, wäre beim Aufbau und für die nachhaltige 
Weiterführung der Küche und des Familienzen-
trums hilfreich gewesen. Ein weiteres Problem war, 
dass Kooperationen mit Institutionen häufig an 
engagierte Einzelpersonen gekoppelt waren. Schie-
den diese aus, zerbrach die Kooperation. Bei den 
Angeboten für Kindern waren jene besser besucht, 
bei denen die Eltern nicht anwesend sein mussten.

Was wurde erreicht?

Elf Pilot-Kindertagesstätten und -schulen wurden 
zu den Themen gesunde Ernährung und Bewe-
gungsförderung geschult und über drei Jahre inten-
siv betreut. Für Schulungen, Projekttage und Eltern
arbeit wurden Module, Materialien und Medien 
in dem regionalen Angebotskatalog „Ernährung, 
Bewegung, Umweltbildung“ zusammengestellt, 
der von den Einrichtungen eigenständig genutzt 
werden konnte. 

Obwohl keine 
eigene Küche 
geschaffen 
werden konn-
te, bereitete die 
„Initiale Vollwert-
küche“ während der 
Projektlaufzeit in gemie-
teten Räumen gesunde, vollwertige Ernährung 
für Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie 
als Angebot für Familien zu. Dies konnte jedoch 
nicht fortgeführt werden. Das Familienzentrum 
wurde sehr gut angenommen und konnte über das 
Projekt hinaus noch weiter bestehen, wurde jedoch 
2012 geschlossen. Aus der Initiative entstand 2010 
der LIBa Besser essen. Mehr bewegen. e. V., der sich 
seither für Kurse und Konzepte zum Thema gesün-
deres Essen und Bewegungsförderung in Barleben 
einsetzt und über eine Geschäftsstelle „Besser essen. 
Mehr bewegen.“ in der Region verbreitet. Die Vereins
ziele werden inzwischen von über 200 Mitgliedern 
unterstützt.

Elf Pilot-Kindertages
stätten und -schulen wurden 
zu den Themen gesunde Ernäh-
rung und Bewegungsförderung 
geschult und über drei Jahre 
intensiv betreut. 

Daten und Fakten

Ort: Barleben, Magdeburg, Landkreis Börde

Projektträger: NABU Barleben e. V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2010 (kostenneu-
trale Verlängerung der Projektlaufzeit)

Hauptziel: Schaffung struktureller Vorausset-
zungen (Vollwertküche, Familienzentrum), die 
die Ausprägung eines gesunden Ernährungs- 
und Bewegungsverhaltens in Kindertagesstätte, 
Schule und Familie erleichtern

Zielgruppe: In Barleben ca. 900 bis 1.000, in 
der Region weitere ca. 2.000 bis 3.000 Kinder 
von 0 bis 10 Jahren und deren Familien sowie 
werdende Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/ 
-innen

Eine stärkere politische 
Unterstützung, auch finanziell, 
wäre beim Aufbau und für die 
nachhaltige Weiterführung der 
Küche und des Familienzen-
trums hilfreich gewesen.
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Das Modellprojekt richtete sich bewusst an 
Schwangere und junge Eltern in der Zeit vor und 
nach der Geburt eines Kindes (0 bis 3Jahre), weil 
Eltern sich in diesem Zeitfenster besonders für das 
Thema „gesunde Entwicklung des Kindes“ und 
Ernährungsberatung interessieren. Unter Einbe-
ziehung der besonderen Stärken des Projektbezirks 
(kulturelle Vielfalt, nachbarschaftliche Kiezstruk-
tur, reiche Projektlandschaft, lange Tradition der 
Bürgerbeteiligung) entstand ein umfangreiches 
Schulungskonzept für Multiplikatoren/-innen. 
Zum einen setzte es auf (möglichst) muttersprach-
liche Profis aus sozialen Einrichtungen im Bezirk, 
die beruflich mit Menschen mit Migrationshinter-
grund in Kontakt kommen, insbesondere Hebam-
men, und die sich im Rahmen des Projektes in einer 
zehntägigen Ausbildung zu „Gesundheitstrainern/ 
-innen“ weiterbilden konnten. Zum anderen wandte 
sich das Projekt auch an muttersprachliche Laien, 
die in ihrem privaten Umfeld beraten sollten und 
sich zu „Gesundheitsmentoren/-innen“ qualifizieren 
konnten.

Wer engagierte sich?

Das Projekt führte die ZAGG – „Zentrum für 
angewandte Gesundheitsförderung und Gesund-
heitswissenschaften GmbH“ gemeinsam mit der 
Plan- und Leitstelle Gesundheit in Friedrichshain-
Kreuzberg und der „SW Ernährungswissenschaft-
liche Dienstleistungen“ durch. Zum Netzwerk 
gehörten interkulturelle Einrichtungen, der Ber-
liner Hebammenverband, das Netzwerk „Gesund-
heitsförderung Geburt“, Gesundheit Berlin, der 
Arbeitskreis Neue Erziehung, Schwangeren- und 
Familienberatungsstellen, Nachbarschafts- und 
Familienzentren, der Quartiersbeauftragte „Soziale 
Stadt“, die Volkshochschule, die Sozialraum AGs, 
Gesundheitseinrichtungen und Ärzte/-innen.

Berlin – Smarter  
Essen für alle
Bessere Ernährung und mehr Bewegung in türkisch- und ara-
bischstämmigen Familien war das Ziel des mehrsprachigen Mo-
dellprojektes „Gesund sind wir stark! – Sağlıklı daha güçlüyüz“ 
im Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg. Mithilfe eines 
weitgefächerten Netzwerkes und eines kultursensiblen Bera-
tungsansatzes gelang es, auch in den traditionell geprägten 
türkisch-arabischen Communities Interesse für das Thema kör-
perliche Fitness und eine breite Aktivierung der Zielgruppe für 
eine gesündere Lebensweise zu erreichen.

Ausgangslage

Als bunt und angesagt gilt der Bezirk Friedrichs-
hain-Kreuzberg in Berlin. Zugleich ist der Anteil 
an sozial schwachen Familien besonders hoch. Fast 
ein Drittel der Kiezbewohner/-innen haben einen – 
meist türkischen oder arabischen – Migrationshin-
tergrund. Einschulungsuntersuchungen zeigen: 
Kinder aus türkisch- oder arabischstämmigen 
Familien sind wesentlich häufiger übergewichtig  
(12,4 Prozent bzw. 9, 2 Prozent) und adipös (9,8 Pro-
zent bzw. 10,3 Prozent) als ihre Altersgenossen 
(4,2 Prozent übergewichtig, 2,6 Prozent adipös). 

Kinderleicht

Dass türkisch- und arabischstämmige Familien 
stärker von dem Problem Übergewicht/Adipositas 
betroffen sind, hat neben sozialen Ursachen auch 
kulturelle Gründe. Verbreitet ist beispielsweise noch 
die Vorstellung, es wäre gesund für Kinder, wenn 
man sie mit einem überreichlichen Nahrungs
angebot zu „kleinen Wonneproppen“ heranzieht. 
Das Bewusstsein für die Bedeutung der richtigen 
Lebensmittelwahl für die Gesundheit, für die Rolle, 

die gesüßte Getränke und übermäßig fette und 
süße Speisen bei der Entstehung von Übergewicht 
spielen, ist vielfach noch nicht vorhanden. 

Das Berliner Modellprojekt „Gesund sind wir stark!“ 
setzte hier an. Sein Ziel: Die Themen gesunde Er-
nährung und mehr Bewegung sollten in jungen Fa-
milien als feste Orientierungspunkte der täglichen 
Lebensgestaltung verankert werden, und zwar „auf 
Augenhöhe“, also so, dass dabei die vorhandenen 
kulturellen Ressourcen und Werte der Familien 
anerkannt und genutzt wurden. 

Die Themen gesunde Er-
nährung und mehr Bewegung 
sollten in jungen Familien als 
feste Orientierungspunkte der 
täglichen Lebensgestaltung  
verankert werden, und zwar 
„auf Augenhöhe“. 

Highlights

§§ Qualifizierung von muttersprachlichen  
Profis und Laien mit direktem Kontakt  
zur Zielgruppe

§§ Ausgereiftes Curriculum und  
Schulungsmaterial

§§ Qualitätssicherung durch Supervision  
und Coaching
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Was wurde erreicht? 

Im Zeitraum 2006 bis 2008 konnten 56 Multiplika
toren/-innen ausgebildet und zertifiziert werden, 
davon 44 als Trainer/-innen und zwölf als Mentoren/ 
-innen. Um geeignete Kandidaten/-innen zu gewin-
nen, nutzte man zum Beispiel den Gemeindedol-
metscherdienst. Verantwortlich für Curriculum, 
Coaching und Supervision waren qualifizierte 
Dozenten/-innen in den Themenbereichen Er-
nährung, Bewegung und Systemische Beratung. 
Die Ausbildungseinheit Ernährung umfasste zum 
Beispiel die Themen Ernährung in der Schwanger
schaft, von Säuglingen und Kleinkindern sowie 
Ernährung in der Familie. Ein wichtiges Ergebnis 

der inhaltlichen Arbeit: ein (in mehreren Sprachen 
vorliegendes) umfangreiches Handbuch mit Folien-
sätzen, Vorträgen und Handzetteln. 

Die Gesundheitstrainer/-innen haben mit ihrem 
Zusatzwissen in ihrem beruflichen Umfeld Hun-
derte von Familien erreicht. Veränderungen im 
Ernährungs- und Bewegungsverhalten konnten 
angestoßen werden (zum Beispiel Reduzierung von 
Süßigkeiten und süßen Getränken, mehr Obstver-
zehr, häufigere Besuche auf dem Spielplatz). Einige 
Gesundheitsmentoren/-innen sind auf Honorar
basis weiterhin aktiv und organisieren zum Beispiel 
Bewegungsangebote in Stadtteilhäusern (Winter-
spielplatz, Familiendisko). 

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase 
war der Aufbau einer festen 
Koordinationsstelle, die für 

Anfragen zur Verfügung steht 
und die Gesundheitstrainer/ 

-innen und –mentoren/-innen für 
Vorträge und Beratungsangebote 

vermittelt. Seit November 2010 gibt es 
die Planungs- und Koordinierungsstelle 

Gesundheit als (vorläufig) institutionalisiertes Ange-
bot im Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg. Damit 
konnten sehr gute Voraussetzungen für die Versteti-
gung geschaffen werden.

Was kann noch  
besser werden?

Die Finanzierung der Koordinationsstelle sollte 
über regelmäßige Projektmittel oder eine feste  
Stelle bei einem großen Träger oder der Stadt ge
sichert werden. Dafür müsste allerdings noch eine 
geeignete Finanzierungsquelle aufgetan werden.

Daten und Fakten

Ort: Berlin Friedrichshain-Kreuzberg

Projektträger: ZAGG GmbH (Zentrum für  
angewandte Gesundheitsförderung und  
Gesundheitswissenschaften)

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Aufbau eines Netzwerkes von Multi
plikatoren/-innen für die gesundheitliche 
Aufklärung von Familien mit Migrations
hintergrund

Zielgruppen: Schwangere und junge  
Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 3, 
maximal 6 Jahren

Kurz nachgefragt 

Ingrid Papies-Winkler, Projektleitung 

Woher kam in dem Bezirk Friedrichshain-
Kreuzberg der Impuls, sich als „KINDERLEICHT-
REGION“ zu bewerben?
Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen im 
Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg waren alarmierend.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Dass es dank eines exzellenten Curriculums wirk-
lich gelungen ist, Personen mit unterschiedlichsten 
beruflichen und kulturellen Hintergründen zu 
fachkundigen Beratern/-innen in Ernährungs-  
und Bewegungsfragen auszubilden.

Was hat Sie am meisten überrascht?
Die Begeisterung der Mentoren/-innen, die die  
Themen Ernährung und Bewegung in ihren  
Familien, ihrem beruflichen Umfeld und Freundes-
kreis verbreitet haben.

Die Gesundheitstrainer/ 
-innen haben mit ihrem  
Zusatzwissen in ihrem beruf-
lichen Umfeld Hunderte  
von Familien erreicht. 
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Bremen – Gemeinsam 
mehr bewegen
Zwölf Partner, eine Plattform: So geht Bremen die Verbesserung 
der Gesundheit seiner Kinder an. Verbände, Krankenkassen, 
kirchliche Einrichtungen, Vereine und Fachleute haben sich an 
der Weser zusammengetan, um in Stadtteilen mit einem beson-
ders hohen Anteil sozial benachteiligter Kinder konkrete Hilfe 
und Beratung anzubieten.

Ausgangslage

Rund 660.000 Einwohner zählt Bremen, 46.000 
davon sind Kinder im Alter von 0 bis 10 Jahren.  
Insgesamt sind in dem Stadtstaat dreimal mehr Kin-
der auf Sozialhilfe angewiesen als im Bundesdurch-
schnitt. Besonders betroffen ist die Bevölkerung in 
den Stadtteilen, die einen hohen Migrantenanteil 
und ein niedriges Familieneinkommen aufweisen: 
die Vahr, Gröpelingen und die Neustadt. Dort leiden 
überdurchschnittlich viele Kinder an Übergewicht 
und Adipositas. Die Bremer Plattform für Ernäh-
rung und Bewegung konzentrierte ihre Aktivitäten 
deshalb auf diese Gebiete und die etwa 10.000 Kinder 
zwischen 0 und 10 Jahren, die dort leben. 

Kinderleicht

Zwölf regionale Partner arbeiteten unter dem Dach 
des Vereins Bremen – kinder.leicht.gesund e. V. 
zusammen. Er koordinierte die fünf Leitprojekte, 
unter denen die rund 40 Einzelprojekte zum Thema 
Ernährung und Bewegung gefasst waren: „Bildung 
und Beratung für einen gesunden Lebensstil – vom 
Mutterbauch in die Ganztagsschule“ begleitete 

Familien mit Kindern bis 10 Jahren, angefangen 
bei Schulungen von Hebammen und der Beratung 
in Geburtsvorbereitungskursen bis hin zur Be-
treuung in der Grundschulzeit. „Gesunde Grund-
schule“ war ein weiteres Leitprojekt, innerhalb 
dessen in Kooperation mit lokalen Sportvereinen 
zusätzlicher Sportunterricht angeboten wurde. 
Außerdem bildeten Eltern, Lehrer/-innen und 

Schüler/-innen sogenannte Gesundheitsteams, die 
nach neuen Ansätzen suchten, um die Themen 
Ernährung und Bewegung in den Schulalltag zu 
integrieren. „Gesunde Stadtteile zum Wohlfüh-
len“ umfasste vielfältige Aktionen in Gröpelingen, 
Neustadt und der Vahr, beispielsweise die Umzüge 

Er koordinierte die fünf 
Leitprojekte, unter denen die 
rund 40 Einzelprojekte zum 
Thema Ernährung und  
Bewegung gefasst waren.

„Junges Gemüse in Schwung“, bei denen Kinder 
verkleidet durch die Straßen zu einem Fest zogen. 
„Kulturcoaches“ kommunizierten die Angebote 
an Familien mit Migrationshintergrund. Da die 
Coaches selbst ausländische Wurzeln hatten, flos-
sen umgekehrt ihre Erfahrungen in die Projekte 
ein. 

Das Leitprojekt „Wege und Räume beleben“ sollte 
das Umfeld der Familien kindgerechter gestalten. 
Dafür sorgten Bewegungsangebote entlang der ty-
pischen Wegstrecken der Kinder; Straßenfeste und 

ein Kinderrestaurant belebten ihre Wohngebiete. 
Hier wurde auch das Bewegungs-Ernährungs-Mo-
bil „Bemil“ aus der Taufe gehoben: ein Autoanhän-

ger voller bunter Materialien, die die Themen 
Bewegung und Ernährung spielerisch 

verknüpften. „Bremen kommt auf 
Touren“ motivierte mit Rad-

touren zu lokalen Erzeugern 
und Abenteuerrallyes im 

Stadtteil zu mehr gemein-
samer Bewegung. Eigens 

produzierte Kinder
stadtpläne wiesen den 
Weg zu den jeweiligen 

Angeboten im Quar-
tier. 

Highlights

§§ Eltern, Lehrer/-innen und Schüler/-innen 
schlossen sich zu „Gesundheitsteams“  
zusammen und erarbeiteten einen Plan,  
der die Themen Ernährung und Bewegung 
in den Schulalltag integriert. 

§§ Bewegungsanreize entlang der typischen 
Wegstrecken der Kinder sowie Straßen
partys und ein Kinderrestaurant belebten 
die Quartiere.

§§ Radtouren zu Bauernhöfen im Umland und 
Abenteuerrallyes im Stadtteil motivierten 
Eltern und Kinder zu mehr gemeinsamer 
Aktivität.
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Angebote „vom Mutterbauch bis in die Grundschu-
le“. Zahlreiche Angebote fanden auch nach Ende der 
Förderung eine Fortsetzung, so zum Beispiel das 
Bewegungs-Ernährungs-Mobil „Bemil“, das weiter-
hin intensiv zum Einsatz kommt. 

Was kann noch besser werden?

Die Teilnehmerakquise hatte sich als besondere 
Herausforderung erwiesen, da klassische Wer-
bung mit Printprodukten bei der Zielgruppe nur 
eingeschränkt wahrgenommen wurde. Besser 
funktionierte die persönliche Ansprache durch 
eine vertraute Person. Um dies flächendeckend zu 
leisten, fehlten jedoch Personal und Mittel. 

Wer engagierte sich?

Zum Netzwerk gehörten: Allgemeiner Deutscher 
Fahrrad-Club e. V. (ADFC) Bremen, AOK Gesund-
heitskasse Bremen/Bremerhaven, Bremische Evan-
gelische Kirche, Bremer Institut für Präventionsfor-
schung und Sozialmedizin, Bremer Turnverband, 
Gesundheitstreffpunkt West, Landessportbund 
Bremen, SpielLandschaftStadt, Stadt-Land Ökologie, 
Unfallkasse Bremen, Verkehrsclub Deutschland 
e. V. (VCD) Bremen und Verbraucherzentrale. 

Was wurde erreicht? 

Mit vereinten Kräften ist es gelungen, an den 
Schauplätzen Familie, Kindertagesstätte, Schule, 
Stadtteil und Freizeit neue Wege zur Förderung 
einer gesunden Ernährung, Bewegung und Stress-
bewältigung aufzuzeigen. Um bereits die Entste-
hung von Übergewicht zu vermeiden, reichten die 

Daten und Fakten

Ort: Bremen

Projektträger: Bremen – kinder.leicht.gesund 
e. V. – Bremer Plattform für Ernährung und 
Bewegung 

Projektzeitraum: 2007 bis 2009 

Ziele: Wie kann Übergewicht vermieden und 
Ernährungswissen vermittelt werden? Wie 
können Akteure in Kindertagesstätten und 
Betreuungseinrichtungen sensibilisiert und 
qualifiziert werden? Diese Fragen standen im 
Mittelpunkt der von der Plattform umgesetz-
ten Projekte. Ziel war auch, in gemeinsamer 
Kooperation neue Ansätze zu erproben und 
durch gezielte Öffentlichkeitsarbeit Aufklä-
rungsarbeit zu leisten.

Zielgruppen: Kinder von 0 bis10 Jahren und 
ihre Familien, werdende Eltern sowie ca. 600 
Multiplikatoren/-innen

Mit vereinten Kräften ist 
es gelungen, an den Schauplät-
zen Familie, Kindertagesstätte, 
Schule, Stadtteil und Freizeit 
neue Wege zur Förderung  
einer gesunden Ernährung,  
Bewegung und Stressbewälti-
gung aufzuzeigen. 
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Dortmund – Sprach
hürden überwinden,  
Patenschaften knüpfen
Wenn Kinder zum Schulfrühstück frisches Obst probieren, die 
Kleinen im eigenen Zirkus Löwe spielen oder Eltern mit ihren 
Kindern kochen, ist in Dortmund der Bär los. Denn „Bären-
starke“ Angebote zu Bewegung und Ernährung machen den 
Kindern Spaß. Und dank muttersprachlicher Begleiterinnen 
profitieren alle Eltern von den vielfältigen Aktivitäten rund 
um die Gesundheit.

Ausgangslage

Die ehemalige Kohlestadt Dortmund hat nach dem 
Strukturwandel die höchsten Arbeitslosenzahlen 
Westdeutschlands. Zwischen Ruhrgebiet und  
Münsterland wohnen mit ca. 16 Prozent überdurch-
schnittlich viele Menschen mit Migrationshinter-
grund. Trotz bestehender Angebote zu besserer 
Ernährung und mehr Bewegung war das Interesse 
daran in den Familien bisher gering. Grund genug 
für die Stadt, mit „Dortmunder Kinder. Besser essen. 

Mehr bewegen“ (DoKi) neu anzusetzen, um mehr 
Eltern für Ernährung und Bewegung zu 

begeistern.

Kinderleicht

„Sağlıklı büyümek“, „Wyrosnąć zdrowo“, „Gesund 
groß werden“ – das klappt in allen Sprachen. Auch 
in Dortmund setzte man im Rahmen des Modell-
projektes auf muttersprachliche Elternbegleite-
rinnen, die ein besonderes Augenmerk auf Ernäh-
rung, Bewegung und Gesundheit richten sollten. 
Davon profitierten Kindertagesstätten, Schulen und 
Eltern, aber vor allem die Kinder. In Schulungen 
des Gesundheitsamtes wurden die Ehrenamtlichen 
unter anderem in Sachen Impfungen, Sportvereine 
und gesunde Kost ausgebildet. Dieses Wissen brach-
ten sie in Elterncafés, bei Schulveranstaltungen und 
im täglichen Austausch mit Erfolg unter die Dort-
munder Eltern. Die offenen Gruppe „Bärenstark“ 
mit Kochen, Essen und einfachen Bewegungsspielen 
war bei Eltern und Kleinkindern so beliebt, dass das 
Angebot bald erweitert wurde.

Auch die Sportvereine sprachen mit ihren Paten-
schaften Kindertagesstätten und Schulen direkt an. 
So konnten zusätzliche Kurse angeboten werden. 
Oder die Kinder wetteiferten bei Tennis-Olympia-
de, Fußballführerschein oder Mini-Sportabzeichen 
mit Rolle vorwärts, beim Balancieren und Sprung. 

Eltern- und Erzieherschulungen führten in die 
Welt des „Abenteuer- und Erlebnissports“: Mit 
einfachsten Geräten entstand ein Erlebnisparcours, 
bei dem die Kinder beispielsweise ein Labyrinth 
blind durchlaufen konnten. „Pausenkisten“ mit 
Spielgeräten und bewegter Unterricht rundeten das 
Angebot ab. In den Ferien bot „Fitesser und Dauer-
renner“ eine abwechslungsreiche Erlebniswoche.

Die tägliche Portion Obst in der Schule war an ein 
Pilotprojekt der EU angebunden: Unterrichtsmate-
rial, Messer und Obst wurden geliefert, zubereiten 
durften die Kinder ihre Snacks selbst. Auch bei 
„Schritt für Schritt mach ich mich fit!“ experimen-
tierten die Grundschulkinder mit Lebensmitteln, 
bevor es ans Kochen ging. Hinterher gestalteten sie 
eigene Kochbücher und beim „Mitmachtag“ lernten 
dann die staunenden Eltern von ihren Kindern alles 
Wichtige über gesundes Essen.

Highlights

§§ Muttersprachliche  
Elternbegleiterinnen  
für Kindergesundheit

§§ „Mitmachzirkus“

§§ „Fitesser und Dauerrenner“

Auch in Dortmund setzte 
man im Rahmen des Modell-
projektes auf muttersprachliche 
Elternbegleiterinnen, die ein 
besonderes Augenmerk auf  
Ernährung, Bewegung und  
Gesundheit richten sollten. 
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heute Veranstaltungen zu Kindergesundheit sowie 
Tipps für Bewegungsstunden und gesunde Ernäh-
rung gesammelt.

Was kann noch besser werden?

Es zeigte sich, dass die besondere Zielgruppe einen 
erheblichen Mehraufwand an Geld und Personal 
erforderte. Zudem wurden Kurse und Beratungen 
weit weniger angenommen als geplant.

Wer engagierte sich?

Das Gesundheitsamt der Stadt Dortmund koope-
rierte für das Projekt „DoKi“ mit dem Fachbereich 
Hauswirtschaftswissenschaften der Technischen 
Universität Dortmund. Hinzu kamen Akteure aus 
der Stadt, unter anderem das Schulamt, das Fami
lien-Projekt, das Jugendamt und der Ausschuss 
für Schulsport sowie der StadtSportBund und der 
Kinderschutzbund. Kooperationspartner waren 
auch der Verein Erleben Lernen Erfahren und die 
Pari-Sozial gGmbH. Beteiligt waren 20 Vereine, 
60 Grundschulen, sieben Förderschulen und 50 Ta-
geseinrichtungen für Kinder. Außerdem spendete 
der Großhandel Obst und Gemüse und auch Kran-
kenkassen und andere Sponsoren beteiligten sich.

Was wurde erreicht? 

Insgesamt konnte ein positives Fazit gezogen 
werden: Dank des DoKi-Netzwerkes wurden weit 
mehr als 8.000 Kinder, 3.000 Eltern und beinahe 
500 Fachkräfte erreicht. Die Ausbildung der Eltern-
begleiterinnen wurde mit Begeisterung fortgeführt. 
Viele Kooperationen von Sportvereinen mit 
Kindertagesstätten und Schulen blieben bestehen. 
Über die mit dem Projekt gestartete Internetseite 
DoKi.Dortmund.de werden bis  

Dank des DoKi- 
Netzwerkes wurden weit  
mehr als 8.000 Kinder,  
3.000 Eltern und beinahe  
500 Fachkräfte erreicht. 

Daten und Fakten

Ort: Dortmund

Projektträger: Gesundheitsamt der Stadt 
Dortmund

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Die Kinder früh in Sportvereine 
einzubinden und die Eltern mit muttersprach-
lichem Angebot in ihrer Lebenswelt zu  
erreichen

Zielgruppe: Alle Kinder der Stadt Dortmund 
im Alter von 0 bis 10 Jahren (ca. 55.000 Kinder), 
gezielt sozial schwache und bildungsferne Fa-
milien und solche mit Migrationshintergrund
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Holsteinische Schweiz – 
Begleiten statt Belehren
Wie motiviert man Familien in schwierigen sozialen Lagen zu 
einem gesünderen Lebensstil? In Schleswig-Holstein hat es der 
Aktionsplan „Ganztags leicht(er) leben“ mit dem Modell der 
Familienassistentinnen erprobt. Die Grundidee: weniger Vermitt-
lung von Fachwissen, mehr Wertschätzung. Weniger Vorschrif-
ten, mehr Unterstützung. Bildungsarbeit zum Thema Ernährung 
und Bewegung verstand man im Raum Eutin/Holsteinische 
Schweiz konsequent als Begleitung und Beziehungsarbeit.  
Und war damit sehr erfolgreich.

Ausgangslage

Die Holsteinische Schweiz liegt zwischen den 
Städten Lübeck und Kiel und der Ostseeküste. Eine 
landschaftlich reizvolle Region, die mit ihren Seen 
und der Nähe zum Strand seit vielen Jahren Reisen-
de anzieht, die wandern, segeln, surfen, also aktiv 
sein und damit etwas für ihre Gesundheit tun wol-
len. Doch trotz der attraktiven Bewegungsmöglich-
keiten gibt es auch Probleme im ländlich geprägten 
Osten Schleswig-Holsteins: wirtschaftliche Sorgen, 
strukturschwache Gegenden und damit auch 
soziale Brennpunkte. Dort sind seit Jahren immer 
mehr Kinder von den gesundheitlichen Folgen von 
Übergewicht und Adipositas bedroht. 

Kinderleicht

Der Aktionsplan Holsteinische Schweiz: „Ganztags 
leicht(er) leben“ konzentrierte sich auf gesundheits-
fördernde Projekte für Kinder in den vier ländlich 
geprägten Gemeinden Schönberg, Lütjenburg, 
Ahrensbök und Scharbeutz. Erreicht werden sollten 
Kinder in ganztägigen Kindertagesstätten und in 
offenen Ganztagsschulen im Alter von 0 bis 10 Jah-

ren sowie ihre Eltern. Im Blick hatte man dabei 
insbesondere deutschsprachige bildungsferne und 
durch gesundheitliche oder soziale Gründe benach-
teiligte Eltern mit niedrigem Einkommen, die bis-
her durch Beratungs- und Bildungsangebote nicht 

erreicht werden konnten. Um diese Zielgruppe an-
zusprechen, schuf das Netzwerk das niedrigschwel-
lige Beratungsangebot durch „Familienassisten-
tinnen“. Dafür wurden in einem Zeitraum von etwa 
einem halben Jahr zwölf Familienassistentinnen 
in sieben Tagesveranstaltungen qualifiziert (ernäh-
rungs- und sozialpädagogische Inhalte, Aspekte des 

Der Aufenthalt der Kinder 
in den Ganztagseinrichtungen 
wurde als Chance genutzt, um 
möglichst viele gesundheits
förderliche Impulse in ihren 
Tagesablauf einzubauen.

Rechts, der Kommunika-
tion, der Psychologie), die 
die Familien zu Hause, 
in offenen Frühstücks- 
und Sprechstunden in 
Institutionen berieten 
und unterstützten. Inhalt 
dieser niedrigschwel-
ligen Beratungen waren 
nicht nur Ernährung 
und Bewegung, sondern 
auch eine umfassende 
psychosoziale und prak-
tische Unterstützung der 
Eltern bei verschiedenen 
Problemlagen wie Tren-

nung, schulischen Problemen, insbesondere aber 
Erziehungsfragen. Den Kontakt zwischen Eltern 
und Familienassistentinnen stellten an den Schulen 
aktive Koordinatoren (Lehrer/-innen) her.

Der Aufenthalt der Kinder in den Ganztagseinrich-
tungen wurde als Chance genutzt, um möglichst 
viele gesundheitsförderliche Impulse in ihren Tages
ablauf einzubauen. Die Fortbildung „Leibeslust – 
Lebenslust“ in Kindertagesstätten und Schulen 
diente als Anschubveranstaltung, um das Bewusst-
sein der beteiligten Pädagogen/-innen für Fragen 
der Bewegung, Ernährung und Stressreduktion in 
den Einrichtungen zu erhöhen. Schwimmkurse 
für sozial schwache Kinder gehörten zum Angebot, 
zusätzliche Bewegungsangebote (zwei Zusatzstun-
den pro Woche) an den Kindertagesstätten und 
Schulen sollten weniger den Leistungsgedanken 
als vielmehr die Freude an der Bewegung in den 
Vordergrund stellen. 

Highlights

§§ Niedrigschwelliges Beratungsangebot an  
die Eltern durch Familienassistentinnen 

§§ Umfangreiches Präventionsprogramm für 
die Kinder in den Ganztagseinrichtungen

§§ Schulkiosk in Schülerverantwortung

§§ Kleine Idee, große Wirkung: tägliches  
Trinkwasserangebot im Klassenzimmer
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Die Beratung und die individuelle Begleitung durch 
die Familienassistentinnen, die Kombination aus 
Erziehungsberatung und dauerhafter Ernährungs-
bildung für die Eltern einerseits und verbesserten 
Bewegungsangeboten für die Kinder andererseits 
zeigte sich in der Holsteinischen Schweiz als sehr 
wirkungsvoll und sorgte dafür, dass viele Familien 
Schritt für Schritt zu mehr Gesundheit und sozialer 
Lebensqualität gekommen sind.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase war es u. a., die vier 
lokalen Gesundheits- und Präventionsnetze sowie 
die Gesundheitsteams in den Kindertagesstätten 
und Schulen auf Dauer zu sichern. Dies ist nur 
zum Teil gelungen. Die Netzwerke sind in Teilen 
noch aktiv und in drei Kindertagesstätten und drei 
Schulen gibt es Gesundheitsteams. Eine Geschäfts-
stelle konnte allerdings nicht eingerichtet werden, 
da die Mittel dafür fehlten. Als dauerhafter Erfolg 
bleibt, dass die Kindertagesstätten und Schulen viele 
Projektinhalte in ihren Alltag übernommen haben. 
Am besten gelungen ist die Stabilisierung der Arbeit 
der Familienassistentinnen, die ihre Arbeit fort-
setzen und durch Weiterbildungen noch ausbauen 
konnten.

Was kann noch besser werden?

Das Netzwerk sollte anstreben, auch weiterhin eine 
übergreifende Koordination aufrecht zu erhalten 
und dafür die nötigen Mittel akquirieren.

Wer engagierte sich?

Projektträger war die BQOH – Beschäftigung und 
Qualifizierung Ostholstein, eine 100-Prozent-Toch-
ter des Kinderschutzbundes Kreisverband Ost-
holstein. Zum Netzwerk gehörten u. a. die Jugend-
ämter der beteiligten Kreise, die Fachhochschule 
für Sozialpädagogik, die Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung e. V., Sportvereine, Kranken-
kassen und das Nova-Institut (Hürth).

Was wurde erreicht? 

In einigen Schulen wurden der Schulkiosk und die 
Schulkantine nach DGE-Empfehlung umgestellt, 
eine Salat- und Müslibar angeschafft, Eltern-Kind-
Kochgruppen gegründet und Trinkwasser während 
des Unterrichts zur Verfügung gestellt. An anderen 
Schulen wurde der Schulkiosk projektweise von 
einer bestimmten Klassenstufe betrieben und sie 
dabei von einem Profikoch beraten und unterstützt.

Kurz nachgefragt 

Stephan Rehberg, Projektleitung 

Woher kam in der Holsteinischen Schweiz der 
Impuls, sich als „KINDERLEICHT-REGION“ zu 
bewerben?
Den Bedarf an Gesundheitsbildung hatten wir schon 
vorher erkannt. Dann kam der Hinweis auf den 
Wettbewerb.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Das Niveau der Bewegungsangebote in allen betei-
ligten Einrichtungen hat sich dauerhaft verbessert, 
das gilt auch für die Verpflegung. Die hohe Akzep-
tanz der Familienassistentinnen ist aber sicherlich 
qualitativ der größte Erfolg.

Was hat Sie am meisten überrascht?
Wie lange es gedauert hat, bis die Betroffenen wirk-
lich Vertrauen zu diesem Angebot gefasst haben und 
es wirklich annehmen konnten. 

Am besten gelungen ist 
die Stabilisierung der Arbeit  
der Familienassistentinnen,  
die ihre Arbeit fortsetzen und 
durch Weiterbildungen noch 
ausbauen konnten.

Daten und Fakten

Ort: Gemeinden Schönberg, Lütjenburg,  
Ahrensbök und Scharbeutz

Projektträger: Beschäftigungs- und Qualifizie-
rungsgesellschaft Ostholstein gGmH, Eutin 

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Prävention von Übergewicht und Bewe-
gungsmangel durch Maßnahmen in und um 
Ganztagseinrichtungen (Kindertagesstätten, 
Grundschulen und Offene Ganztagsschulen)  
in den vier Gemeinden



 51   50  

Gelsenkirchen –  
Fitness-Olympia
Was mache ich, wenn ich wütend bin? Wer von uns läuft am 
schnellsten? Und wie kocht man in China und Italien? Bei der 
Fitness-Olympiade ist für alle etwas dabei – und am Schluss 
gibt’s ein Diplom und eine kleine Überraschung. Das Ausprobie-
ren stand im Kinderleicht-Quartier Horst an erster Stelle:  
selber Kochen, Sportarten austesten und zur Entspannung auf 
eine Gedanken-Inselfahrt.

Ausgangslage

In der Metropolregion Rhein-Ruhr zwischen 
Bochum und Essen liegt Gelsenkirchen. Der Nieder-
gang der Schwerindustrie macht sich hier deutlich 
bemerkbar: Bei 17 Prozent Arbeitslosenquote wach-
sen mehr als 40 Prozent der unter Dreijährigen in 
Familien auf, die von staatlichen Transferleistungen 
(Hartz-IV) leben. Der westliche Stadtteil Horst mit 
einer hohen Anzahl von Familien mit Migrations-
hintergrund bot sich als Pilot-Projektraum für eine 
umgreifende Herangehensweise an. Kindertages-
stätten, offene Ganztagsschulen, eine Förderschule 
und Sportvereine waren von Anfang an mit dabei.

Kinderleicht

Das „Kinderleicht-Quartier Horst“ stand ganz im 
Zeichen einer gesünderen Lebensweise. Soziale 
Netzwerke (Vereine, Kirchen etc.) und die all-
täglichen Räume (Kindertagesstätte, Schule etc.) 
wurden auf „Kinderleicht“ ausgerichtet. Im Quar-
tierbüro gab es Veranstaltungs- und Beratungsräu-
me sowie eine Lehrküche. Und dann ging es los: 
Auf dem Raketenposter wurden Punkte gesammelt, 
wenn ein Kind gesundes Essen und Trinken zum 
Frühstück dabei hatte. Waren von allen Kindern 
Punkte da, gab es einen Preis für die gesamte Klasse. 
Die Hofpausen wurden mit Spielkisten „bewegt“ 
und in der Freizeit gab es viele neue Sportarten zu 
erkunden. Für jede Kindertagesstätte und Schule 
wurde ein/-e Multiplikator/-in (Lehrer/-in, Eltern-
teil etc.) geschult, die oder der zusätzliche Trainings-
stunden anbieten konnte. Auch die Sportvereine 
kooperierten mit Schulen und Kindertagesstätten.

Ein großer Erfolg  
waren die „Kinderleicht Talk“- 
Moderatorinnen. 

Ein großer Erfolg waren die „Kinderleicht Talk“-
Moderatorinnen. Ziel war es, türkisch- und ara-
bischsprachige Mütter auszubilden, die andere El-
tern in ihrem eigenen Zuhause zum Gespräch über 
Ernährungsthemen einluden. Aufgrund des großen 
Erfolgs – auch Monate nach den Treffen griffen die 
Familien deutlich seltener zu Limo und Pommes – 
wurde das Modell um „Talk & Cook“ erweitert: An 
zwei Terminen wurde gekocht, gegessen und Erfah-
rungen und Wissen zu Ernährung ausgetauscht.

Bei der „Fitness-Olympiade“ erhielten die Kinder 
eine Urkunde und einen Preis. Dafür sollten sie an 
mindestens vier von 20 Veranstaltungen teilneh-
men. Der Startschuss fiel beim Horster Familien-
lauf. Dann punkteten die Kinder das ganze Jahr 
über und freuten sich bei der großen Abschlussfeier 
über ihre Diplome.

Highlights

§§ „Die Rakete“

§§ „Fitness-Diplom“

§§ „Horst vereint sich“ – Sportschnupperkurse 
für Grundschulkinder

§§ KINDERLEICHT – Talk & Cook
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Was wurde erreicht?

Insgesamt wurde das Projekt sehr positiv aufge-
nommen. Neben Schulen und Kindertagesstätten 
engagierten sich Vereine und Eltern. So verzeichne-
ten die Sportvereine einen deutlichen Zuwachs an 
aktiven Kindern. Das Kinderleicht-Quartier Horst 
zeigte exemplarisch, wie Impulse in einem Stadt-
teil gegeben und umgesetzt werden können. Dank 
der guten Dokumentation lassen sich die Konzepte 
auch auf andere Städte mit ähnlichen Strukturen 
übertragen.

Was kann noch besser werden?

Trotz des großen Engagements aller Beteiligten 
brauchten einzelne Projekte mehr Zeit und Geld 
als geplant. So konnten nicht alle Ziele in der 
Projektzeit erreicht werden, andere wurden stark 
verändert, einige Kurse fielen wegen geringer 
Nachfrage aus und 
Kooperationspartner 
sprangen ab. Die starre 
Gliederung in Entwick-
lungs-, Etablierungs-, 
Stabilisierungs- und 
Nachbereitungsphase 
war für auftretende. Ver-
änderungen nicht sinn-
voll beizubehalten und 
wurde dementsprechend 
angepasst.

Wer engagierte sich?

Der Verein „Gesundheitshaus Gelsenkirchen“ holte 
im Vorfeld engagierte Gruppen an einen Tisch, 
die Verbraucherzentrale, Freizeiteinrichtungen, die 
Stadt Gelsenkirchen (u. a. Schulamt, Kinder- und 
Jugendmedizinischer Dienst) und der Dachverband 
der Gelsenkirchener Migrantenselbstorganisa-
tion waren dabei. Weitere Kooperationspartner 
und Unterstützer: die Horster Grundschulen, 
Kindertagesstätten und Sportvereine, einige 
Ernährungsmediziner/-innen sowie als Sponsoren 
ansässige Unternehmen und Firmen.

Neben Schulen und  
Kindertagesstätten engagierten 
sich Vereine und Eltern. 

Daten und Fakten

Ort: Gelsenkirchen Horst

Projektträger: Gesundheitshaus Gelsenkir-
chen

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Einen ganzen Stadtteil in dieses 
Projekt einzubinden, die Quote der sportlichen 
Aktivitäten um 50 Prozent zu steigern und in 
direkter Ansprache vor allem Familien mit 
Migrationshintergrund zu erreichen

Zielgruppe: Kinder von Geburt bis Ende 
Grundschule (insgesamt 1.584) und ihre Eltern 
im Stadtteil Gelsenkirchen-Horst
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Auch ein Riesenangebot an Kursen gehörte zu „Bil-
le in Bewegung“. Bei der „Rallye Energy Präventiv“ 
konnten die Kinder tanzen, basteln und kochen, 
während die Eltern zu Ernährung und vorgelebtem 
Handeln informiert wurden. In der „Yolligruppe“ 
trafen sich die Kinder zu Sport, Spiel und gemein-
samem Kochen und Essen, einmal im Monat gab 
es dort die Inliner-Disco. Eine Fahrrad-Selbsthilfe-
Reparatur-Werkstatt brachte alte Räder wieder in 
Schwung.

Wer engagierte sich?

Aus dem „Billenetz“, einem Netzwerk von etwa 60 
Einrichtungen zur Verbesserung der Bildungschan-
cen, entstand „Bille in Bewegung – fit, pfiffig und 
kooperativ“. Neben der Hamburgischen Arbeitsge-
meinschaft für Gesundheitsförderung, der Verbrau-
cherzentrale und der Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften engagierte sich auch das Bezirks
amt Hamburg-Mitte. Als Kooperationspartner 
waren außerdem das F.I.P.S. Mümmelmannsberg, 
das Haus der Jugend Horn sowie Rothenburgsort, 
die Sprachheilschule Zitzewitzstraße, die Zentrale 
für Ernährungsberatung sowie Schulen, Kinder-
tagesstätten und weitere Einrichtungen aus dem 
Hamburger Osten beteiligt.

Hamburg – Aus dem 
„Kinder-Garten“ auf  
den Tisch
Hacken, pflanzen, Unkraut jäten: ein Garten macht Arbeit – und 
jede Menge Spaß. Kinder aus sozial schwachen Stadtteilen in 
Hamburg bewegen sich in ihren „Kinder-Gärten“ in der Natur 
und an der frischen Luft. Das Schönste ist: Die eigenen Äpfel 
schmecken doppelt so gut wie Pommes, Cola und Co..

Ausgangslage

Auch die reiche Großstadt Hamburg kennt längst 
nicht nur Glanz. Von der Innenstadt bis zum 
östlichen Stadtrand erstrecken sich die Stadtteile 
Mümmelmannsberg, Hamm, Horn, Billstedt und 
Rothenburgsort. Hier sind die Arbeitslosenzahlen 
hoch, in den Häusern aus dem sozialen Wohnungs-
bau leben viele Menschen aus unterschiedlichen 
Ländern auf engem Raum und oft mit niedrigen 
Einkommen. Auch mangelnde Bildung ist ein 
Grund, dass viele nicht gesund leben. So kommen 
37 Prozent der Kinder schon ohne Frühstück in den 
Unterricht.

Kinderleicht

Apfel statt Eiscreme, das ist bei Kindern eher un-
gewöhnlich. Mit der Verbindung von Ernährungs-
wissen und Genuss schaffte das Präventionsprojekt 
„Bille in Bewegung“ einen entscheidenden Schritt 
in diese Richtung. In der Schulküche lernten Kin-
der Lebensmittel kennen, erfuhren wichtiges über 
Ernährung und kochten ein Drei-Gänge-Menü für 
ihre begeisterten Eltern. Ähnlich funktionierten 
auch „Mobile Kochstationen“ an Schulen und die 
Stadtteilfeste „Es kocht in ...“. Die „Kulinarische 
Weltreise“ lud Eltern mit Rezepten aus aller Welt 
zum Kochen ein.

In den „Kinder-Gärten“ bauten die Kinder mit 
einem Gärtner auf dem Schulhof Gemüse und Obst 
an, kümmerten sich regelmäßig um ihre Beete 
und freuten sich später über die Ernte. Das Projekt 
verband die Vermittlung von theoretischem Wissen 
mit elementaren Erfahrungen: Die Kinder hatten 
Zeit, Käfer zu beobachten, Erde anzufassen und in 
der Dokumentation schreiben und malen zu üben. 
Und dass das eigene Obst besonders gut schmeckte, 
war ein gewünschter Nebeneffekt.

Das Projekt verband die 
Vermittlung von theoretischem 
Wissen mit elementaren  
Erfahrungen.

Highlights

§§ „Kindergärten einmal anders“

§§ „Es kocht in ...“ – Stadtteilfeste

§§ „Kinderrestaurants“
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Erfolge der zweiten  
Projektphase

Die anstehende Schulstrukturreform in Hamburg 
bot die Möglichkeit, die pädagogischen Konzepte in 
Richtung „Besser essen. Mehr bewegen.“ auszurich-
ten. Ein erstes wichtiges Etappenziel dafür wurde 
erreicht: „Bille in Bewegung“ konnte das Thema 
„Gesundheit und Bewegung“ als Schwerpunkt der – 
aufgrund politischer Entwicklungen verspätet be-
ginnenden – Regionalen Bildungskonferenz setzen. 

Was kann noch besser werden?

Trotz der großen Akzeptanz und Unterstützung 
seitens der Ämter verzögerten politische Prozesse 
(Wahlen, Volksentscheid) und Entscheidungswege 
die Arbeit. Unterschätzt wurde auch der zeitliche 
und organisatorische Aufwand bei Kooperations
partnern, von denen einige wegen zu knapper 
Budgets leider abspringen mussten.

Was wurde erreicht?

Das Thema Bewegung und Ernährung konnte 
erfolgreich in zahlreiche Kindertagesstätten und 
Schulen getragen werden, die angelegten Kinder-
Gärten bestehen weiter. Kochstationen und Koch-
feste wurden wiederholt und in andere Stadtteile 
getragen. Arbeitsplätze für Fach- und angelernte 
Kräfte (Köche/-innen, arbeitslose Mütter) sind in 
Küchen und einem Schulkiosk entstanden.

Positionen der Gesundheitsprävention sind in das 
Entwicklungskonzept für das größte Gebiet der 
sozialen Stadtteilentwicklung in Deutschland, 
Billstedt und Horn, dank „Bille in Bewegung“ ein-
geflossen. Als gut funktionierendes Netzwerk hat 
sich der „Runde Tisch für Kinder- und Familienge-
sundheit“ mit Multiplikatoren/-innen aus Schulen, 
Kindertagesstätten, Beratungs- und Bildungsein-
richtungen etabliert. Weiterhin werden Fortbil-
dungsangebote für Erzieher/-innen und Lehrer/ 
-innen angeboten.

Daten und Fakten

Ort: Hamburg

Projektträger: Arbeit und Leben DGB/VHS 
Hamburg e. V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Hauptziel: Kindern Spaß am Essen und Wissen 
über Nahrung und Ernährung zu vermitteln, 
die Bewegungsmöglichkeiten im Umfeld zu 
verbessern und das Thema durch regelmäßige 
Events bekannt zu machen

Zielgruppe: Ca. 14.000 Kinder bis 10 Jahre und 
ihre Eltern in den Stadtteilen Hamm, Horn, 
Billstedt und Rothenburgsort

Kurz nachgefragt 

Bettina Rosenbusch, Projektleiterin 

Welche Veranstaltungen laufen bis heute?
Durch eine Stiftung finanziert, gibt es bis heute 
fünf Schul-Gärten. Eine Gärtnerin und Studenten 
unterstützen die Kinder, auch einige Lehrer/-innen 
sind sehr engagiert. In Rothenburgsort gibt es 
jedes Jahr ein Event, bei dem Kinder mit Starkö-
chen für ihre Eltern kochen. Zwei lokale Runde 
Tische bestehen weiterhin, bei denen ein Austausch 
zwischen Lehrern/-innen, Erziehern/-innen und 
Jugendarbeitern/-innen stattfindet. An der Schule 
Zitzewitzstraße laufen die Gesundheitsaktivitäten 
weiter. Ebenso finden jedes Jahr mehrere Stadtteil-
Kochfeste unter dem Motto „Es kocht in …“ statt.

Inwiefern braucht es ein weiteres Netzwerk zu 
Ernährung und Bewegung?
Ernährung und Bewegung auf den Bildungsaspekt 
zu verkürzen, reicht nicht. Es gibt durchaus Schnitt-
mengen der Netzwerke, aber auch andere Fragen, 
andere Schwerpunkte, andere Akteure – alle werden 
dringend gebraucht.

Wo gab es neue Impulse?
Das „Billenetz“ profitiert bis heute vom Themen-
spektrum. Die Gesundheit ist bei Einwohnern, 
Politik und Verwaltung stärker in den Mittelpunkt 
gerückt. Und es ist gelungen, mit überschaubaren 
Mitteleinsatz die Dinge nach vorn zu bringen.

Als gut funktionieren
des Netzwerk hat sich der 
„Runde Tisch für Kinder- und 
Familiengesundheit“ mit 
Multiplikatoren/-innen aus 
Schulen, Kindertagesstätten, 
Beratungs- und Bildungsein-
richtungen etabliert. 
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Unterrichtsbegleitung, Durchführung von AGs und 
vieles mehr. Auf spielerische Weise sollten die Kin-
der lernen, was es mit einer gesunden Lebensweise 
auf sich hat. Oecotropholog/-innen begleiteten 
einzelne Unterrichtsstunden und informierten in 
anschaulichen Lehreinheiten über die Herkunft 
und die Nährwerte von Lebensmitteln wie Getreide, 
Milchprodukte, Fleisch oder Süßwaren. Manch ein 
Kind hatte erstmals in seinem Leben eine Rha-
barberstange oder einen Kohlrabi in der Hand. 
Durch die Zubereitung von Speisen wie Müsli oder 
Gemüsespieße in Koch-AGs konnten die Kinder 
mit allen Sinnen erfahren, wie gesunde Nahrung 
schmeckt – und wie lecker ein frisch geschnippelter 
Obstsalat sein kann. Bestandteil des Projektes war 
auch das tägliche gemeinsame Schulfrühstück, bei 
dem auf Tischmanieren und schönes Ambiente 
geachtet wurde. 

Nicht zu kurz kommen durfte die körperliche 
Fitness: Eine Sportwissenschaftlerin machte die 
Lehrkräfte auf neue Wege zur Förderung von 
motorischen Fähigkeiten der Kinder im Sport-
unterricht aufmerksam. Unter der Anleitung von 
Übungsleiterinnen wurde zudem in allen Klassen 
der „5-Minuten-Pausenspaß“ während des Unter-
richts eingeführt. Mobile Sportgeräte wie Federball, 

Stelzen, Hula-Hoop-Reifen oder Springseile kamen 
in der großen Pause ebenso zum Einsatz wie neu 
installierte Basketballkörbe, Tischtennisplatten 
und Fußballfelder. Fantasiereisen ließen die Kinder 
spüren, wie sehr körperliches Wohlbefinden auch 
mit den Gedanken zusammenhängt. Besondere 
Aufmerksamkeit erreichten Aktionstage mit Tanz-
kursen unter Anleitung eines Salsa-Choreografen 
und eines Hip-Hop-Weltmeisters. Auch die Eltern 

Hannover –  
Wo Gemüsesticks  
Schule machen 
Schon früh entscheidet sich, ob ein Kind gesund aufwächst 
oder später unter den Folgen von Übergewicht zu leiden hat: 
Schulärzte/-innen in der Region Hannover haben festgestellt, 
dass die Zahl übergewichtiger und adipöser Kinder zwischen der 
1. und 4. Klasse um rund 50 Prozent steigt. Deshalb setzte die 
Präventionsarbeit dort bereits in den Grundschulen an. 

Ausgangslage

Jeder zweite Erwachsene in Niedersachsen bringt 
zu viel auf die Waage – eine ungesunde Entwick-
lung, die bei vielen bereits in der Grundschulzeit 
begann. 80 Prozent der übergewichtigen Viertkläss-
ler haben im Erwachsenenalter Gewichtsprobleme. 
Das ist auch in der Region Hannover zu beobach-
ten, einem Zusammenschluss aus 17 Städten und 
vier Gemeinden mit insgesamt rund 1,2 Millionen 
Einwohnern. Von den ca. 10.000 vor Schulanfang 
untersuchten Kindern waren dort etwa zehn Pro-
zent übergewichtig, drei Prozent litten an Adiposi-
tas. Besonders betroffen waren Kinder, deren Eltern 
einen niedrigen Bildungsgrad hatten oder Einwan-
derer waren. Bei diesen Gruppen bestand zum Teil 
bereits bei Sechsjährigen eine Gewichtsverteilung, 
die normalerweise bei Viertklässlern zu finden ist. 

Kinderleicht 

„Gesund essen – täglich bewegen“: Das war der 
Slogan des Projektes zur Adipositasprävention in 
Grundschulen der Region Hannover. Bewegung, 
Ernährung und Selbststeuerung waren die drei 
Leitmodule des Programms, an dem 173 Projekt
klassen in 31 Grundschulen (in der zweiten 
Förderphase: 297 Projektklassen in 51 Grund-
schulen) beteiligt waren. Zwei Ernährungswissen-
schaftlerinnen, eine Sportwissenschaftlerin, elf 
Übungsleiter/-innen, eine Gesundheitsberaterin, 
eine Psychologin und die Schulärztinnen der 
Region Hannover unterstützten die Grundschulen 
bei der praktischen Umsetzung der Maßnahmen: 
durch Lehrerfortbildungen, Beratungsangebote, 

Bewegung, Ernährung 
und Selbststeuerung  
waren die drei Leitmodule  
des Programms.

Highlights

§§ Regelmäßiges gemeinsames Schulfrühstück 
mit wechselnden Themen, zum Beispiel 
„Tischregeln“, „Das Auge isst mit“ und  
„Wie frühstückt die Welt?“ 

§§ Bewegungsanimation im Unterricht und  
in der Pause als feste Bestandteile des  
Schulalltags

§§ Gemeinschaftsfördernde Erlebnisse durch 
Aktionstage, bei denen alle vier Grund-
schulklassen einbezogen waren

§§ Verbesserung der Selbststeuerung der 
Kinder durch Übungen zur Körperwahr-
nehmung 
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Was wurde erreicht? 

Das Ernährungs- und Bewegungsverhalten an 
den Schulen hat sich verbessert. Die Kinder haben 
ein neues Bewusstsein entwickelt: Aus ihnen sind 
kleine Experten/-innen geworden, die gegenseitig 
ihr mitgebrachtes Frühstück kommentieren und 
überprüfen. Der „5-Minuten-Pausenspaß“ zur  
Unterrichtsunterbrechung wurde mittlerweile  
zur Routine, die mobilen Spielgeräte haben mehr 
Bewegung auf den Schulhof gebracht.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Mit der Sparkasse Hannover, der KKH-Allianz und 
der ERB Autozentrum GmbH konnten wichtige 
Sponsoren gewonnen werden, die das Projekt auch 
über das Ende der Förderung hinaus unterstützt 
haben. Dank ihres Einsatzes konnten 19 Schu-
len auch nach dem Ende der Förderung weiter 
betreut werden, einige 
Schulen führen Teile des 
Programms in eigener 
Regie fort. So gelang es, die 
Themen Ernährung und 
Bewegung dauerhafter in 
den Alltag der beteiligten 
Schulen zu integrieren. 

Was kann noch besser werden?

Nach Aussagen der Lehrkräfte hat sich das Pro-
gramm bislang nur zu geringen Anteilen positiv 
auf die Elternhäuser ausgewirkt. Zukünftig sollte 
verstärkt Elternarbeit geleistet werden, um auch 
dort ein Bewusstsein für die Projektinhalte zu 
schaffen und die Eltern zu stärkerem Engagement 
zu aktivieren. 

wurden in das Programm einbezogen: Sie waren 
beispielsweise eingeladen, sich zum Thema Ernäh-
rung, Bewegung und Selbststeuerung der Kinder zu 
informieren, während die Kinder ein Essen zuberei-
teten und anschließend servierten.

Wer engagierte sich?

Das Projekt lag in den Händen des Teams Sozialpä-
diatrie und Jugendmedizin im Fachbereich Jugend 
der Region Hannover. Mit im Boot waren diverse 
Kooperationspartner, darunter das Ethno-Medi-
zinische Zentrum, die Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung, die Verbraucherzentrale Niedersachsen, 
die Landesvereinigung der Milchwirtschaft Nie-
dersachsen, die Landesvereinigung für Gesundheit 
Niedersachsen, das Netzwerk Ernährung, Schu-
le, Landwirtschaft, die Bio-Brot-Box der Firma 
Harting und Tovar, der Regionssportbund und der 
Stadtsportbund Hannover. 

Auf spielerische Weise 
sollten die Kinder lernen,  
was es mit einer gesunden  
Lebensweise auf sich hat. 

Daten und Fakten

Ort: Region Hannover 

Projektträger: Region Hannover,  
Fachbereich Jugend

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2011 

Ziele: Die Gewichtszunahme bei Grundschü-
lern sollte durch Verbesserung des Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhaltens reduziert 
und die Persönlichkeit jedes einzelnen Kindes 
gestärkt werden. Dazu zählten auch die Stei-
gerung von Selbststeuerungsfähigkeiten und 
die Bildung eines Gesundheitsverständnisses 
der Kinder. Gesundheit sollte als Bildungsziel 
in pädagogischen Konzepten etabliert werden. 
Nicht zuletzt war es Ziel des Projektes, über die 
Lernerfolge in der Schule auch in das Freizeit-
verhalten und das Elternhaus hineinzuwirken.

Zielgruppen: Grundschüler in der Region 
Hannover
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Herford – Samstagssport 
in der Halle nebenan
Statt vor Computer und Fernseher zu sitzen, gehen Herforder 
Familien am Wochenende in die Sporthallen. „Macht euch auf 
die Socken“ hieß das Programm des Kids Vital-Bündnisses in 
Herford mit dem Ziel, mehr Kinder für die Sportvereine zu 
begeistern. Außer Kampfsport, Fußball und Klettern gab es 
Spaß auf der Hüpfburg und an der Snack-Bar leckere Speisen 
und Getränke zu probieren.

Ausgangslage

Die Industriestadt Herford nordöstlich von Biele-
feld hat eine gute Ausgangslage: eine mit rund sechs 
Prozent niedrige Arbeitslosenquote, viel landwirt-
schaftlich genutzte Flächen und das Ravensberger 
Hügelland direkt vor der Tür. Zwar liegt die Anzahl 
der übergewichtigen Kinder bei der Einschulung 
mit acht Prozent deutlich unter dem Durchschnitt, 
doch auch hier in der nordöstlichen Ecke Nord
rhein-Westfalens werden pro Jahr 100 Kinder in 
Familien geboren, die viel Unterstützung brauchen. 
Und jedes vierte Kind unter drei Jahren lebt in einer 
Familie, die Hartz IV bezieht.

Kinderleicht

Das Kids Vital-Bündnis wollte neue Zugangswege 
zu den Familien mit geringem Einkommen, Migra
tionshintergrund oder besonderem Hilfebedarf 
finden. Im Zentrum stand dabei die Einbindung 
der Aktionen in Vereine, Gruppen oder regelmä-
ßigen Ereignisse. Von der Hebammenschulung 
über Kindertagesstätten-Ernährungskurse bis zu 
offenen Wochenendsportangeboten durch Sport-

vereine wurden die wesentlichen Bereiche des 
Kinderalltags von Kids Vital erfasst. Besonders 
erfolgreich waren die Angebote für Migrantinnen 
wie beispielsweise das Gesundheitswochenende  
„Fit und gesund, statt müde und rund“ und die 
Mütter-Schwimmkurse. Geschulte Familienbe-
sucherinnen und Elterntreffs schafften eine gute 
Basis für weitere Gesprächskreise.

Die Biologische Station Ravensberg lockte neugie-
rige Entdecker/-innen auf die „Spürnasenpfade“: 
In der Herforder Umgebung wurden vier Wege mit 
Stationen zum Entdecken und Spielen eingerichtet. 

Auf zwei bis drei Kilometer langen Spaziergängen 
wurden Kinder mit ihren Eltern, Kindertagesstät-
ten-Gruppen oder Schulklassen durch Wald und 
Wiesen geführt, lösten nebenher Rätsel, gingen 
in Zeitlupe einen Berg hinunter oder erspürten, 
welcher Baum der dickste war. Kids-Vital bildete 
Wandertagbegleiter/-innen aus und es gab ein Fe-
rienangebot für Eltern und Grundschulkinder mit 
gesundem Picknick, Spielplatzerkun-
dung und einer Führung über 
einen Spürnasenpfad.

Highlights

§§ „Spürnasenpfade“

§§ „Kinderärzte empfehlen“ –  
Beratungsleitfäden für die  
U-Untersuchungen

§§ „Fit und gesund, statt müde und rund“

Von der Hebammenschu-
lung über Kindertagesstätten-
Ernährungskurse bis zu offenen 
Wochenendsportangeboten 
durch Sportvereine wurden  
die wesentlichen Bereiche  
des Kinderalltags von Kids  
Vital erfasst. 
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Was wurde erreicht?

Es ist gelungen, Herforder Eltern, Erzieher/-innen 
und Lehrer/-innen nachhaltig für das Thema 
„Essen und Bewegung“ zu sensibilisieren. Das zeigt 
sich in den Engagements für einzelne Projekte, die 
zum Teil fortgeführt werden. Die Beratung durch 
Hebammen und Kinderärzte/-innen wird weiterhin 
angeboten und nachgefragt. Besonders erfreulich 
ist die Einrichtung der „Spürnasenpfade“, die mit 
ihren Informationstafeln und den „Familien- bzw. 
Lehrerrucksäcken“ weiterhin bestehen. Die Anzahl 
der übergewichtigen Kinder bei der Schulein-
gangsuntersuchung ist rückläufig. Für den Erfolg 
sorgte auch die regelmäßige Berichterstattung in 
der lokalen Presse; auch Radio Herford sowie der 
WDR berichteten kontinuierlich von Aktionen und 
Veranstaltungen.

Was kann noch besser werden?

Es zeigte sich, dass der direkte Zugang zu Schulen 
und Kindertagesstätten besser funktioniert, als 
Dritte (Beratungsstellen etc.) einzubinden. Oftmals 
war es schwierig, in kurzer Zeit Teilnehmer/-innen 
zu mobilisieren. 

Zu den U-Untersuchungen entwickelten die Her-
forder Beratungsleitfäden. Viele Praxen verteilten 
die mit einfachen Symbolen und einfacher Spra-
che gestalteten altersspezifischen Informationen 
zu Bewegung und Ernährung. „Mit Eltern geht es 
besser“ sagten 13 Schulen und bezogen Eltern aktiv 
in die Gestaltung der Bewegungszeiten und -räume 
ein. Am Berufskolleg für Erzieher/-innen wurde 
ein Schwerpunkt zu „Gesundheit und Bewegung“ 
geschaffen.

Wer engagierte sich?

Die Gesundheitskonferenz des Kreises Herford 
startete mit der Arbeitsgruppe Kindergesund-
heit „Kids Vital“. Während der Projektlaufzeit 
teilte sich das Projekt und die Biologische Station 
Ravensberg e. V. wurde unabhängiger Träger der 
Projekte „Spürnasenpfade“ und „Internetpräsenz“. 
Kooperationspartner waren auch Sport- und 
Wandervereine, der Kinderschutzbund, der DRK 
Kreisverband, die ARGE, die AWO, die Sportjugend 
im Kreissportbund, mehrere Arztpraxen sowie das 
Anna-Siemsen-Berufskolleg. Die Schirmherrschaft 
übernahm die ehemalige Landrätin des Kreises 
Herford, Lieselore Curländer.

Daten und Fakten

Ort: Herford

Projektträger: Kreis Herford –  
Der Landrat – Gesundheit

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Kinder und ihre Eltern in Vereinen, 
Gruppen und Schul- bzw. Kindertagesstätten-
Aktivitäten einzubinden

Zielgruppe: Familien mit Kindern bis 10 Jahre 
im Kreis Herford, Kindertagesstätten und 
Grundschulen
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Hillesheim – Mit Karla 
Kirsche fit und gesund 
Mitten im Naturpark Vulkaneifel liegt Hillesheim. Der Ort ist ein 
beliebtes Ferienziel. Vor allem aus dem nahegelegenen Nord
rhein-Westfalen und den Niederlanden kommen Touristen, um 
sich den mittelalterlichen Stadtkern anzusehen oder bei Wande-
rungen im Umland zu entspannen. Was die wenigsten Auswär-
tigen wissen: Es gibt hier auch ein Maskottchen, das es bei den 
Hillesheimern schon zu einiger Berühmtheit gebracht hat.

Ausgangslage

Rund 10.000 Einwohner hat das rheinland-pfälzi-
sche Hillesheim. Doch so beschaulich die Gegend 
ist, Übergewicht und Entwicklungsstörungen bei 
Kindern sind auch in der Vulkaneifel festzustellen. 
In einer kleinen Verbandsgemeinde wie Hillesheim 
fehlt es an den Budgets und Strukturen, auf die 
große Städte zurückgreifen können. Ein Gesund-
heitsamt, Amtsärzte/-innen und ein Sozialdienst 
sind hier Fehlanzeige. Deshalb hat die Kommune 
neue Wege in der Gesundheitsprävention beschrit-
ten – mit „Karla Kirsche“ als Zugpferd.

Kinderleicht

Das Projekt „Fit im Leben – mit Spaß und Karla da-
bei!“ verknüpfte mehr als 20 Einzelinitiativen von 
Kindertagesstätten, Schulen, Vereinen, Verbänden, 
privaten Initiativen und engagierten Bürger/-innen 
zu einem gemeinsamen Präventionsprogramm. 
Insgesamt wurden in Hillesheim rund 30 Maß-
nahmen mit den Schwerpunkten Ernährung und 
Bewegung umgesetzt, von Ernährungsberatung für 
(werdende) Mütter, Exkursionen zu Bauernhöfen, 

Kochworkshops, Sportkursen, Sinnestraining 
durch barfüßiges Laufen, Ernährungscoaching für 
Erwachsene bis hin zum Gartenbau. 

Doch was hatte es mit der knallroten 
„Karla“ auf sich? Die freundlich lächeln-
de Kirsche verkörperte eine Expertin 
in allen Bereichen der Gesundheits-
förderung. Je nach Thema schlüpfte 
Karla in verschiedene Rollen: Sie wurde 
zur Artistin, zur Köchin, zum Weihnachtsmann 
oder zur Tennisspielerin. Karla lief auf der Fitness-
strecke, kochte in der Schulküche, besuchte den 
Bauernhof oder pflegte die Obstwiese. So entstand 
eine Leitfigur, die Kinder in ihrer Sprache ansprach 

Insgesamt wurden in  
Hillesheim rund 30 Maßnahmen 
mit den Schwerpunkten  
Ernährung und Bewegung  
umgesetzt.

und zum Mitmachen motivierte. Als Botschafterin 
des Programms „Fit im Leben“ warb sie auch bei 
Eltern für mehr Bewegung und bessere Ernäh-
rung und erhöhte damit den Bekanntheitsgrad des 
Programms in der ganzen Region. Durch die rote 
Kirsche gekennzeichnete Informationen sorgten in 
allen Veröffentlichungen für einen hohen Wieder-
erkennungswert.

Kern des Projektes war ein Bonifikationsprogramm: 
Kinder, die an einem Angebot zu Bewegung oder 
gesunder Ernährung teilnahmen, bekamen einen 
Karla-Kirsche-Aufkleber, den sie in ihr Sammel
album oder auf ein Plakat ihrer Klasse oder Mann
schaft kleben konnten. Besonders fleißige Sammler/-
innen erhielten eine Belohnung oder „verdienten“ 
sich einen ganzen Bewegungstag für ihre Klasse 
oder Gruppe. Für „Boni-Tage“ und andere Veran-
staltungen konnten Vereine auch das „Karla-Mobil“ 
ausleihen: zwei PKW-Anhänger voller Jonglier

material, Bälle, Hütchen, Einräder, Skatebikes, 
Waveboards, Hüpfbälle, Springseile, Vario-Bänder, 
Klotzstelzen, Ziehtaue, Hockeyschläger, Badminton-
schläger und vielem mehr. Ein Höhepunkt war auch 
das jährliche „Karla-Kirsche-Fest“. An Mitmachsta-
tionen wurden zum Beispiel Bogenschießen, Judo, 
Kinderschminken, Wettnageln und Nistkästenbau 
angeboten. 

Highlights

§§ Maskottchen „Karla Kirsche“ , die das Netz-
werk verband und als Leit- und Werbefigur 
überall präsent war.

§§ Bonifikationsprogramm: „Karla-Kirschen“ 
als besondere Motivation bei den Sport- und 
Ernährungsprogrammen. 

§§ Großes Kinderfest mit zahlreichen Aktionen 
zum Thema Ernährung und Bewegung als 
feste Größe im Hillesheimer Jahr
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Was kann noch besser werden?

Die Ansiedlung der „Karla-Mobile“ im Sportverein 
VfL Hillesheim ist dauerhaft gelungen. Wichtig 
wäre, dass sich alle Beteiligten bezüglich der Erfah-
rungen mit der Nutzung der „Karla Mobile“ austau-
schen. Damit die „Karla-Mobile“ dauerhaft auf ein 
großes Interesse bei der Zielgruppe stoßen, wäre es 
sinnvoll, das Angebot und die Materialien regelmä-
ßig aufzufrischen. 

Wer engagierte sich?

Träger des Projektes war die Verbandsgemeinde 
Hillesheim. Das Netzwerk verband Grundschulen, 
Kindertagesstätten und viele weitere Kooperations-
partner: u. a. Dienstleistungszentrum ländlicher 
Raum Eifel, AOK Gesundheitskasse, Arbeitskreis 
Jugendzahnpflege, Landfrauenverband, Pfadfinder, 
Sportvereine, eine private Kindertanzgruppe, 
Katholische Erwachsenenbildung, Haus der Jugend, 
Forstamt Hillesheim, Bücherei-Ring, Privatpersonen 
sowie einige Unternehmen. 

Was wurde erreicht? 

Es ist ein stabiles Netzwerk entstanden, das den 
Großteil der Angebote auch nach dem Ende der 
Förderung weiterführt. Die Sammelleidenschaft 
der Kinder ist bis heute ungebrochen, die Karla-Kir-
schen kommen ebenso gut an wie das Karla-Mobil. 

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ein Teil der Maßnahmen 
konnte über die 
Förderung hinaus 
fortgesetzt werden, 
so dass das Projekt 
zu einem nach-
haltigen Gesund-
heitsprogramm 
der ganzen Ver-
bandsgemeinde 
geworden ist. 

Die freundlich lächelnde 
Kirsche verkörperte eine  
Expertin in allen Bereichen  
der Gesundheitsförderung. Daten und Fakten

Ort: Hillesheim 

Projektträger: Verbandsgemeinde  
Hillesheim/Vulkaneifel

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziele: Kinder, Eltern, Erzieher/-innen und 
Lehrer/-innen sollten in allen Lebensphasen 
und Tagesaktivitäten begleitet werden, damit 
die Themen Gesundheit, Bewegung und Er-
nährung im Leben der Familien einen festen 
Platz einnehmen. 

Zielgruppen: Kinder von 0 bis 10 Jahren und 
deren Familien

Kurz nachgefragt 

Heike Bohn, Bürgermeisterin 

Woher kam in Hillesheim der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Ich habe die Pressemitteilung des zuständigen 
Bundesministeriums gelesen, damals noch unter 
Ministerin Renate Künast. Da wir als Träger der 
Kindertagesstätten und Grundschulen gute Mög-
lichkeiten haben, die Zielgruppe direkt zu erreichen, 
habe ich eine Bewerbung initiiert. Und ich bin auch 
selbst an diesem Thema sehr interessiert. 

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Völlig neue Netzwerke sind entstanden, die immer 
noch funktionieren. An allen unseren Einrichtungen 
sind die Themen Ernährung und Bewegung mittler-
weile in den Vordergrund gerückt. 

Was hat Sie am meisten überrascht?
Wie gut die Maßnahmen bei den Kindern an-
kamen und mit viel Spaß und Enthusiasmus sie 
dabei waren. Auch waren wir sehr überrascht 
vom überdurchschnittlichen Engagement einiger 
Multiplikatoren/-innen. 
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Wer engagierte sich?

Das Gesundheitsamt Leipzig rief eine Steuerungs-
gruppe ins Leben, in Zusammenarbeit u. a. mit der 
Universität Leipzig, der Sächsischen Bildungsagen-
tur, dem Jugendamt und dem Schulverwaltungs-
amt der Stadt. Diese Gruppe koordinierte die Maß-
nahmen. Die Erziehungswissenschaftliche Fakultät 
der Universität Leipzig schulte Multiplikatoren/ 
-innen. 20 Kindertageseinrichtungen, Horte und 
Schulen waren in der ersten Phase dabei, 19 weitere 
Horte und Schulen kamen in der zweiten Phase 
dazu. Weitere Partner waren zum Beispiel das Netz-

werk für Bewegungsförderung, der Stadtsportbund, 
der Kinderschutzbund, verschiedene Krankenkassen 
sowie zahlreiche Elternvertreter.

Was wurde erreicht?

Die Themen Ernährung und Bewegung wurden 
von Erziehern/-innen, Lehrern/-innen und Eltern 
als ein wichtiges Bildungselement wahrgenommen. 
Die Projektumsetzung in den Kindertagesstätten 
war sehr erfolgreich und wird nun in den Einrich-
tungen weitergeführt. Die nötige Betreuung über-
nahm in der Folge das Gesundheitsamt. Die Kom-
munalen Wasserwerke Leipzig wurden langfristig 
als Sponsor für Trinkbrunnen gewonnen. Die 
umfangreiche Dokumentation macht es möglich, 
das Projekt in anderen Städten zu übernehmen.

Leipzig – Mit Power  
in die Schule
Auf einem Bein stehen, Rückwärtslauf, seitliches Springen: Das 
sollte jeder Erstklässler können. Aber Koordination, Ausdauer, 
Flexibilität und Gelenkigkeit werden bei Einschulungskindern 
immer schlechter. Leipzig hat mit optiSTART ein Programm ent-
wickelt, das eine Extra-Portion Bewegung und gesunde Ernäh-
rung in Kindertagesstätten und Schulen bringt. Darüber hinaus 
werden Feinmotorik, Rhythmus und Sprache trainiert.

Ausgangslage

Die Schuleingangsuntersuchungen in Sachsen 
verzeichnen seit Jahren die niedrigsten Raten von 
übergewichtigen Kindern in Deutschland. Ein er-
freulicher Befund. Dennoch sind über neun Prozent 
übergewichtige Kinder immer noch zu viel. Die 
Untersuchungen zeigen auch motorische Defizite bei 
den Leipziger Schulanfängern/-innen. Diesen Trends 
wirkt der Freistaat Sachsen mit dem Gesundheitsziel 
„Gesund aufwachsen“ entgegen, in dessen Rahmen 
auch die Initiative optiSTART entstand.

Kinderleicht

Einen Bumerang bauen und werfen, im Kinderzir-
kus Pyramiden bauen oder den „Ernährungsfüh-
rerschein“ machen – jede Kindertagesstätte und 
Schule in Leipzig konnte sich für die Teilnahme an 
optiSTART mit seinen zwölf Modulen bewerben. 
Die Idee war, Erzieher/-innen und Lehrer/-innen 
einheitlich fortzubilden und so eine kontinuierliche 
Gesundheitsbildung aufzubauen. Kindertages
stätten verpflichteten sich zu einer, Schulen zu je 
zwei zusätzlichen optiSTART-Wochenstunden.  

Zusätzlich wurden Beratungen vor Ort angeboten, in 
denen beispielsweise die Anschaffung von Außen
spielgeräten oder Probleme bei der Umsetzung 
besprochen werden konnten.

Die Module vermittelten nicht nur Wissen, sie 
brachten durch die Extra-Stunde Bewegung mehr 
sportliche Aktivität und mit Koch-AGs und gemein-
samem Frühstück besseres Essen in den Schul- und 
Kindertagesstätten-Alltag. Die optiSTARTer-Pakete 
lieferten die nötigen Utensilien wie Schneide-
brettchen, Getreideflocken, Bälle und Rollbretter. 
„Normale“ optiSTART-Stunden wurden durch 
Projekttage ergänzt. Bei „An die Töpfe, fertig, los!“ 
kochten die Kinder zum Beispiel mit einem 
Starkoch und studierten nachmittags eine 
Tanz-Choreographie ein. Durch The-
menabende wie „Kindergeburts-
tag gesund und lecker“ und 
Bewegungsfeste lernten 
auch Eltern neue Spiele 
wie die „Kleiderstaffel“ 
oder „Gummistiefel
weitwurf“ sowie 
leckere Gemüsesticks 
kennen.

Jede Kindertagesstätte 
und Schule in Leipzig konnte 
sich für die Teilnahme an  
optiSTART mit seinen zwölf 
Modulen bewerben. 

Highlights

§§ „Rollbrettführerschein“

§§ „Umweltdetektive“ –  
Orientierungslauf in der Natur

§§ Psychomotorik-Modul als Fortbildung für 
Lehrer/-innen und Erzieher/-innen
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Was kann noch besser werden?

Die zusätzlichen Stunden waren für die Schulen 
schwer einzubinden, da für das zusätzliche Angebot 
zunächst Räume, Zeit und Personal gefunden wer-
den mussten. Störend waren auch Raumprobleme 
durch begrenzte Hallenkapazitäten. 

Erfolge der zweiten  
Projektphase

In der zweiten Förderphase wurden die Ganztags
angebote und Horte der Grundschulen ange-
sprochen, um die zusätzlichen Stunden mehr in 
diesen Bereich zu legen. Neue Schulen konnten 
hinzugewonnen werden, so dass insgesamt mehr 
als ein Drittel der Leipziger Schulen und Horte 
erreicht wurden. Zwei weitere Trinkbrunnen 
wurden installiert.

Kooperationen mit der Verbraucherzentrale, der 
Sächsischen Bildungsagentur sowie dem Amt 
für Jugend, Familie und Bildung ermöglichen 
die Fortsetzung der optiSTART-Angebote. 

Daten und Fakten

Ort: Leipzig

Projektträger: Stadt Leipzig, Gesundheitsamt

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziel: Integration von vollwertiger Ernährung 
und aktiver Bewegung in den Alltag von Kin-
dertagesstätten und Grundschulen

Zielgruppen: Ca. 1.500 Kinder aus sechs  
Schulen und ihren Horten, zwei Förderschulen 
und neun Kindertagesstätten; 900 Grund-
schulkinder von 6 bis 10 Jahren (zweite  
Projektphase)

Kurz nachgefragt 

Dr. Karoline Schubert, Projektleitung 

Woher kam in Leipzig der Impuls, sich als „KIN-
DERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
In Leipzig gab es bereits ein Netzwerk für Bewe-
gungsförderung im Kindes- und Jugendalter.  
Daher haben bereits die meisten relevanten Partner 
an einem Tisch gesessen und sich rasch auf eine 
gemeinsame Bewerbung verständigt.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Obwohl optiSTART 2011 beendet wurde, markiert es 
doch einen Anfangspunkt für vernetzte und nach-
haltige Arbeit im Ernährungs- und Bewegungsbe-
reich und darüber hinaus.

Was hat Sie am meisten überrascht?
Das persönliche Engagement und der zusätzliche 
Ideenreichtum, mit denen Erzieher/-innen und 
Lehrer/-innen das Projekt in Kindertagesstätten, 
Grundschulen und Horten umgesetzt haben und  
vor allem bis heute weiterführen.

Die Projektumsetzung  
in den Kindertagesstätten  
war sehr erfolgreich und wird 
nun in den Einrichtungen  
weitergeführt. 
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MINIFIT-Berater/-innen erarbeiteten gemeinsam 
mit Partnern einer Kindertagesstätte Vorschläge 
zur Erweiterung der Bewegungsräume. Dann gab 
es für die Erzieher/-innen „Training on the job“: Ein 
Sportwissenschaftler zeigte, wie Kinder zu selbst-
bestimmter Bewegung angeregt werden können. 
Die Kinder bauten beispielsweise die Geräte einer 
Bewegungslandschaft gemeinsam auf, erlebten 
unterschiedliche Höhen, trafen Entscheidungen, 
übten, sprachen über das Erlebte – und wollten 
danach immer wieder in den Bewegungsraum. Für 
die Erzieher/-innen gab es mit Stressprävention und 
Rückenschule gesundheitsfördernde Maßnahmen. 
Außerdem wurden sie im Bereich Ernährung durch 
MINIFIT geschult und begleitet.

Die Elternmodule wurden von Fachreferenten/ 
-innen geleitet und richteten sich nach Themen
bereichen wie interkulturelle Gesundheitsinfos 
oder jahreszeitliches Eltern-Kind Kochen.

Wer engagierte sich?

Aus der seit 2002 bestehenden Kindersportinitiati-
ve „Pfiffix“ für Grundschüler entwickelte sich die 
Idee MINIFIT für Kindertagesstätten. Die mhplus 
Betriebskrankenkasse ist bis heute zuständig für 
Konzeption, Organisation, Umsetzung, Qualitäts-
sicherung und Öffentlichkeitsarbeit. Zusammen 
vernetzten sich neun Kooperationspartner, spä-
ter waren es 19, zu MINIFIT, darunter die Stadt 
Ludwigsburg, das Landratsamt mit den Fachbe-
reichen Gesundheitsschutz und Landwirtschaft, 
der Fachbeirat Tageseinrichtungen, der Sportkreis 
und die Verkehrspolizei. In der 
Stadt Steinheim bildete sich ein 

Ludwigsburg –  
Die Kindertagesstätte als 
Bewegungsraum
Zu Fuß zur Kindertagesstätte, Bälle zum Spielen im Hof,  
die Halle nebenan für Bewegungslandschaften nutzen:  
So vielfältig wie die Bewegungsmöglichkeiten waren auch  
die Wünsche der Ludwigsburger Kindertagesstätten. Und für  
die hatte die MINIFIT-Initiative ein offenes Ohr. Die Kleinen 
durften sich über neue Räume und Spiele freuen, während die 
Erzieher/-innen zu Bewegungsprofis geschult wurden.

Ausgangslage

Mit ihren rund 85 000 Einwohnern ist Ludwigsburg 
eine beschauliche Stadt in Baden-Württemberg 
nördlich von Stuttgart. Trotz guter Voraussetzungen 
wie wenigen sozialen Brennpunkten, geringer 
Arbeitslosenquote und vielen Grünflächen in und 
um die Stadt sind auch in Ludwigsburg rund neun 
Prozent der Einschulungskinder übergewichtig. 
Grund genug für die „MINIFIT“-Initiative, sich für 
die Verbesserung der Bewegungs- und Ernährungs-
situation und eine nachhaltige Veränderung in den 
65 Kindertageseinrichtungen der Stadt einzusetzen. Kinderleicht

Die Initiative „Früh übt sich. MINIFIT. Von klein auf 
gesund“ schuf ein offenes und kostenloses Angebot 
für alle Kindertagesstätten der Stadt. Neben Ange-
boten zu den Themenfeldern Bewegung, gesunde 
Ernährung, Elterninformation, Verkehrserziehung 
und Gesundheitsförderung der Erzieher/-innen bot 
MINIFIT eine Bedarfsanalyse und eine individuelle 
Betreuung. Aus den Modulen wählten die Kinderta-
gesstätten geeignete aus, MINIFIT vermittelte Koo-
perationen mit Sportvereinen oder Hallenzeiten. Bei 
der 1.000-Bälle-Aktion erhielten Kindertagesstätten 
je 15 Bälle zum Drinnen- und Draußenspielen. 

Aus den Modulen  
wählten die Kindertagesstätten 
geeignete aus, MINIFIT  
vermittelte Kooperationen  
mit Sportvereinen oder  
Hallenzeiten.

Highlights

§§ „Training on the job”  
durch Experten/-innen

§§ Kurs „Atmung, Stimme, Artikulation”  
für Erzieher/-innen

§§ Ganzheitliches Konzept der  
Gesundheitsförderung
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zweites Netzwerk u. a. mit dem Gesamtelternbeirat 
der Kindertagesstätten, mit Sportvereinen und der 
Stadt Steinheim. Ein drittes Netzwerk bildete sich 
in Gemmrigheim.

Was wurde erreicht?

Zum Ende unterzeichneten die Netzwerkpartner 
eine unbefristete Kooperationsvereinbarung für 
die Fortführung des Projektes. Schon während der 
Projektlaufzeit wurde mit der Übertragung auf 
weitere Orte begonnen.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Förderphase war, den Angebots-
katalog und die Betreuung der Kindertagesstätten 
vor Ort langfristig fortführen zu können. Dies ist 
gelungen. Insgesamt entstanden 16 Kooperationen 
zwischen Vereinen, die die Übungsleiter/-innen für 
das „Training on the job“ ausbilden, sowie Kinder
tagesstätten, die die Bewegungserziehung in ihr 
Konzept aufnahmen. Die Finanzierung wurde 
durch die Träger gesichert.

Die MINIFIT-Angebote laufen durch die Koope-
rationsverträge des Netzwerks unbefristet weiter. 
Alle Arbeitsabläufe der Koordination sind erfasst 
und standardisiert worden, so dass eine 25-Prozent-
Stelle für MINIFIT ausreicht.

Was kann noch besser werden?

Es gelang MINIFIT nicht vollumfänglich, die Ziel-
gruppe der Eltern mit Migrationshintergrund an-
zusprechen. Gemeinsame Kurse für alle Erzieher/ 
-innen einer Kindertagesstätte wurden nicht 

angenommen, aber bei Einzelanmeldung 
rege nachgefragt. In der zweiten Phase 

wurde das Projekt auf unter Drei-
jährige ausgeweitet, es war aber 

schwierig, Fachreferenten/-
innen für diese Zielgruppe zu 
finden.

Daten und Fakten

Ort: Ludwigsburg

Projektträger: mhplus Betriebskrankenkasse

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziele: Gesundheitsförderung von Kindergar-
tenkindern, deren Eltern und Erzieher/-innen. 
Motivierung der Träger und Einrichtungen 
zum stärkeren Engagement in der Gesund-
heitsförderung motivieren, Sensibilisierung 
und Qualifizierung von Fachkräften und 
die Verbesserungen bei den Rahmenbedin-
gungen und Strukturen

Zielgruppe: Alle 65 Kindertagesstätten der 
Stadt Ludwigsburg mit insgesamt rund 3.500 
drei- bis sechsjährigen Kindern

Kurz nachgefragt 

Stefanie Kasper, Projektleitung 

Woher kam in Ludwigsburg der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Als „KINDERLEICHT-REGION“ sahen wir die 
Möglichkeit, die Übertragbarkeit unseres Projektes 
auf andere, insbesondere kleinere Kommunen zu 
erproben. Zudem konnten durch die Projektgelder 
stärker Änderungen bei den Verhältnissen ermög
licht werden.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Zu den größten Erfolgen zählt u. a., dass wir in 
19 Kindertagesstätten Bewegungsräume gefun-
den und ausgestattet haben und diese jetzt zur 
täglichen Bewegungsförderung genutzt werden. 
Als weiteren Erfolg sehen wir die Verpflichtung 
der Kooperationspartner, sich nach Auslauf der 
Förderung als „KINDERLEICHT-REGION“ auf un-
bestimmte Zeit sowohl finanziell als auch personell 
an MINIFIT zu beteiligen.

Was hat Sie am meisten überrascht?
Am meisten überrascht hat mich die Entwicklung 
der Bedürfnisse der Kindertagesstätten.

Die MINIFIT-Angebote 
laufen durch die Kooperations-
verträge des Netzwerks  
unbefristet weiter. 
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mit dem eigenen „Drachenspielplatz“ und nicht 
zuletzt Kontakte zwischen Eltern, Kindern und 
Pädagogen/-innen. Auf den neu gewonnenen 
Zugang zu Familien mit Migrationshintergrund, 
die Angebote zum Thema Ernährung und Gesund-
heit schnell als Einmischung in die Privatsphäre 
wahrnehmen, kam es den Projektverantwortlichen 
besonders an. Daher war die Beteiligung der Kinder 
von der Planungsphase der Angebote bis zur Reali-
sierung ein wichtiges Prinzip des Modellprojektes 
„mittendrin“. 

So war auch ein anderes Projekt mit intensiver 
Eltern-Kind-Beteiligung konzipiert: Im Stadtteil 
Stadtwald entstand im Jahr 2007 direkt in der 
Nachbarschaft der „Interkulturellen Gärten“ auf 
Wunsch einiger Kinder ein „Garten für Kinder“, um 
dort gemeinsam mit Eltern und Freunden/-innen 
graben, säen, ernten, kochen und essen zu können. 

Diese Aktivitäten wurden begleitet von einer 
Vielzahl von Angeboten wie Waldabenteuertage, 
interkulturelle Kochkurse für Eltern und Kinder 
und als besonderes Highlight Flusstage auf einem 
Floß auf der Lahn.

Wer engagierte sich?

Das Marburger Gesundheitsnetzwerk „mittendrin“ 
ist ein Verbund von 51 Akteuren. Zum „inneren 
Netzwerk“ gehören 22 Institutionen und Vereine 
(u. a. Schulen, Kindertagesstätten, Initiativen). 
Träger des Projektes ist der Verein zur Förderung 
bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialar-
beit e. V. (bsj Marburg). Unterstützt wird die Arbeit 
durch 28 Partner des „äußeren Netzwerks“ (mit 
dabei: interkulturelle Vereine, Sportvereine, Mar-
burger Tafel, Universität Marburg).

Marburg –  
Abenteuer erleben
Hangeln, klettern, balancieren: Kindern gefällt fast nichts so 
gut, wie sich in neuen Situationen spielerisch auszuprobieren. 
Dabei muss es nicht gleich eine Expedition in den Dschungel sein: 
Das eigene Umfeld mit neuen Augen zu sehen, den heimischen 
Wald oder Fluss vom Floss aus zu betrachten und pädagogisches 
Know-how genügten, um Kinder und Eltern aus benachteiligten 
Wohnvierteln in Marburg dauerhaft für mehr Bewegung zu 
begeistern. 

Ausgangslage

Richtsberg, Waldtal und Stadtwald, drei Hoch-
haussiedlungen am Waldrand, gelten als soziale 
Brennpunkte in der hessischen Universitätsstadt 
Marburg. In diesen Vierteln lebt ein hoher Anteil 
von Bewohnern/-innen mit niedrigem Einkom-
men, viele Familien haben einen Migrationshin-
tergrund. Pädagogen/-innen und Ärzte/-innen 
beobachten hier seit Jahren einen Anstieg über
gewichtiger und adipöser Kinder bei den Ein
schulungsuntersuchungen. 

Kinderleicht

Dass der Spaß am Abenteuer sich ideal eignet, um 
spielerisch Lernprozesse anzuregen, ist der zentrale 
Ansatz von „mittendrin“, dem Marburger Gesund-
heitsnetzwerk für Kinder. Um die Spiel- und Erleb-
nismöglichkeiten der Kinder in den drei Stadtteilen 
genauer kennenzulernen und um mit der Zielgrup-
pe, den Kindern und Eltern im Quartier auf Augen-
höhe in Kontakt zu kommen, begann das Projekt 
mit einer umfangreichen Bestandsaufnahme. 
Mehr als 800 Kinder, Eltern und Pädagogen/-innen 
waren gemeinsam in den Stadtvierteln unterwegs. 
An einer Grundschule stellten die Kinder gemein-
sam mit ihren Lehrern/-innen und dem Netzwerk 
„mittendrin“ ihren Bewegungstag in allen Ein-
zelheiten nach: ihre Wege, ihre Spielorte und ihre 
Ruhepunkte.

Das Ziel: Die Kinder sollten selbst als Bewegungs
experten ihren Stadtteil beurteilen, neue Spielflä-
chen planen und, zusammen mit ihren Eltern, dann 
auch bei den Bauarbeiten helfen. So entstanden 
nicht nur neue Spielplätze mit Hangelparcours, Ba-
lanciermikados, Kletter- und Schaukelelementen, 
sondern auch eine persönliche Verbundenheit 

Daher war die Beteiligung 
der Kinder von der Planungs-
phase der Angebote bis zur  
Realisierung ein wichtiges  
Prinzip des Modellprojektes 
„mittendrin“. 

Highlights

§§ Gärten zum Selbsternten von Kartoffeln, 
Kirschen, Kräutern & Co. in Wohnortnähe

§§ Eltern und Kinder planen und bauen  
eigene Abenteuerspielplätze

§§ Waldtage, Flusstage, Forschertage als 
abenteuerpädagogische Angebote für Kin-
der und die Schulung für Pädagogen/-innen 
aus Kindertagesstätten und Grundschulen 

§§ „Kindergartenfloß“ als Zugpferd und 
bundesweit einmaliges Projekt
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außerhalb der drei Stadtteile Richtsberg, Waldtal 
und Stadtwald auf Dauer gewährleistet werden. Die 
abenteuerpädagogischen Angebote des „Zentrums 
für frühe Bildung“ wie Wald- und Floßtage erfreu-
en sich inzwischen bei Kindertagesstätten und 
Schulen in ganz Marburg großer Beliebtheit und 
werden durch das inzwischen geschaffene „Zen-
trum für Frühe Bildung“ dauerhaft angeboten.

Was kann noch besser werden?

Trotz der großen Strahlkraft des Projektes war es 
nur mit Schwierigkeiten möglich, die Finanzierung 
des „Zentrums für Frühe Bildung“ für die nächsten 
vier Jahre sicher zu stellen. Darum sollten verstärkt 
Sponsoren angesprochen werden. Eine kommunale 
(Co-)Finanzierung wäre dauerhaft sinnvoll, ist aber 
nur mit viel Überzeugungsarbeit bei allen lokalen 
politischen Parteien erreichbar. 

Was wurde erreicht? 

Das Modellprojekt hat es geschafft, dass sich die 
Kinder in Waldtal, Richtsberg und Stadtwald mehr 
bewegen. Es hat Kinder erfolgreich ermutigt, neue 
Räume für Spiel und Abenteuer zu entdecken und 
für sich zu erobern. 

Die Bauarbeiten für die Spielplätze und das Garten
projekt wurden von vielen Eltern ehrenamtlich 
unterstützt. Dabei erreichte das Projekt auch Väter 
und Mütter, die sozialpädagogische Angebote sonst 
leicht als Einmischung in private Angelegenheiten 

begreifen oder als kulturellen 
Übergriff abwehren. Be-
sonders erfolgreich war das 
Projekt „mittendrin“ 
auf dem Feld der 
Bewegungsförderung. 
Hier konnte dauerhaft Offenheit und Vertrauen 
aufgebaut werden. Zurückhaltender war die Reak-
tion dagegen beim Thema Ernährung. Kurse mit 
allgemeinen Empfehlungen zu einer gesünderen 
Lebensweise stießen zunächst auf Ablehnung. 
Erst mit einem interkulturellen Kochkurs, der die 
verschiedenen Esskulturen als gleichwertig respek-
tierte, gelang es, auch auf diesem Feld für die Ziel-
gruppe ein tragfähiges Angebot zu unterbreiten.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Auch die Maßnahmen der zweiten Projektphase 
wurden positiv umgesetzt. Der Einsatz einer mar-
kanten Innovation wie dem Kinderfloß hat in Mar-
burg erfolgreich als „Türöffner für die Zielgruppe 
und Multiplikatoren-/innen“ gedient. Mit der 
Gründung des „Zentrums für Frühe Bildung“ kann 
das Angebot für Kinder und Pädagogen/-innen auch 

Dabei erreichte das  
Projekt auch Väter und Mütter, 
die sozialpädagogische Ange
bote sonst leicht als Einmischung 
in private Angelegenheiten 
begreifen oder als kulturellen 
Übergriff abwehren. 

Daten und Fakten

Ort: Marburg

Projektträger: Verein zur Förderung bewe-
gungs- und sportorientierter Jugendsozial
arbeit e. V. (bsj Marburg)

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziele: Bewegungsorientierte Gestaltung des 
Sozialraums, Schaffung neuer Erlebnisange-
bote, Verbesserung der familiären Selbstver-
sorgung und des Essens in Kindertagesstätten 
und Schulen

Zielgruppen: Familien mit Kindern und die 
sie erreichenden Multiplikatoren/-innen 
(Pädagogen/-innen in Kindertagesstätten  
und Grundschulen)

Kurz nachgefragt 

Monika Kringe, Projektleitung

Woher kam in Marburg der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Marburg ist eine innovative Stadt, die sich seit  
Langem im Bereich Gesundheitsförderung auf den 
Weg gemacht hat. Nun galt es, die Akteure zusam-
menzuführen, um Synergieeffekte zu bündeln. 

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Das hohe Engagement sowie die Begeisterung  
der Eltern und Kinder, sich für ihr Wohnumfeld 
einzusetzen. 

Was hat Sie am meisten überrascht?
In einem Jahr konnten wir eine Gestaltung eines 
Spielplatzes leider nur noch im November durchfüh-
ren. Wir bauten ein Zelt auf und verteilten Punsch 
an alle. Die Eltern haben Wind und Wetter getrotzt 
und das Bauprojekt trotz widriger Umstände zahl-
reich begleitet. 
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Münster – Berg Fidel 
wird quietschfidel 
Mit „Schlappmachern“ und „Fitmachern“ kennen sich die Kinder 
im Süden Münsters dank des Projektes „Gesund aufwachsen in 
… Berg Fidel“ nun bestens aus, in der Schule bastelten sie sogar 
„Kraftstoffmesser“, mit dem sie ihren Obst- und Gemüseverzehr 
genau messen konnten. Und fantasievolle Bewegungsangebote 
zum Ausprobieren sorgten dafür, dass ein ganzer Stadtteil sein 
„Wir-Gefühl“ entdeckte.

Ausgangslage

Berg Fidel, das klingt nach Fröhlichkeit. Und tat-
sächlich kann man in dem so benannten Stadtteil 
im Süden Münsters oft Kinderlachen hören. In den 
Wohnblöcken und Hochhäusern der Siedlung leben 
viele Familien, viele allerdings mit geringem Ein-
kommen. Über 40 Prozent von ihnen haben einen 
Migrationshintergrund, sie stammen vor allem aus 
Weißrussland, aber auch aus Serbien, der Türkei, 
Portugal, Polen, Irak und Iran. Bei Schuluntersu-
chungen werden hier oft gesundheitliche Auffällig-
keiten und Entwicklungsdefizite festgestellt. Neben 
Sprachproblemen rückt dabei auch immer wieder 
das Thema Übergewicht und Adipositas in den Blick. 

Kinderleicht

Mit einem bewusst offenen Ansatz sollte durch 
„Gesund aufwachsen in …“ das passende Präventions
angebot für die Familien in Berg Fidel gefunden wer-
den. Die Aktionen, meist in und um Kindertagesein-
richtungen, Schulen und Freizeiteinrichtungen, 
berücksichtigten besonders die ethnisch bunte 
Zusammensetzung des Stadtteils, um die Zielgruppe 
der sprachlich und kulturell wenig integrierten 
Familien zu erreichen.

Ein bunter Strauß an Aktionen: Familienfreizeiten, 
Motorikwerkstatt, Theaterprojekt „Bewegung ist 
nicht nur Sport“, therapeutisches Reiten, ein Mit-
machzirkus, der „Bewegte Sonntag“ und die „Be-

Die Aktionen berück
sichtigten besonders die 
ethnisch bunte Zusammen
setzung des Stadtteils.

wegten Ferien“, bei denen die Sporthallen und -plätze 
für Kinder und Eltern geöffnet und mit Kletter- und 
Bewegungslandschaften gestaltet wurden, Hip-Hop-
Kurse oder Mutter-Kind-Bewegungskurse brach-
ten deutlich mehr Bewegung und sehr viel Freude 
nach Berg Fidel. In allen Kindertageseinrichtungen 
fanden Ernährungsberatungen für Eltern und ein 
Kochkurs statt, in dem die Kinder die wichtigsten 
„Schlappmacher und Fitmacher“ kennenlernten, 
Gemüsespießchen herstellten und einen „Kraftstoff-
messer“ bastelten. 

Von im Programm „Mit Migranten für Migranten“ 
(MiMi) geschulten Frauen wurden gezielt Mütter 
mit Migrationshintergrund aus dem Stadtteil mit 
dem Mütterfrühstück angesprochen. Wechseln-
de Referenten/-innen aus dem Gesundheitsamt 
informierten hier zu Themen wie Zahnprophylaxe, 
gesunde Ernährung und Kindergesundheit. 

Schwangere mit besonderem Betreuungsbedarf 
erreichte man in Münster über das Angebot der 
Familienhebammen. Die Hebammen, die oft einen 
eigenen biografischen Bezug zum Migrationsthema 

hatten und die die Familien oft muttersprachlich be-
raten konnten (u. a. in Persisch, Russisch, Türkisch, 
Polnisch), wurden dabei von den Mitarbeitern/-in-
nen der Kindertageseinrichtungen mit den betrof-
fenen Familien in Kontakt gebracht. Idealerweise 
baute sich bei den regelmäßigen Hausbesuchen 
eine Vertrauensebene auf, in der eine umfassende 
Beratung zu Gesundheits- und Erziehungsthemen 
möglich war. Zusätzlich boten die Familienhebam-
men wöchentliche Sprechstunden in den Kinder
tageseinrichtungen zu Themen wie Versorge, Imp-
fungen, gesunde Ernährung und Familienplanung an. 

Highlights

§§ „Bewegte Ferien“ – für Breakdance-, Hip-
Hop- und „Auspower“-Angebote öffnen  
die Sporthallen während der Ferien 

§§ Kindermitmachzirkus – unter der Anleitung 
von professionellen Clowns die Freude an 
der Bewegung, Selbstvertrauen, Selbstwert-
gefühl und Teamfähigkeit entdecken

§§ Familienfreizeit für sozial schwache  
Familien. Vier Tage Klettertraining,  
Entspannungsübungen, gesund essen
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und Schulen wird über die zweite Förderphase hi-
naus, nach einer zwischenzeitlichen Unterbrechung, 
zumindest für befristete Zeit fortgesetzt. Im Rahmen 
eines Maßnahmenprogramms zur Prävention von 
Kinderarmut bietet eine Fachkraft Informationen zu 
einer gesunden und preiswerten Kinderernährung 
bei Müttertreffs, Sprachkursen etc. an und berät im 
Einzelfall auch Familien. Aus den Mitteln des Bürger-
haushaltes konnte 2012 eine Oecotrophologin mit 
einer halben Stelle für zwei Jahre für ein Programm 
in Grundschulen eingestellt werden.

Was kann noch besser werden?

Eine große Verantwortung bei der Umsetzung der 
Projekte lag bei den Fachkräften in den Kindertages-
stätten. Von ihnen wurde das große Angebot zwar 
engagiert getragen, es kam jedoch auch zu Überla-
stungen und Umsetzungsproblemen, weil es oft an 
personellen und zeitlichen Ressourcen mangelte.

Wer engagierte sich?

Die Projektleitung lag beim Gesundheitsamt der 
Stadt Münster. Neben weiteren städtischen Ämtern 
gehörten u. a. Kindertageseinrichtungen, Schulen, 
Freizeitzentren, Sportvereine, Kinder- und Jugend-
ärzte, Verbände, Bürgervereine und Migrantenver-
tretungen zum Netzwerk. Vor Ort trafen sich die 
Akteure des Viertels im Stadtteilarbeitskreis und er-
weiterten die Runde zu Projektbeginn um Vertreter 
aus dem Feld Gesundheit und Prävention.

Was wurde erreicht? 

Die Themen Ernährung, Gesundheit, Bewegung sind 
durch das Modellprojekt erfolgreich im täglichen 
Leben der Kinder und Eltern in Berg Fidel angekom-
men. Die Nachfrage war zum Teil so groß, dass zum 
Beispiel eine zweite Mutter-Kind-Gruppe einge-

richtet werden musste. Die Betreuung der Mütter 
und Neugeborenen durch die Familienhebamme 
hat erreicht, dass Familien in Berg Fidel insgesamt 
gesünder essen und sich mehr bewegen. 

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Ziel der zweiten Förderphase war es, das 
Angebot der Familienhebammen und 
die Ernährungsberatung auf Dauer 
zu sichern. Beides ist weitgehend 
gelungen. Für die Familienhebam-
men konnten ein Sponsor und 
weitere Finanzierungsquellen 
aufgetan werden. So war es 
trotz Haushaltskürzungen im 
städtischen Etat möglich, die 
Sprechstunden in den Kinderta-
geseinrichtungen noch auszuweiten. 
Seit 2012 ist die Finanzierung der Fa-
milienhebammen aus Bundesmitteln 
im Rahmen des Bundeskinderschutzge-
setzes gesichert. Auch die Ernährungs-
beratung in Kindertageseinrichtungen 

Die Themen Ernährung, 
Gesundheit, Bewegung sind 
durch das Modellprojekt  
erfolgreich im täglichen Leben 
der Kinder und Eltern in Berg  
Fidel angekommen. 

Daten und Fakten

Ort: Münster

Projektträger: Stadt Münster

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Nachhaltige Verbesserung der Gesund-
heit von Kindern in einem Stadtteil mit  
besonderem Entwicklungsbedarf

Zielgruppen: Kinder bis 10 Jahre und ihre 
Familien im Stadtteil Berg Fidel 

Kurz nachgefragt 

Christine Menke, Projektleitung

Woher kam in Münster der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Wir waren mit unserem Projekt schon in der Pla-
nung und freuten uns dann, dass ein inhaltlich pas-
sender Wettbewerb mit anschließender Förderung 
kurz vor der Ausschreibung war. 

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Es gab vor allem viele kleine Erfolge, die zusammen 
betrachtet dann doch wieder groß waren. Einer da-

von ist, dass wir es geschafft haben, mit unseren 
geschulten Migrantinnen ganz viele Frauen aus 
dem Stadtteil zum Mütterfrühstück zu bewegen 
und dort mit vielen Informationen zu versorgen  
und ihre Fragen zu beantworten. 

Gab es etwas, auf das die Kinder besonders gut 
reagiert haben?
Die Mädchen, die am Reitangebot teilnehmen  
durften, haben sich unglaublich positiv entwickelt. 
Das haben wir immer wieder aus den Kindertages
einrichtungen berichtet bekommen. 
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Vielfältige Projekttage, idealerweise ebenfalls als 
Türöffner für längere Kooperationen, standen 
auch in allen Grundschulen der Region auf dem 
Programm. Beliebt waren auch die 16 Elternver-
sammlungen zum Thema gesunde Ernährung, 
die in den Grund- und Förderschulen stattfanden 
und Raum für Information, Diskussion und kleine 
„Schau- und Probierbuffets“ boten. Dass gerade die 
Hortzeit ein wichtiger Aktionsbereich für die Ge-
sundheitspädagogik ist, zeigte der große Erfolg der 
„Gesundheitsdetektive“ (Ernährungs- und Bewe
gungserziehung in Form von Koch- und Backan-
geboten, Spiele rund um die Ernährungspyramide, 
Experimente mit Lebensmitteln und Sport), für die 
so viele Anmeldungen vorlagen, dass die Gruppe 
geteilt werden musste.

Wer engagierte sich?

Projektträger war der Horizont e. V.. Zum Netzwerk 
gehörten das Gesundheitszentrum „Carpe Diem“  
in Kooperation mit der „Academy of Life“ Nord-
hausen, Krankenkassen, das Gesundheitsamt  
des Landkreises Nordhausen, Grund- und Förder
schulen in Nordhausen, Kindertagesstätten, 
Freizeiteinrichtungen, Schullandheime, ein 
Puppentheater, Sportvereine, der Kreissportbund 
Nordhausen e. V., der Hebammenladen, ein Kinder-
zirkus, Kinderärzte/-innen, der Fachbereich Jugend 
und Soziales im Landratsamt Nordhausen, die 
Staatliche Berufsbildende Schule für Soziales und 
Gesundheit Nordhausen (Ausbildungsgang Mo-
topädie) und lokale Medien. Als Schirmherrin des 
Projektes konnte die Oberbürgermeisterin Barbara 
Rinke gewonnen werden.

Als Ideen-Promotoren und Vorbilder engagierten 
sich auch regionale Olympiasieger/-innen wie 
Hartwig Gauder und Johanna Klier für das Projekt.

Highlights

§§ Hortprojekt „Die Gesundheitsdetektive“

§§ Projekttage mit Riech-, Fühl- und Probierstrecke  
für Lebensmittel und Gewürze

§§ „Vom Korn zum Brot“, Brotbacken wie  
im Mittelalter im Schullandheim 

Nordhausen – Spielend 
leicht fit und gesund 
Wenn in Nordhausen ein Traktor das „Mitmachmobil“ auf den 
Schulhof zieht, leuchten Kinderaugen. Der mit bunten Puppen 
dekorierte umgebaute Bauwagen im „Peter-Lustig-Stil“ steckt 
voller innerer Werte: Dazu gehören u. a. eine Küche, Ernährungs-
spiele und das Equipment, um gemeinsam Gemüsespieße und 
Milchshakes zu zaubern. Eine von vielen Aktionen, mit denen 
Kinder und Eltern in Nordhausen für das Thema gesunde Ernäh-
rung begeistert werden konnten.

Ausgangslage

Nordhausen ist eine Fachwerkstadt am Rande des 
Südharzes mit etwa 44.000 Einwohnern. Seit der 
Schließung wesentlicher Industriezweige sucht die 
zu Thüringen gehörende Stadt nach neuen wirt-
schaftlichen Perspektiven. Die Bausubstanz ist, wie 
in vielen Städten Ostdeutschlands, inzwischen sa-
niert, und auch die neu gegründete Fachhochschule 
sorgt für frischen Wind. Dennoch fehlen nach wie 
vor Arbeitsplätze und die Region leidet unter den 
damit verbundenen sozialen Problemen. Einschu-
lungsuntersuchungen zeigen, dass auch die Kinder 
in Nordhausen und dem dazu gehörigen Landkreis 
von dem bundesweiten Trend zu steigendem Über-
gewicht betroffen sind.

Kinderleicht

Mit dem Aufbau einer „Anlauf- und Koordinierungs-
stelle für Gesundheitsbewusstes Leben“ (AnGeL) 
sollte in Nordhausen eine Verbesserung des Ess-, 
Ernährungs- und Bewegungsverhaltens der Kinder 
bewirkt werden. Das Modellvorhaben wandte sich 
an die etwa 7.000 Kinder zwischen 0 und 10 Jahren 
in Nordhausen und dem Landkreis sowie an ihre 
Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen. 

Das Projekt verantwortete der HORIZONT e. V., der 
bereits umfangreiche Erfahrungen in der Jugend- 
und Schullandheimarbeit mitbrachte und auch 
einige Schullandheime in das Projekt aktiv mit 
einbezog. In den Kindertageseinrichtungen führte 
die AnGeL zum Beispiel wöchentliche Bewegungs-
kurse durch, die speziell auch „schwächere“ Kinder 
förderten. Beliebt waren die aufeinander aufbauen-
den Projekttage zu den Themen „Sinnesschulung 
Riechen/Fühlen/Schmecken“, „Leckere Basteleien 
aus Obst und Gemüse“, Herstellung eines gesunden 
Frühstücks, Kinderyoga oder Gymnastik „Rund um 
die Füße“. In einigen Fällen führte die Zusammen-
arbeit mit den Kindertagesstätten zu langfristigen 
Kooperationsvereinbarungen.

Mit dem Aufbau einer 
„Anlauf- und Koordinierungs-
stelle für Gesundheitsbewusstes 
Leben“ sollte eine Verbesserung 
des Ess-, Ernährungs- und  
Bewegungsverhaltens der  
Kinder bewirkt werden. 



 89   88  

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Die zweite Förderphase sollte u. a. auch dazu 
genutzt werden, die Arbeit der Anlauf- und Koor-
dinierungsstelle potenziellen Mittelgebern vorzu-
stellen und eine projektunabhängige Weiterfinan
zierung zu erreichen. Dies ist vorerst gelungen. 
Die Stadt und der Landkreis Nordhausen konnten 
überzeugt werden, sich für den Erhalt der Koordi-
nierungsstelle einzusetzen und sich an den Kosten 
mit je 25.000 Euro jährlich bis auf Weiteres zu 
beteiligen. 

Was kann noch besser werden?

Bereits während der zweiten Projektphase wurde 
der Ansatz, Projekttage und Veranstaltungen in 
Schulen und Kindertagesstätten vorwiegend mit 
eigenem Personaleinsatz zu leisten, reduziert. Eine 
weitere Konzentration auf Multiplikatorenschu-
lungen, die Lehrer/-innen und Erzieher/-innen 
befähigen, Ernährungs- und Bewegungsangebote 
selbst durchzuführen, ist unter dem Aspekt der 
Nachhaltigkeit zu empfehlen.

Was wurde erreicht? 

Institutionen und Familien in Nordhausen haben 
sich im Rahmen des Projektes intensiv mit der The-
matik „Gesundheitserziehung“ und der Integration 
von Gesundheitsaspekten in den Alltag auseinan-
dergesetzt. Dank ständiger Präsenz erfreute sich die 
AnGeL und damit das Thema gesunde Ernährung 
und Bewegung großer Bekanntheit bei den Kindern 
von Nordhausen. Von November 2006 bis Oktober 
2009 nahmen fast 5.100 Kinder und 400 Lehrer/ 

-innen und Erzieher/-innen an Projekttagen der 
AnGel teil, 160 Kinder waren Teilnehmer/-innen der 
Präventionskurse, 1.170 Eltern besuchten Informa
tionsveranstaltungen oder thematische Elternabende 
und 76 Kinder besuchten die Sport- und Erlebnis
ferienlager der AnGeL im Schullandheim Harzrigi. 

Vielfältige Projekttage, 
idealerweise ebenfalls als  
Türöffner für längere Koopera-
tionen, standen auch in allen 
Grundschulen der Region  
auf dem Programm. 

Daten und Fakten

Ort: Nordhausen

Projektträger: Horizont e. V., Nordhausen

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Verbesserung des Ess-, Ernährungs- und 
Bewegungsverhaltens der Kinder insbeson-
dere durch die Entwicklung neuer Ideen und 
Vorgehensweisen zur Gesundheitserziehung in 
Kindertagesstätten, Schulen und Familien 

Zielgruppen: Kinder im Alter von 0 bis 10 Jah-
ren, deren Eltern und Multiplikatoren/-innen 
in der Region Nordhausen

Kurz nachgefragt 

Silke Schulze, Projektleiterin

Woher kam in Nordhausen der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Wir haben von dem Wettbewerb zufällig aus der 
Zeitung erfahren. Innerhalb weniger Tage hatten 
wir eine Arbeitsgruppe zusammengestellt. In der 
sprudelten dann die Ideen, die zum Erfolg geführt 
haben.

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Wunderbar ist, wie viele Kinder uns auf der Straße 
erkennen und fragen, wann wir wieder mit ihnen 
Milchshakes mixen. Und die AnGeL existiert aus 
eigener Kraft weiter! 

Was hat Sie am meisten überrascht?
Wie einfach man Kinder zum Verzehr guter, ab-
wechslungsreicher, „gesunder“ Lebensmittel bewe-
gen kann, wenn man das interessant gestaltet! 
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Nürnberg –  
Ein Netzwerk  
bringt den Stadtteil  
in Schwung
GoHo bewegt sich – um im Nürnberger Stadtteil Gostenhof 
Ost ein Bewusstsein für gesunde Ernährung und Bewegung 
zu verankern, entwickelten soziale Einrichtungen, Vereine, 
Schule und Kommune gemeinsam ein Gesundheitsprogramm, 
das alle Lebensbereiche einbezieht: Familie, Kindertages
stätte, Schule, Freizeit.

Ausgangslage

Nürnberg-Gostenhof: ein bunt gemischter Innen-
stadtbezirk mit viel alter Bausubstanz und wenig 
Grünflächen. Rund 24.000 Menschen aus 50 Natio-
nen leben hier. Viel hat sich getan in dem als „Bronx 
an der Pegnitz“ geschmähten Quartier, das für 
seine lebendige Kultur- und Kneipenszene bekannt 
ist. Doch besonders Gostenhof Ost hat mit sozialen 
Problemen zu kämpfen. 45 Prozent der Einwohner 
haben einen Migrationshintergrund, die Arbeits-
losenquote liegt bei 17 Prozent, viele Familien sind 
arm. Einschulungsuntersuchungen haben gezeigt, 
dass hier überdurchschnittlich viele Kinder von 
Adipositas, Übergewicht und motorischen Stö-
rungen betroffen sind. 

Kinderleicht

Einen gesunden Lebensstil bei den rund 850 in Go-
stenhof Ost lebenden Kindern zu fördern, das war 
das Ziel von „GoHo bewegt sich“. So sollte verhin-
dert werden, dass bereits junge Menschen überge-
wichtig werden und später mit gesundheitlichen 
Problemen zu kämpfen haben. Angesiedelt war das 

Projekt bei Schöpfrad – Verein zum köstlichen Wei-
terleben e. V., der Teil des lokalen Ökozentrums ist. 
Als Scharnier der im Viertel bestehenden Initiati-
ven koordinierte er die Aktivitäten vor Ort. Immer 
im Fokus: mehr Bewegung. Zu den Angeboten zähl-
ten unter anderem Hip-Hop- und Jazz-Tanzkurse, 
Schwimmkurse, Geräteturnen, Naturerlebnisse, 
Schulworkshops, Elternkochkurse und Zirkustur-
nen, bei dem Kinder Einradfahren oder Jonglieren 
lernten. 

Neben Schul-, Jugend- und Gesundheitsämtern 
schlossen sich dem Netzwerk auch die AOK 
Gesundheitskasse und der Stadtteilarbeitskreis 
(STARK) an, in dem die Kommune, freie Träger, 
Vereine, kirchliche Einrichtungen sowie Polizei 
und engagierte Anwohner/-innen vertreten sind. 
Damit war „GoHo bewegt sich“ in politische 
Entscheidungsprozesse und Stadtteilaktionen wie 
„Autofreier Tag“, Kinderspieltage und Straßen-
feste einbezogen. Mit der islamischen Gemeinde 
als Partner konnten auch Einwandererfamilien 
erreicht werden. 

Die Kooperationen waren sehr fruchtbar: Das 
Schulamt stellte Turnhallen zur Verfügung. Der 
ortsansässige Sportverein übernahm Sportunter-
richt an der Förderschule und leitete fachfremde 
Lehrer/-innen an. Da das Budget für Fachkräfte 
begrenzt war, kamen Studierende pädagogischer 
Fachrichtungen in Schulklassen und Freizeitgrup-
pen zum Einsatz und verbanden so Theorie und 
Praxis. Auch Teenager waren beteiligt. Im „Jugend
jobprojekt“ sollten Jugendliche, die eine Lehre 
abgebrochen hatten, das Pausenfrühstück an der 
Schule übernehmen. Zugleich erhielten sie beruf-
liche Beratung und Begleitung bei der Suche nach 
einer neuen Stelle.

Highlights

§§ STARK für gesunde Ernährung:  
Das Netzwerk war in politische Entschei-
dungsprozesse im Stadtteil eingebunden.

§§ Zirkusturnen sorgte für besonderen  
Zulauf und Medienberichterstattung.

§§ Studierende verknüpften mit ihren  
Angeboten für Kinder Theorie und Praxis. 

§§ Jugendjobprojekt: Jugendliche organisierten 
das Pausenfrühstück in der Grundschule 
und erhielten zugleich Berufsberatung.

Einen gesunden Lebens-
stil bei den rund 850 in Gosten-
hof Ost lebenden Kindern zu 
fördern, das war das Ziel von 
„GoHo bewegt sich“. 
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Was kann noch besser werden?

Bei dem wichtigsten Kooperationspartner, 
der Grund- und Förderschule, gab es eine 
hohe Fluktuation der Lehrkräfte, auch 
die Schulleitung wechselte. Die Organi-
sation von Fortbildungen wurde dadurch 
erschwert. Die Eltern nahmen zwar ver-
mehrt die Bewegungsangebote mit ihren 
Kindern an, Änderungen im Ernährungs-
verhalten stellten hingegen eine weitaus 
größere Hürde dar. 

Wer engagierte sich?

Träger des Projektes war der Verein Schöpfrad – 
Verein zum köstlichen Weiterleben e. V.. Unter 
seiner Regie entstand ein Netzwerk aus lokaler 
Grund- und Förderschule, einer Kindertagesstätte, 
vier Horten, dem Kinder- und Jugendhaus, der 
Evangelischen Familienbildungsstätte sowie 
weiteren Kooperationspartnern. 

Was wurde erreicht? 

Dem Projekt ist es gelungen, Bewegungsangebote 
für Kinder insbesondere in ihrer Freizeit zu schaf-
fen. Das Bewusstsein der Bevölkerung für die 
Themen Gesundheit, Ernährung und Bewegung 
hat sich verbessert, was in vielen Gesprächen und in 
Medienberichten zum Ausdruck kam. Die Auswer-
tungen haben gezeigt, dass der integrierte Ansatz 
alle Kinder im Stadtteil erreicht hat, auch die nicht 
gefährdeten. Dadurch wurden besonders von Über-
gewicht betroffene Kinder nicht stigmatisiert. 

Daten und Fakten

Ort: Nürnberg

Projektträger: Schöpfrad – Verein zum  
köstlichen Weiterleben e. V. 

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Ziele: Schaffung eines Gesundheitsbewusst-
seins bei allen Bevölkerungsschichten durch 
Bewegungsangebote für Kinder, Verstärkung 
der Elternarbeit in den örtlichen Einrich-
tungen, Bündelung von Kompetenzen und 
nachhaltige Vernetzung von Initiativen im 
Stadtteil sowie Öffentlichkeitsarbeit

Zielgruppen: Kinder bis 10 Jahre, Eltern,  
soziales Umfeld, Beschäftigte in pädagogischen 
Einrichtungen, Lehrkräfte 

Damit war „GoHo bewegt 
sich“ in politische Entscheidungs
prozesse und Stadtteilaktionen 
wie „Autofreier Tag“, Kinder-
spieltage und Straßenfeste  
einbezogen. 
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Gleichzeitig wurden an der Hebammenschule ein 
Modul „Sport in der Schwangerschaft“ und ein 
Sportkurs für Schwangere entwickelt. Beides wurde 
begeistert angenommen. Über gute Öffentlichkeits-
arbeit und „Runde Tische“ wurden viele Berufs-
gruppen erreicht.

Wer engagierte sich?

Eine Arbeitsgruppe aus dem Arbeitsbereich Sport 
und Erziehung und eine aus dem Institut für 
Ernährung, Konsum und Gesundheit haben die 
PAPI ins Leben gerufen. In Zusammenarbeit mit 
den zuständigen Behörden wie dem Schulamt, dem 
Paderborner Landrat, dem Paderborner Bürgermei-
ster und der Detmolder Bezirksregierung konnte 
das Projekt umgesetzt werden. Ein regionaler 
Radiosender und lokale Zeitungen berichteten 
regelmäßig. Weitere Partner waren der Elternver-
band, Ärzte/-innen und eine Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin, die Hebammenschule, Sportver-
eine, das Elternforum der Bezirksregierung und die 
Familienbildungsstätte.

Was wurde erreicht?

Das Thema Ernährung und Bewegung wurde in 
Paderborn erfolgreich vermittelt, u. a. die Broschüre 
„…unbeschwert aufwachsen im Kreis Paderborn“ 
konnte 5.000-mal verteilt werden. Kindertagesstät-
ten und Schulen bekamen „Hilfe zur Selbsthilfe“ 
und führen die Angebote selbständig (beispiels-
weise das gesunde Schulessen oder die PaPiPu-
Spiele) weiter. An der Hebammenschule 

Highlights

§§ PaPiPu-Spielekartei

§§ „Beweg Dich“-Song und -Tanz

§§ Modul „Aktiv und gesund durch  
die Schwangerschaft“

§§ Beratungsleitfäden

Paderborn –  
Gesund schwanger,  
gesund fürs Leben
Das Sofa ein Kletterberg, Becher auf dem Kopf balancieren und 
zu Fuß zur Schule: Tägliche Bewegung braucht keine Halle und 
keinen Kurs. Die Weichen für gesunde und aktive Kinderjahre 
werden schon in der Schwangerschaft gestellt. Also beginnt in 
Paderborn das Lernen bei den werdenden Eltern. Von den  
PAPI-Leitfäden, den anregenden Kursen und der breit ange
legten Unterstützung durch Hebammen, Kinderärzte/-innen  
und Lehrer/-innen profitieren dann alle.

Ausgangslage

Im Osten von Nordrhein-Westfalen liegt die Groß-
stadt Paderborn mit der 2002 neu gegründeten Uni-
versität. Im Fokus der Forschung des Departments 
Sport & Gesundheit stehen die Themen Ernährung, 
Konsum und Gesundheit sowie Sport. Vor Ort sollte 
nun erprobt werden, wie eine durchgängige Beglei-
tung von Familien, angefangen in der Schwanger-
schaft bis zum Ende der Grundschule, ganz prak-
tisch erfolgreich gestaltet werden kann.

Kinderleicht

Die „Paderborner Adipositas Prävention und Inter-
vention“ (PAPI) brachte alle Gruppen zusammen, 
die mit Familien Kontakt haben: Ärzte/-innen und 
Hebammen ebenso wie Erzieher/-innen und Lehrer/ 
-innen. Für die Schwangeren entwickelte die PAPI 
einen Leitfaden, der in kurzen Sätzen und Symbolen 
Vorschläge zu gesundem Leben lieferte. Einfache 
Hinweise, die sich sofort und von jedem umsetzen 
lassen, wie: „Wasser statt Softdrinks trinken“ und 
„Treppen steigen statt Fahrstuhl fahren“.Bei U-Unter-
suchungen sowie bei der Schuleingangsuntersuchung 

wurden ähnliche Leitfäden an die Eltern ausgeben. 
Außerdem entwickelte PAPI eine Ideensammlung mit 
einfachen Spielen für zu Haus wie „Inselhüpfen“ auf 
Zeitungen und „Stuhlschwimmen“.

Schulen und Kindertagesstätten wurden umfang-
reich geschult, damit Essen und Bewegung als wich-
tige Elemente der Bildung wahrgenommen wurden. 
So konnte beispielsweise Frühstück als gesunde 
Mahlzeit in Schulen und Kindertagesstätten einge-
führt werden, die Spielvorschläge aus der PaPiPu-
Spielekartei brachten die Kinder in Bewegung und 
es gab viele Projekttage mit Waldausflug, Brotbacken 
oder Spatzen-Olympiade. Der Song „Beweg Dich“ lud 
mit einer Choreographie zum Tanzen ein.

Die „Paderborner  
Adipositas Prävention und  
Intervention“ brachte alle  
Gruppen zusammen, die mit 
Familien Kontakt haben. 
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Was kann noch besser werden?

Die Projektverantwortlichen hätten sich größere 
Unterstützung durch Ärzte/-innen und Kranken
kassen gewünscht. Beispielsweise zeigten Gynä
kologen/-innen wenig Interesse an den Leitfäden, 
da diese nicht von den Krankenkassen kamen.  
Da die Rahmenbedingungen der Krankenkassen 
während der Projektlaufzeit geändert wurden, 
konnten einige Kurse nicht mehr angeboten werden. 
Insgesamt wäre eine stärkere Koordination und 
Zusammenarbeit in diesem Bereich hilfreich.

wurde ein Modul „Sport in der Schwangerschaft“ 
geschaffen, das Kurskonzept „Aktiv und gesund 
durch die Schwangerschaft“ wurde entwickelt. Die 
Beratungsleitfäden für Mutterpässe und Untersu-
chungshefte werden als Aufkleber über den „aid 
Infodienst“ bundesweit kostenfrei verteilt.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Die Erfolge der ersten Phase, insbesondere der 
Beratungsleitfaden „... unbeschwert aufwachsen in 
Paderborn“, führten zur Unterstützung des Pro-
jektes in der zweiten Phase. Es wurde weiterhin 
versucht, den Präventionskurs „Aktiv und gesund 
durch die Schwangerschaft“ generell durch Kran-
kenkassen finanzieren zu lassen, in Neuss ist die 
Finanzierung schon gelungen.

Über gute Öffentlich-
keitsarbeit und „Runde Tische“ 
wurden viele Berufsgruppen 
erreicht.

Daten und Fakten

Ort: Paderborn

Projektträger: Universität Paderborn,  
Fakultät für Naturwissenschaften,  
Department Sport & Gesundheit

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Hauptziel: Mit schwangeren Frauen Bewe-
gungs- und Ernährungsmuster zu trainieren, 
um frühzeitig für das Thema zu sensibilisieren

Zielgruppe: Ca. 33.000 Kinder und ihre Eltern 
im Kreis Paderborn sowie werdende Eltern

Kurz nachgefragt 

Prof. Dr. Helmut Heseker, Universität Paderborn

Woher kommt das Engagement der Universität für 
die Veränderung von Ernährungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten?
Wir im Department Sport & Gesundheit sehen, dass 
Ernährung und Bewegung eng zusammengehören 
und dass Prävention von Übergewicht und Adiposi-
tas sehr früh einsetzen muss. An unserer Universität 
besteht hierzu eine ideale Möglichkeit der Koopera-
tion zwischen Sport- und Ernährungswissenschaft.

Welche Erfolge konnten Sie mit dem Projekt 
erzielen?
Besonders die Strategie, von Anfang an, also schon 
während der Schwangerschaft, werdende Mütter für 
mehr Bewegung und eine vollwertige Ernährung zu 

sensibilisieren und das von uns entwickelte Pro-
gramm (inklusive Qualifizierungsmaßnahme für 
Übungsleiter/-innen und Hebammen) mithilfe des 
Landessportbundes NRW nachhaltig zu implemen-
tieren.

Welche Schwierigkeiten hatten Sie nicht erwartet?
Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Kranken-
kassen war mitunter nicht ganz einfach, da diese 
sich bevorzugt exklusiv in einem Projekt bzw. in 
Projektteilen engagieren. Seitens der zuständigen 
Behörden ist in Zukunft noch viel mehr Engagement 
erforderlich. 
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Rhein-Kreis Neuss –  
Leben und Lernen  
mit Genuss
Gemüse-Lollies, Geschicklichkeitsdschungel und Familien
massagen versinnbildlichen die drei Säulen der „gewichtig!“-
Initiative des Rhein-Kreises Neuss. Denn neben gutem Essen  
und viel Bewegung ist die seelische Gesundheit wichtig.  
Und so lernten Kinder in „Gesundheitsstunden“ ihre Gefühle 
kennen, wetteiferten bei „Fitnessolympiaden“ und Mittags  
gab es viel Gemüse und Obst.

Ausgangslage

Jedes Jahr werden im Rhein-Kreis Neuss am linken 
Rheinufer gegenüber der Landeshauptstadt Düssel-
dorf 500 bis 600 übergewichtige und adipöse Kinder 
vor allem aus sozial schwachen oder Familien mit 
Migrationshintergrund eingeschult. Aus Überge-
wicht können schlechte motorische Entwicklung, 
aber auch Aggressivität, Konzentrationsstörungen 
oder Überängstlichkeit folgen. Die „gewichtig!“-
Initiative wählte für das Projekt Kindertagesstät-
ten und Schulen aus, an denen fast jede/-r zweite 
Schüler/-in aus einer Familie mit Migrationshinter-
grund kam.

Kinderleicht

Seitliches Springen, Sit-ups und ein Sechs-Minuten-
Lauf – die „Fitnessolympiade“ forderte die Kinder 
heraus. Mit einfachsten Mitteln wurden so Koordi-
nation, Flexibilität und Schnelligkeit von Lehrern/ 
-innen und Erziehern/-innen getestet und im 
Anschluss durch Sport in Kindertagesstätte, Schule 
und im Verein gezielt verbessert. Eltern kochten in 
der Schule, probierten neue Sportarten und lernten 
bei „Leichter Fühlen“ das eigene Wohlbefinden bes-
ser kennen. Erzieher/-innen, Lehrer/-innen und das 
hauswirtschaftliche Personal wurden umfangreich 
zu ausgewogener Ernährung beraten.

Bewegung und Ernäh-
rung wurden mit dem Schwer-
punkt Entspannung und Aus
geglichenheit verbunden. 

Die „gewichtig!“-Initiative knüpfte an das bishe-
rige Engagement des Rhein-Kreises Neuss für die 
Kindergesundheit an. Bewegung und Ernährung 
wurden mit dem Schwerpunkt Entspannung und 
Ausgeglichenheit verbunden. Die Gesundheits-
stunden „Wir sind stark“ für Grundschüler/-innen 
behandelten Themen wie „Ich und mein Körper“, 
„Ich habe Angst“, „Ich sehe fern“. Eine einleiten-
de Entspannungsübung und eine abschließende 
Körperwahrnehmung brachten den Kindern den 
eigenen Körper näher.

Voller Körpereinsatz war beim Projektfest „richtig 
wichtig – gewichtig“ mit dem für die Neusser von 
Volker Rosin komponierten Hit „gewichtig!“ ge-
fragt. Zum Mitsingen und -tanzen waren die Tipps 
für einen bewegten Tagesrhythmus auf einer neuen 
CD zu haben. Auf vielen Festen in Kindertages-
stätten und Schulen wurden Bewegungsbaustellen 
mit alltäglichen Materialien und Entspannungs
elemente ausprobiert.

Wer engagierte sich?

Gemeinsam führten die Abteilung Gesundheitspla-
nung und -förderung und die Abteilung des Kinder- 
und Jugendärztlichen Gesundheitsdienstes des 
Rhein-Kreises Neuss das Projekt mit dem Abschluss 
der Gesundheitskonferenz durch. Der Projektbei-
rat traf sich zweimal pro Jahr und bestand aus der 
Deutschen Sporthochschule Köln, Ärztevertretern, 
dem Institut für Seelische Gesundheit und Präven-
tion e. V. der Universität Düsseldorf, dem ESG-Insti-
tut für Ernährung und mehreren Krankenkassen. 
Außerdem engagierten sich Eltern, Erzieher/-innen, 
Pädagogen/-innen, Hauswirtschafter/-innen und 
Caterer von Kindertagesstätten und Schulen.

Highlights

§§ Volker Rosins Hit „gewichtig!“

§§ „richtig wichtig – gewichtig“-Fest

§§ „Wir sind stark“-Gesundheitsstunden

§§ „gewichtig!“-Film
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Was kann noch besser werden?

Obwohl das Projekt eine ganze Reihe von etablier
ten Maßnahmen fortsetzen konnte, störten Perso-
nalausfälle (Krankheit und Ausscheiden) den Fort-
gang erheblich. Eine gewisse „Projektmüdigkeit“ 
war bei Erziehern/-innen und Lehrern/-innen zu 
spüren. Bewegung und Ernährung könnten noch 
stärker als Aufgaben von Kindertagesstätte und 
Schule wahrgenommen werden.

Was wurde erreicht? 

Die Neusser konnten eine deutliche Verbesserung 
der Kindertagesstätten- und Schulessen verzeich-
nen. Die regelmäßige Durchführung der „Fitness
olympiade“ war ein großer Erfolg. Aber auch einfach 
mal mit den Kindertagesstättenkindern zu Fuß zu 
gehen oder auf dem Schulfest einen Bewegungs
parcours einzurichten, gehört seitdem zum Alltag. 
Die seelische Gesundheit konnte durch die Eltern-
Kurse und in den „Gesundheitsstunden“ gefördert 
werden. Insgesamt wurde die Rate der Erstklässler/ 
-innen mit Übergewicht/Adipositas und mit Koor-
dinationsstörungen gesenkt.

Erfolge der zweiten  
Projektphase

Dank der großen Erfolge der ersten Phase sollten die 
„Fitnessolympiade“, „Gesund genießen“, „Wir sind 
stark“ und „Hüpfdötzchen“ an weiteren Kindertages-
stätten und Schulen im Rhein-Kreis Neuss einge-
führt werden. Dies gelang teilweise sehr erfolgreich 
(„Fitnessolympiade“). Vor allem in benachteiligten 
Stadtteilen wurde „Wir sind stark“ etabliert. Das Mo-
dul „Doppelt gesund – Prävention von Anfang an“ 
wurde als Kurs für Schwangere entwickelt und läuft 
in den Familienzentren.

Die Neusser konnten  
eine deutliche Verbesserung  
der Kindertagesstätten- und  
Schulessen verzeichnen.  
Die regelmäßige Durchführung  
der „Fitnessolympiade“ war  
ein großer Erfolg. 

Daten und Fakten

Ort: Rhein-Kreis Neuss

Projektträger: Kreisgesundheitsamt, Abteilung 
Gesundheitsplanung/Gesundheitsförderung, 
und Kinder- und Jugendärztlicher Gesund-
heitsdienst

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Hauptziel: Die Rate übergewichtiger und 
adipöser Kinder durch Kurse in Ernährung, 
Bewegung und seelische Gesundheit für Kin-
der, Eltern und Erzieher/-innen um 20 Prozent 
zu senken

Zielgruppen: 4.000 Kindertagesstätten- und 
Grundschulkinder zwischen 3 und 10 Jahren, 
Eltern, Erzieher/-innen, Pädagogen/-innen, 
beteiligtes Personal (zum Beispiel Hauswirt
schafter/-innen)

Kurz nachgefragt 

Dr. Beate Klapdor-Volmar, Gesundheitsamt 
Rhein-Kreis Neuss, Kinder-/ Jugendärztlicher 
Gesundheitsdienst

Der Rhein-Kreis Neuss engagiert sich schon lange 
für die Kindergesundheit. Was war der Impuls, an 
„Besser essen, mehr bewegen“ teilzunehmen?
Aus unserer Arbeit wussten wir, dass das Problem 
Übergewicht schon bei kleineren Kindern bestand. 
Deswegen wollten wir mit „Besser essen, mehr bewe-
gen“ überwiegend in die Kindertagesstätten gehen 
und den großen Fortbildungsbedarf der Erzieher/ 
-innen und Hauswirtschafter/-innen decken.

Wo lagen ihre größten Erfolge?
Bis heute laufen Veranstaltungen zu allen drei Säu-
len – Ernährung, Bewegung, seelische Gesundheit. 
Immer wieder wird vor allem auf Kindertagesstät-
ten-Ebene „gewichtig!“ mit Fortbildungen für neues 
Kindertagesstätten-Personal nachgefragt.

Welche Erkenntnisse haben Sie bei „gewichtig!“ 
gewonnen?
Verhältnisse und Verhalten lassen sich in so kurzer 
Zeit nicht umkehren, aber wir sehen an den Ein-
schulungsuntersuchungen, dass die Adipositas-Ra-
ten rückläufig sind. Und wir haben erkannt, dass die 
Belastungsgrenzen der Erzieher/-innen mit ihrem 
breiten, sehr verantwortungsvollen Aufgaben-
spektrum schneller erreicht sind. Es braucht noch 
intensivere Gespräche mit den Kindertagesstätten, 
um sie in so ein Riesenprojekt über Jahre und noch 
erfolgreicher einzubinden.
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Rostock – Aufwind  
für gesundes Essen
Ein Ausflug zum Strand – nichts liegt näher in der Ostseestadt 
Rostock. Aber allein? Gemeinsame Aktivitäten, besonders für 
Alleinerziehende und arme Familien, standen in der Hanse-
stadt im Zentrum. Mit Fahrradtouren, vegetarischen Grill-
festen und Entspannungsgeschichten wehte ein frischer und 
gesunder Wind für Kinder und Eltern in den sozial benach
teiligten Stadtteilen rechts und links der Warnow.

Ausgangslage

Plattenbauten, niedriger Bildungsstand, hohe 
Arbeitslosigkeit: eine schlechte Ausgangslage 
für einen gesundheitsbewussten Lebensstil in 
den Rostocker Stadtteilen Groß Klein, Schmarl, 
Toitenwinkel und Dierkow. Hinzu kommt eine 
überdurchschnittlich hohe Anzahl von Alleinerzie-
henden. Beinahe jedes zweite Kind unter 15 Jahren 
wächst hier in Armut auf. Da gibt es morgens kein 
Frühstück, Geld für Mittagessen in der Schule und 
für Sport fehlt. Schule und Kindertagesstätte als 
Anlaufstelle sind besonders gefragt und oftmals 
eine Chance, auch Eltern zu erreichen.

Kinderleicht

Die Rostocker Initiative „Besser Essen, mehr bewe-
gen in Groß Klein“ entschied sich für eine breite Pa-
lette von Aktivitäten. Im Zentrum standen immer 
auch die (Groß-)Eltern. Bei „BESt for Family“ (Bewe-
gung, Ernährung und Stressbewältigung) bewährte 
sich dieser Ansatz besonders: In gemeinsamen 
Kurseinheiten wurde bei Sport und Entspannung 
das alltägliche Miteinander gestärkt. Dort lernten 

die Eltern „Bärenstarke Kinderkost“ mit einfachen 
Rezepten und der Ernährungspyramide kennen, 
während die Kleinen sich beim Bewegungsparcours 
austobten.

Dass das „Gesunde Schulfrühstück“ nicht viel 
kosten muss, zeigte eine Grundschule: Zwei Ehren
amtliche bereiteten täglich mit wenig Geld und 
Essensspenden für 60 Grundschüler Gemüse, Obst 
und belegte Brote vor. In der „Wohl-
fühlschule“ gehörte neben Spor-
tideen für drinnen auch Plätz-
chenbacken zum Programm, 
die „PowerKauer“ gingen auf 
„Gemüsejagd“, viele Ein-
richtungen entdeckten 
das gesunde Essen neu. 
Für Alleinerziehende 
rückten „Gesundheit 
und Kraft – für 
mich und mein 
Kind“ wieder in  
den Mittel-
punkt.

Höhepunkte waren die „Familien-Gesundheits-
märkte“ im IGA-Park: Die Rostocker „Besser essen. 
Mehr bewegen“-Initiative lud zu BEMBule mit 
Hüpfburg und Verkehrsparcours, leckerem Essen 
und vielen Vereinen. Im IGA-Park waren die  
„Gartenzwerge zu Besuch im Gemüsebeet“. Nach 
der Ernte kochten und genossen Eltern und Kinder 
das gemeinsam angebaute Obst und Gemüse.

Wer engagierte sich?

Ausgehend vom Projekt „Soziale Stadt“ war die 
Rostocker Gesellschaft für Stadterneuerung 
federführend. Als Partner wurden die Neue Ver-
braucherzentrale, der Landesturnverband, mehrere 
lokale Vereine und Physiotherapie-Einrichtungen 
gewonnen. Einige Schulen und Kindertagesstät-
ten sowie die „Fischkutter“ Jugendstätte und das 
Stadtteilzentrum „Börgerhus“ boten Kurse an oder 
führten gesünderes Essen ein. Unterstützt wurde 
das Projekt durch die Hansestadt Rostock (Gesund-
heitsamt, Amt für Jugend und Soziales, Amt für 
Schule und Sport, Amt für Stadtgrün, Bauamt), die 
Quartiermanager und Stadtteil- und Begegnungs-
zentren, den Landessportbund, Rostocker Unter-
nehmensverbände, die IGA Rostock 2003 GmbH 
sowie den Freundeskreis Weidendom e. V..

Highlights

§§ Familienbildungskurs „BESt for Family“

§§ Die vier „Familien-Gesundheitsmärkte“

§§ „Gesundes Schulfrühstück“

Die Rostocker Initiative 
„Besser Essen, mehr bewegen  
in Groß Klein“ entschied sich  
für eine breite Palette von  
Aktivitäten. 
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Was kann noch besser werden?

Trotz aller Erfolge ist die weitere Finanzierung 
vieler Projekte gescheitert, Sponsoren anzuwerben 
blieb eine vordringliche Aufgabe. Eine stärkere 
Beteiligung seitens der Politik wäre gerade in sozial 
schwachen Regionen nötig gewesen. Stellenweise 
misslang eine wirkliche Einbindung einzelner Part-
ner in das übergeordnete Projekt.

Was wurde erreicht? 

Die regelmäßige Essensversorgung in Kindertages
stätten und Schulen hat sich deutlich verbessert. 
Mehrere Einrichtungen boten zum Ende der 
Projektlaufzeit 2009 Frühstück und Mittagessen 
weiter an – mithilfe von Ehrenamtlichen, Spenden 
und Sponsoren. Elternfrühstücke bestanden in 
Eigenregie weiter. Einige Kurse wurden fortgeführt, 
wie der „BESt for Family“, finanziert von den Eltern, 
städtischen Fördergeldern oder Krankenkassen. 
Erfolgreich wurden über Kindertagesstätten- und 
Schulkurse auch die Eltern erreicht. Die Spielge-
räte-Kisten der „Bewegten Hofpause“ blieben in 
den Schulen. Die Projektergebnisse wurden in die 
Leistungsverträge zwischen der Stadt und Kinder-
tagesstätten-Trägern aufgenommen.

Daten und Fakten

Ort: Rostock Groß Klein

Projektträger: Rostocker  
Gesellschaft für Stadterneuerung,  
-entwicklung und Wohnungsbau mbH  
(RGS), Rostock

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Besseres Essen in Kindertagesstät-
ten und Schulen, Einbindungen von Kindern 
und ihren (Groß-)Eltern in spezifische  
Angebote

Zielgruppe: Rund 4.000 Kinder bis 12 Jahre 
und ihre Eltern in den Stadtteilen Groß Klein, 
Schmarl, Dierkow, Toitenwinkel

Die regelmäßige Essens-
versorgung in Kindertagesstätten 
und Schulen hat sich deutlich 
verbessert. 
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Einrichtungen der Gemeinwesensarbeit konnten so 
auf einen umfangreichen Fundus an Ideen zurück-
greifen, die sie teils in Eigenregie, teils zusammen 
mit den Projektmitarbeiter/-innen umsetzten. Die 
LAGS stellte auch Materialien wie die Zauberkästen 
der Bewegungsbaustelle oder einen Spieleparcours 
zur Verfügung und führte Fortbildungen zu deren 
Anwendung durch. Mehr als 40 Maßnahmen ka-
men so in Malstatt zustande, beispielsweise ein 
Sinnesparcours, der interessierten Einrich-
tungen zur Ausleihe zur Verfügung stand, 
das Fortbildungskonzept „Bewegter Unter-
richt“ für Lehrkräfte an Grundschulen oder 
die Unterstützung bei der bewegungsfreund-
lichen Gestaltung des Außengeländes der 
beteiligten Kindertagesstätten und Schulen. 

Im Ernährungsbereich wurde zum Beispiel in 
allen interessierten Grundschulen der aid-Ernäh-
rungsführerschein angeboten und am Kinderbil-
dungszentrum ein Elternkochtreff initiiert. Be-
sonderer Beliebtheit erfreut sich bis heute (2013) 
der kostenlose „Malstätter Fitness-Samstag“, bei 
dem Kinder unter fachkundiger Betreuung von 
Schülern/-innen der Katholischen Fachschule 
für Sozialpädagogik toben, springen, laufen und 
ihre Geschicklichkeit trainieren konnten. Danach 
gibt es eine von „Migrantenmüttern“ zubereite-

te gesunde Stärkung: Obst, Gemüse, Quark, Kartof-
felsuppe. Mit einfachen Mitteln gelang es, Lust auf 
Bewegung und gesundes Essen zu machen. Dafür 
sorgte auch die „Bewegungsbaustelle“, auf der Kin-
der ihre Spielplätze selbst entwarfen. Sie hantierten 
mit Brettern, Klötzen, Reifen und Seilen, die sie 
nach eigenen Ideen zusammenbauten. 

Highlights

§§ Kostenloser Fitness-Samstag mit  
anschließender Verköstigung 

§§  Bewegungsbaustelle: Kinder schaffen  
sich ihre Spielplätze selbst

§§ Gestaltung des Außengeländes von  
Kindertagesstätten durch Kräutergarten,  
Bänke und Bewegungselemente 

§§ Beteiligung am Entwicklungsprozess für  
die „Grüne Insel Kirchberg“, dem Platz  
zwischen zwei Grundschulen

§§ Auswahl von „Es bewegt sich was in Mal-
statt“ als förderwürdiges Projekt durch die 
Bertelsmannstiftung und phineo

Saarbrücken – Die Saar 
kommt in Fahrt
Von der Innenstadt zum nordwestlichen Stadtrand Saar-
brückens erstreckt sich der Stadtteil Malstatt. 1.500 Kinder 
besuchen die dortigen Kindertagesstätten, Tagesstätten und 
Grundschulen. Die Initiative „Es bewegt sich was in Malstatt“ 
brachte sie auf den Geschmack, sich gern zu bewegen und 
gesund zu ernähren. 

Ausgangslage

In Saarbrücken-Malstatt leben rund 28.000 Men-
schen, davon 2.400 Kinder zwischen 0 und 9 Jahren. 
Rund ein Viertel der Einwohner ist auf staatliche 
Unterstützung angewiesen, im Unteren Malstatt 
wächst nahezu jedes zweite Kind in einer Familie 
auf, die von Sozialhilfe lebt. 22 Prozent der Er-
werbsfähigen sind arbeitslos, 28 Prozent haben 
Migrationshintergrund. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Kinder in sozial benachteiligten Gebieten 
überdurchschnittlich häufig von Übergewicht und 
Adipositas betroffen sind – so auch in Malstatt. 

Kinderleicht

„Es bewegt sich was in Malstatt“ wurde von der 
LandesArbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförde-
rung Saarland e. V. (LAGS) koordiniert. Dabei nutzte 
sie ein Netzwerk der im Stadtteil bereits tätigen 
Einrichtungen und vermittelte den pädagogischen 
Fachkräften im Quartier praktisches Wissen zur 
Bewegungs- und Ernährungserziehung. Zentrales 
Instrument war der sogenannte „Baukasten“: ein 
dicker Katalog voller Konzepte, Aktivitäten, Fort-
bildungsangebote, Literatur, Adressen und Anre-
gungen. Kindertagesstätten und Schulen, aber auch 

Zentrales Instrument war 
der sogenannte „Baukasten“: 
ein dicker Katalog voller Kon-
zepte, Aktivitäten, Fortbildungs
angebote, Literatur, Adressen 
und Anregungen. 
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Erfolge der zweiten  
Projektphase

Unter dem neuen Projektnamen „Mehr bewegen 
in KiTa und Schule“ sollten die Malstätter Er-
fahrungen nun in andere Stadtteile und andere 
Kontexte übergetragen werden. Die Verbreitung 
über Saarbrücken hinaus gelang in mehrfacher 
Hinsicht: Der Leitfaden „Bewegte Schule“ wur-
de allen saarländischen Schulen zur Verfügung 
gestellt. In zwei Gesundheitsbildungsprojekten des 
Saarlandes kommen Konzepte wie der „Baukasten“ 
weiterhin zum Einsatz. Die Serviceagentur „Ganz-
tätig lernen“ und das regionale Netzwerk „Saarpfalz 
mit peb“ übernahmen die Bewegungsbaustellen 
in ihr Programm. Ein Erfolg war auch der Fachtag 
„Kinder bewegen – Schule verändern“, der sich mit 
210 Teilnehmern reger Beteiligung erfreute. 

Was kann noch besser werden?

Es mangelte dem Netzwerk in der zweiten Phase 
an einer gemeinsamen Zielvorstellung. Auch hat 
die Erfahrung gezeigt, dass ein solcher Verbund 
auf Dauer einer strafferen Organisation und eines 
dauerhaften Kümmerers bedarf.

Wer engagierte sich?

Das Projekt wurde von der LandesArbeitsgemein-
schaft für Gesundheitsförderung Saarland e. V. 
(LAGS) getragen. Partner waren u. a. das Stadtteilbüro 
Malstatt, das Kinderhaus Malstatt, das Gesundheits-
amt, die Verbraucherzentrale, die Stadt Saarbrücken, 
die Katholische Fachhochschule für Sozialpädagogik, 
das Landesinstitut für Pädagogik und Medien und 
zahlreiche Institutionen, die im Arbeitskreis Soziale 
Einrichtungen Malstatt zusammenarbeiten. 

Was wurde erreicht? 

Der Arbeitskreis Soziale Einrichtungen Malstatt, in 
dem alle im Stadtteil vertretenen städtischen Insti-
tutionen, Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbände 
und Initiativen zusammenarbeiteten, wurde für das 
Themenfeld Bewegung und Ernährung sensibilisiert 
und bei der Umsetzung entsprechender Maßnahmen 
unterstützt. Die Themen Bewegung und Ernährung 
ließen sich so stärker in Malstatt verankern. Einige 
Projekte, wie zum Beispiel der kostenlose Fitness-
Samstag, sind nach wie vor sehr gefragt. 

Die Verbreitung über 
Saarbrücken hinaus gelang in 
mehrfacher Hinsicht.

Daten und Fakten

Ort: Saarbrücken

Projektträger: LandesArbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitsförderung Saarland e. V. (LAGS)

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Verringerung des Anteils übergewichtiger 
und adipöser Kinder bei den Einschulungs
untersuchungen, Steigerung der Teilnahme an 
U1- bis U9-Untersuchungen, Ausbau der Fort-
bildungen des Personals an Kindertagesstätten 
und Schulen 

Zielgruppen: Kinder von 0 bis 9 Jahren sowie 
deren Familien 

Kurz nachgefragt 

Franz Gigout, Projektleitung

Woher kam in Saarbrücken der Impuls, sich als 
„KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?
Zum Ersten fühlen wir uns in den gefragten The-
menfeldern heimisch. Zum Zweiten gab es bereits 
kurz vor der Ausschreibung die konkrete Anfrage 
aus dem Stadtteil Malstatt nach einer möglichen 
Zusammenarbeit mit der LAGS. Zum Dritten war 
die Perspektive, finanzielle Mittel für die Region 
einzuwerben, natürlich auch ein Anreiz. 

Was waren aus Ihrer Sicht die größten Erfolge?
Die Impulse für die Weiterentwicklung des Quar-
tiers, die von vielen Partnern aufgegriffen wurden, 
die Verankerung der Themen Bewegung und Er-

nährung in den Einrichtungen des Stadtteils und 
die Verstetigung der Essens- und Bewegungsange-
bote auf dem Kirchbergplatz. Auch 2013 treffen sich 
dort jede Woche Kinder zum angeleiteten „Malstät-
ter Fitness-Samstag“. 

Was hat Sie am meisten überrascht?
Der lange Zeitraum, der notwendig war, um in den 
Einrichtungen eine Vertrauensbasis aufzubauen. 
Und die Gier der Presse nach negativen Nachrich-
ten. Hätten wir den Stadtteil stigmatisieren wollen, 
wäre die Öffentlichkeitsarbeit wie von selbst gelau-
fen. So war es harte Arbeit, mit dem Projekt bei der 
regionalen Presse zu punkten. 
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Templin – Begeisterung 
säen, Fitness ernten
Besseres Essen und mehr Bewegung: Im Norden Branden-
burgs machte sich eine ganze Stadt stark für gesunde Kinder. 
Mit einem breit geknüpften Netzwerk gelang es den  
Akteuren, besonders viele Familien mit Kindern unter  
12 Jahren zu erreichen. 

Ausgangslage

Reichtum an natürlicher Schönheit auf der einen 
und soziale und wirtschaftliche Probleme auf der 
anderen Seiten prägen das Leben im branden-
burgischen Norden, im Landkreis Uckermark. 
Sein Zentrum, die Stadt Templin mit etwa 16.000 

Einwohnern, trägt die Titel 
„Staatlich anerkannter 

Erholungsort“ und „Ther-
malsoleheilbad“. Bei einer 
Arbeitslosenquote von 
über 25 Prozent wachsen 

hier besonders viele Kin-
der in schwierigen sozialen 

Verhältnissen auf. 
Dem Trend entspre-
chend, stieg die Zahl 

der übergewichtigen 
Schulanfänger/ 

-innen auch in der 
Uckermark in den letzten 
Jahren auf 20 Prozent. 

Im Vergleich mit den 
Schulanfängern/-innen im 

restlichen Bundesland Branden-

burg schnitt die Region in den vergangenen Jahren 
unterdurchschnittlich ab: Mit sechs Prozent der 
Schulanfänger/-innen gab es hier deutlich mehr 
adipöse Kinder als im restlichen Bundesland. 

Kinderleicht

Das Netzwerk „Templin – die bewegungs- und er-
nährungsfreundliche Kur- und Bäderstadt“ nahm 
sich 2007 vor, diesen Trend in der Region Ucker-
mark zu stoppen. Im strukturschwachen Templin 
bedeutete dies zunächst: Kindertagesstätten und 
Schulen mit angemessenen Räumen und Materi-
alien für Sport- und Bewegungsangebote zu ver-
sorgen. Parallel dazu warben die Initiatoren lokale 
Kooperationspartner an und schufen so ein breites 
Netzwerk. Dazu gehörten die Hebammen der Stadt, 
zwei Kinderarztpraxen, alle neun Kindertagesstät-
ten, fünf Tagesmütter, vier Grundschulen, sieben 
Sportvereine und Fitness-Studios, drei musikpäda-
gogische Angebote, vier Ernährungsexperten/ 
-innen, zwei Bewegungstherapeuten/-innen sowie 
das Krankenhaus, die Krankenkassen, Eiscafes 
und Restaurants, Wohnheime, Bioläden sowie als 
Medienpartner der „Uckermark Kurier“.

Der größte Teil der Projektinvestitionen floss in die 
Gestaltung der Schulhöfe und Kindertagesstätten. 
Hier wurden Sprossenwände, Kriechtunnel, Sand-
kästen, Kletternetze und Sportgeräte aufgebaut. 
Außerdem wurden die Einrichtungen mit Matten, 
Bällen, Seilen, Pedalos und vielem mehr ausgestattet.

Diese Investition in die Infrastruktur wurde beglei-
tet durch Ernährungs- und Bewegungsangebote. 
Dazu fanden bei den Kooperationspartnern Infor
mationsveranstaltungen und Beratungen statt, 
etwa beim Aufbau des Ernährungsunterrichts, so-
wie eine Umgestaltung der Speisepläne zusammen 
mit den Schülern/-innen der Grundschulen.

Highlights

§§ Sportstunden für Kindertages
stättengruppen

§§ Lehrküchen an den Grundschulen: Schüler 
und Lehrer/-innen kochten gemeinsam

§§ „Aktive Pause“: täglich Crosslauf oder  
Fußball unter pädagogischer Leitung als 
Pausenangebot in der Schule

§§ Punktefieber: Klassen und Kindertagesstät-
tengruppen sammelten Apfel-Symbole für 
die Teilnahme an „Kinderleicht-Projekten“ 
und durften als Belohnung an besonderen 
Veranstaltungen teilnehmen.

Diese Investition in die 
Infrastruktur wurde begleitet 
durch Ernährungs- und  
Bewegungsangebote. 
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Was wurde erreicht? 

Das Projekt hat im Raum Templin viele Menschen 
erreicht und das Bewusstsein für gesunde Er-
nährung und Bewegung geschärft. Maßgebliche 
Projektinhalte wie die Pausenbewegungsangebote 
für Schüler/-innen und die Sportstunden in den 
Kindertagesstätten wurden fortgesetzt. 

Was kann noch  
besser werden?

Um an die beachtenswerten Erfolge des  
Projektes in Zukunft besser anknüpfen  
zu können, sollten die Bereiche Dokumen
tation und Aufarbeitung noch stärker  
ausgebaut werden.

Um die Eltern der Kinder bis 12 Jahre zu erreichen, 
gab es Elternbriefe und Aushänge in Schulen und 
Kindertagesstätten. Besonders die zahlreichen 
Events wie Familiensport-, Koch-, Erntedank-, 
Gemüse- und Obstfeste erfreuten sich bei Eltern 
und Kindern großer Beliebtheit. 

Wer engagierte sich?

Federführend war das Hoffbauer Netzwerk „Bil-
dung für alle“. Das Projekt wurde von allen oben 
genannten Akteuren in der Region – insgesamt 
55 Teilnehmer/-innen – unterstützt. Auch die kon-
tinuierliche Berichterstattung in der Lokalzeitung 
„Uckermark Kurier“ und des Regionalsenders RBB 
haben das Projekt in der Region bekannt gemacht. 
Kooperationspartner waren neben Schulen und 
Kindertagesstätten auch Restaurants, touristische 
Anbieter, Krankenkassen und Sportvereine. Die 
Schirmherrschaft übernahm die Stadt Templin.

Daten und Fakten

Ort: Templin, Landkreis Uckermark

Projektträger: Netzwerk „Bildung für alle“ 
unter dem Dach der Hoffbauer gGmbH

Schirmherrschaft: Stadt Templin

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Gewichtsreduktion bei Kindern 
im Alter bis 12 Jahre und die Förderung eines 
gesundheitsbewussten Lebensstils

Zielgruppen: Familien mit Kindern und die  
sie erreichenden Multiplikatoren/-innen  
(Hebammen, Kinderärzte/-innen, Sozial
arbeiter/-innen, Pädagogen/-innen) 

Das Projekt hat im  
Raum Templin viele Menschen  
erreicht und das Bewusstsein  
für gesunde Ernährung und  
Bewegung geschärft. 
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