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Was sind die

,KINDERLEICHT-REGIONEN"?

Kreativitiat ankurbeln.
Ubergewicht vorbeugen.

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

Mehr als jeder fiinfte Junge und etwa jedes sech-

ste Mddchen im Alter von 14 Jahren in Deutsch-
land ist der ,,Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS*) des
Robert Koch-Instituts zufolge tibergewichtig; in
den vergangenen 20 Jahren hat sich der Anteil der
tbergewichtigen Kinder damit verdoppelt. Fiir viele
Grundschiiler ist das schon in ihren jungen Jahren
eine erhebliche psychische Belastung. Gleichzeitig
pragt sie das ungesunde Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten in ihrem Umfeld fir ihr ganzes
Leben und macht sie als Jugendliche und Erwachse-
ne anfilliger fir Zivilisationskrankheiten wie Herz-
Kreislauf-Probleme, Bluthochdruck und Diabetes.

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

lasst. Das ist eine enorme Herausforderung, fr
deren Bewiltigung es bisher kein Patentrezept gibt.
Die Aufgabe ist besonders grof}, wenn es gilt, Fami-
lien zu erreichen, die sich kaum fiir eine gesunde
Erndhrung und ausreichend Bewegung interessieren
und nicht aktiv nach Informationen fragen. Dem
anspruchsvollen Ziel entsprach darum ein bisher
einzigartiger, offener Ansatz. Das Bundesministe-
rium far Erndhrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz (BMELV) hatte es den 24 Initiativen
weitgehend frei tiberlassen, ihre Mafnahmen zur
Ubergewichtsprivention 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 Praventions-
ansatze 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 Priventionsar-
beit schon bei den werdenden Miittern begonnen.

Folge der offenen Herangehensweise war auch, dass
die Zusammensetzung der 24 Modellprojekte bun-
ter kaum sein konnte: Als Trager der Netzwerke vor
Ort engagierten sich unter anderem lokale Vereine,
Kliniken, private Zentren fiir die Gesundheitsfor-
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 starker auf den Aspekt der
Bewegung - und haben darum etwa zusammen
mit den angesprochenen Familien ermittelt, welche
Spiel- und Bewegungsangebote von ihnen vor Ort
gewlnscht und angenommen werden. Andere
Initiativen legten den Schwerpunkt eher auf die
Erndhrung - hier st63t man auf Kochclubs, ,Nasch-
girten und Gemise-Olympiaden. Aber egal, wie
die einzelnen Projekte ausbalanciert waren: Am
Ende ging es immer um die Gesundheit der Kinder.

Ausgewihlt wurden die einzelnen Vorhaben mit
dem Ziel, dass besonders von positiven Erfahrun-
gen nach Beendigung der Férderung auch andere
Einrichtungen in anderen Regionen profitieren
konnen; simtliche Modellprojekte und ihre Ab-
schlussberichte sind darum vollstindig im Internet
zuginglich und kénnen auf www.in-form.de herun-
tergeladen werden. Viele Modellprojekte werden
auch tiber das Ende der staatlichen Férderung
hinaus in der einen oder anderen Form weiterge-
fuhrt, so dass die Macher/-innen vor Ort tiber
ihre Erfahrungen auch selbst Auskunft

geben konnen. Den Kontakt ver-

mittelt die Geschaftsstelle ,Besser
essen. Mehr bewegen“(siehe Seite e
=

2, Aufschlagseite).

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

Zwei Forderphasen,
wissenschaftliche Beurteilung

Die 24 KINDERLEICHT-REGIONEN wurden nach
einem Konzeptwettbewerb im Sommer 2005
zuniachst von Ende 2006 bis Ende 2009 gefordert.
16 Modellprojekte haben eine Anschlussférde-
rung bis 2011 erhalten. In dieser Phase sollten die
geschaffenen Ansitze so verstetigt werden, dass

sie dauerhaft weitergefiihrt werden kénnen. Ob

die Modellprojekte ihre gesetzten Ziele - Verbesse-
rung der Erndhrung, mehr Bewegung, Gleichblei-
ben bzw. Riickgang der Zahl der iibergewichtigen
Kinder - erreicht haben und welche Faktoren dabei
hemmend oder férdernd wirkten, wurde vom Max
Rubner-Institut (MRI) in Karlsruhe untersucht.

Die Wissenschaftler/-innen haben daraus Empfeh-
lungen abgeleitet, wie Priavention von Ubergewicht
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 Verfiigung.




24 Modellprojekte auf dem Priifstand

Das Evaluationsdesign des
Max Rubner-Instituts

Die Mafinahmen der 24 KINDERLEICHT-REGIO-
NEN hatten das Ziel, das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten von Kindern von 0 Jahren bis zum
Ende des Grundschulalters zu verbessern und damit
einen Beitrag zur Priavention von Ubergewicht zu
leisten. Zum Abschluss sollte klar werden, welche
Ansitze 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 tatsichlich
~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 tibergeordnete Ziel in meh-
rere Teilaspekte unterteilt:

» Durch welche Mafnahmen verdndern sich das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie
die Gewichtsentwicklung und die Fitness am
deutlichsten?

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

= [st es den Projekten gelungen, auch Gber die
Forderung durch das Bundesministerium hinaus
weiter zu bestehen?

Mit Blick auf alle Mafnahmen wollten die MRI-
Forscher/-innen dartiiber 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 miissen geschaf-
fen werden, damit die Praventionsarbeit keine
Eintagsfliege bleibt?

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

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

heitlichen Schema; es war gewollt, dass die Verant-
wortlichen vor Ort individuelle, auch unkonventio-
nelle Wege gehen und die Mafinahmen im Laufe
der Projektzeit weiterentwickeln. Durchgehend
wurden aufierdem in den Projekten viele Mafinah-
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 fiir die Gestaltung von zuktnftigen
Priventionsmafinahmen abzuleiten.

Die Suche nach Antworten

Um belastbare Aussagen zu der Frage zu bekom-
men: ,Was hilft gegen Ubergewicht?“, haben die
Forscher/-innen verschiedene Methoden in sechs
Untersuchungen angewandt: (1) Analyse des
Mafinahmenangebots, (2) vertiefte Begleitung
ausgewihlter Manahmen, (3) Untersuchung der
Zugangswege und fordernder/hemmender Faktoren
der Maffnahmenumsetzung, (4) der Projektnetz-
werke, (5) eine Langsschnittuntersuchung von Kin-
dern in vielen Mafdnahmen und (6) des Gelingens
der dauerhaften Weiterfiihrung der Projekte.

In dieser Broschiire werden die Methoden und
ausgewihlte 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, personliche Interviews, Beobach-
tungen und Gruppendiskussionen durchgefiihrt.
Sie zeigten so die Sichtweise von Projektbeteiligten,
also von denjenigen, die die Maffnahmen durch-
gefiihrt 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, dhnlich wie beim Schularzt.
Gemessen wurden Korpergrofie, -gewicht, -zusam-
mensetzung und Taillenumfang, aufierdem 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 Verdanderungen bei den teilnehmenden
Kindern im Modellprojekt bewerten zu kénnen,
wurden auch Kinder untersucht, die nicht an
dem Modellprojekt teilgenommen haben.

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

Eine vollstindige Ubersicht {iber den Werkzeug-
kasten, mit dem die Forscher Antworten auf ihre
Fragen gefunden haben, finden Sie in der Abbildung
auf der nichsten Seite.




Eingesetzte Methoden nach Evaluationsbausteinen Zu den Mafinahmen mit dem Inhalt ,Erndhrung” Neben den Inhalten lassen sich die einzelnen

zahlten dabei zum Beispiel Kinderkochkurse, Mafinahmen u. a. danach unterscheiden, wo
Evaluations- Anthropo- Problemzentrierte, Schriftliche | Experten- | Beobach- ] Gruppen- Doku- fiir mehr ,Bewegung” standen etwa zusatzliche und auf welchem Weg die Kinder und ihre Eltern
bausteine metrische leitfadengestitzte Interviews mit ... Befra- interviews tungen diskus- menten- . . .. X e 1. .
R — AT sionen B - Bewegungsstunden in der Kindertageseinrichtung; angesprochen wurden: in ihren Familien, in
und sport- Projekt- Eltern, Kindern, der Bereich ,,Psychosoziales” wurde beispielsweise Kindertageseinrichtungen, der Grundschule, in

motorische leitungen Multiplikatoren,

Tests

MaRnahmendurch-
fuhrenden

mit ,,Gefuhlsstunden® in der Grundschule zur
Steigerung der Selbststeuerungsfihigkeit angespro-
chen. Unter ,andere gesundheitsrelevante Bereiche*

ihrer Freizeit im Rahmen zusitzlicher Angebote
der Horte oder direkt im Stadtteil, etwa beim Bau
eines Spielplatzes. Die Ansprache erfolgte dann

Ma"':hmen' fielen zum Beispiel Elternkurse wie Beratungen in mehr als der Hélfte der Falle tiber die Einrich-

angebot . c ok . .

& oder ,Erste Hilfe am Kind*. tungen, also die teilnehmenden Grundschulen
und Kindertagesstétten. Direkte persdnliche An-

Vertiefte Evalua- sprache, schriftliche Informationen und Medien

tion EinzelmaR- X X X X X X X . . . .

I S— wie Zeitungen und Radio machten etwas weniger
als die Halfte aus.

Zugangswege/

foérd./hemm. X X X X X

Faktoren

Netzwerke X X X

Langsschnitt-
untersuchung

Verstetigung X X X X X X X

Quelle: Max Rubner-Institut 2012

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

Erndhrung 272

Thematisch integrativ
ausgerichtet

Bewegung

Psychosoziales

weitere gesundheits-
relevante Bereichte

Quelle: Max Rubner-Institut 2012
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Erfolge der

KINDERLEICHT-REGIONEN

Welche Mafinahmen fiihrten nun am ehesten zum
Erfolg? Bei einigen ausgewahlten Kombinationen
von Mafinahmen lassen sich klare quantitative
Erfolge zeigen:

= Kombination von verhaltens- und verhiltnis-
priventiven Ansitzen, beispielsweise in Form
von attraktiveren und anregungsreicheren
Bewegungsriumen (Innenriume und Aufden-
gelinde) in Kindertageseinrichtungen und
die Beratung der Pidagogen zur besseren und
hiufigeren Nutzung.

Bei den Modellprojekten, die neben verhaltens-
praventiven Ansétzen auch auf die Verhiltnis-
privention abzielten, zeigten sich positive
Entwicklungen bei der motorischen Leistungs-
fahigkeit im Standweitsprung. Hier erhohte
sich der Anteil der Kinder mit einer mindestens
durchschnittlichen motorischen Leistungs-
fahigkeit um 22,7 Prozent. Ebenso stieg die
korperlich-sportliche Aktivitdt der Kinder um
32 Minuten pro Tag. Der Anteil der Kinder, die
sich mindestens eine Stunde am Tag sportlich
betitigten, erhohte sich leicht.

12

= Lingerfristige Ernihrungsbildung in Kinder-

tageseinrichtungen und Grundschulen

Mehrmalige bis hin zu dauerhaften Erndhrungs-
bildungsmafinahmen in Kindertageseinrich-
tungen fiihrten zu einem hoheren Anteil von
Kindern, die (fast) tiglich Obst verzehrten

(+7,0 Prozent) als bei Kindern, die an einmaligen
Mafinahmen teilnahmen. Entsprechend positiv
entwickelte sich auch der ,Verzehrsindex” in den
Kindertageseinrichtungen (+1,1 Prozent). Dieser
gab Auskunft dariiber, inwieweit Kinder haufiger
serwiunschte” bzw. ,unerwiinschte“ Lebens-
mittel verzehrten. Auch bei Grundschulkindern
zeigten sich langerfristige Erndhrungsbildungs-
mafinahmen Erfolg versprechender. Hier stieg
der Anteil der Kinder, die (fast) taglich Obst
verzehrten bzw. Wasser zu sich nahmen, um

5,9 Prozent bzw. 5,1 Prozent an.

Verzahnung lingerfristiger Bewegungsan-
gebote fiir Kinder mit lingerfristigen Maf3-
nahmen zur Ernihrungsbildung sowie zum
Erziehungsverhalten fiir die Eltern

In einem Modellprojekt wurden auf diese Weise
starke positive Verdnderungstendenzen ausgelost.

Die Privalenz von Ubergewicht/Adipositas ging
zuriick (-4,6 Prozent). Auch das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten sowie die motorischen Fa-
higkeiten der Kinder verbesserten sich merklich:
Mehr Kinder als zuvor verzehrten ,erwiinschte”
bzw. weniger hdufig ,unerwiinschte” Lebens-
mittel. So erhohte sich der Anteil der Kinder,

die (fast) tdglich Obst (+6,6 Prozent), Gemse
(+10,4 Prozent) und Wasser (+5,5 Prozent) zu sich
nahmen. Die korperlich-sportliche Aktivitat

der Kinder erhohte sich um 16 Minuten pro Tag.
Ebenso stieg der Anteil der Kinder, die die Emp-
fehlung, sich eine Stunde am Tag sportlich zu
betitigen, erfillten, um 12 Prozent. Der Anteil der
Kinder mit einer mindestens durchschnittlichen
motorischen Leistungsfiahigkeit verbesserte sich
um 7,1 Prozent.

Wichtige Erfolgsfaktoren

Im Folgenden werden wichtige Faktoren aufgefiihrt,
die Projekte erfolgreich machen kénnen.

= Inhalte verzahnen

Besonders erfolgreich waren Konzepte, die
neben Erndhrung und Bewegung gleichzeitig

die psychosoziale Gesundheit foérderten. Kinder
sollten ausgewogen essen und mindestens eine
Stunde am Tag in Bewegung sein. Erfolgreiche
Projekte kombinierten zum Beispiel ein gutes Es-
sensangebot in Kindertagesstédtten oder Schulen,
Bewegungsangebote, gemeinsame Zubereitung
bei Kochveranstaltungen, Einkaufstrainings,
Umgang mit Stfligkeiten in Familien, die Forde-
rung einer gemeinsamen Esskultur in der Familie
durch regelmiflige gemeinsame Mahlzeiten,
ohne dass der Fernseher lauft.

= Verhiltnisse beriicksichtigen

Es scheint banal, aber ein Kind kann der Auffor-
derung, mehr Obst und Gemiise zu essen oder
sich mehr zu bewegen, nur folgen, wenn ihm
diese Lebensmittel auch angeboten werden und
Bewegungsrdume zur Verfiigung stehen. Daran
fehlt es oft. Erfolgreiche Projekte miissen darum
das Umfeld gestalten und zum gewiinschten
Verhalten anleiten. Diese Rahmenbedingungen
kénnen jedoch nur von den Erwachsenen

geschaffen werden: Darum muss die Gesund-
heitsforderung auch bei Eltern, padagogischem
Personal und den kommunalen Entscheidern
ansetzen. Die Evaluation hat zum Beispiel gezeigt,
dass Kinder sich dann tatsdchlich mehr bewegen
und sich auch die Kérpermafe verbessern, wenn
Mafinahmen zur Verdnderung des Umfelds

mit Manahmen zur Verhaltensdnderung
kombiniert werden.

Lebenswelten verzahnen

Die Angebote von Kindertagesstitten 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 fiir verzahnte
Mafdnahmen sind Familien- oder Sportfeste und
Eltern-Kind-Aktionen wie Wandertage, Rad-
touren, Spielenachmittage sowie Kinderrestau-
rants, bei denen Kinder fir ihre Eltern kochen.

Die Forscher/-innen haben festgestellt, dass man
die zur Verfligung stehenden Mittel zunéchst
auf einen Ort konzentrieren sollte - dann ist die
Chance hoch, dass man zum Beispiel in diesem
Stadtteil tatsdchlich etwas erreicht. Moglicher-
weise lasst sich das Projekt dann ausweiten.
Werden die (begrenzten) Mittel dagegen gleich-
mafig tiber eine Gemeinde oder eine Stadt
verteilt, verpuffen die MaRnahmen leicht.

Zielgruppen verzahnen

Gesundheitsfordernde Projekte sollten auch die
erwachsenen Bezugspersonen ansprechen, vor
allem die Familie. Erfolgreiche Projekte sprechen
darum Kinder und Eltern gleichzeitig an und
ermuntern zu gemeinsamen Aktivititen - etwa
Rad fahren. Das wird dann héufig auch im Alltag
weiter umgesetzt. Andere Moglichkeiten sind ein
gleichzeitiger Kinder- und Elternkochkurs. Aber
Achtung: Wenn man die Eltern fiir ein Projekt
wirklich begeistern will, aber Mafinahmen fiir
Eltern und Kinder nicht gleichzeitig angeboten
werden konnen, sollte man in der Zeit der Eltern-
mafinahme eine Betreuung fiir die Kinder
anbieten. Sonst kdnnen die Eltern sich nicht
auf die Fordermafinahme einlassen.

13



= Zielgruppen beteiligen

Die Teilnahme der Zielgruppen an Konzeption
und Gestaltung der Mafinahmen ist eine wich-
tige Voraussetzung, um genau diesen Zielgruppen
auch das zu bieten, was sie in einer Mafnahme
suchen. Dies signalisiert Wertschatzung, schafft
Vertrauen, erhoht die Motivation zur Teilnahme -
und damit auch die Erfolgsaussichten der
Projekte. Die Verantwortlichen miissen hier
genligend Zeit einplanen. Mindestens konnen in
Kochkursen die Rezepte der Teilnehmer/-innen
aufgegriffen werden. Bei Bewegungskursen
sollten die Wiinsche der Kinder nach Spielen
und Spielmaterial berticksichtigt werden. Ver-
anstaltungen in Kindertagesstiatten und Schulen
sollten mit den Eltern und Erziehern/-innen ge-
plant werden. Gerade bei Projekten fiir Familien
mit Migrationshintergrund sollten Personen
oder Organisationen beteiligt werden, die Erfah-
rung in der Ansprache dieser Zielgruppe haben.

14

= Eltern personlich ansprechen

»Das ist nichts fiir mich, da gehen die anderen
hin.” ,Essen ist meine private Angelegenheit.
Dalasse ich mir nicht reinreden.“ Gerade schwer
erreichbare Familien fiihlen sich meist nicht an-
gesprochen, wenn Informationen nur schriftlich
gegeben werden, etwa in Aushangen, Eltern-
briefen oder Flyern. Besser ist es, auf die Eltern
personlich zuzugehen. Erzieher/-innen, Lehrer/-
innen, Arzte/-innen haben hiufig guten Kontakt
und konnen die Eltern auf ein Angebot aufmerk-
sam machen. Mehrmaliges Ansprechen kann
notig sein, um fiir das Thema zu sensibilisieren
und zur Teilnahme zu motivieren. Dabei sollten
gerade Befiirchtungen von Eltern direkt ange-
sprochen und abgebaut werden: wie zum Beispiel
eine zu starke Einmischung ins Familienleben.
Far die personliche Ansprache muss man schon
bei der Konzeption von Mafnahmen gentigend
Zeit und Personal einplanen.

Zugangshiirden abbauen

,Das ist zu teuer, das kann ich mir nicht leisten!“
Haufig sind die finanziellen Ressourcen von
Eltern begrenzt. Einmalige Veranstaltungen oder
Elterntreffs sollten darum immer kostenlos an-
geboten werden. Bei Maflnahmen wie Kochkurse
mit mehreren Terminen haben sich geringe
Teilnehmerbeitrage bewahrt. Gleichzeitig steigen
Wertschitzung und Verbindlichkeit der Teilnah-
me. Alternativ konnen Eltern Beitrige in Form
von Eigenleistungen erbringen, indem sie etwa
Lebensmittel fiir den Kochkurs zur Verfiigung
stellen oder zu Hause Handtiicher und Schiirzen
waschen.

‘H\. ‘\1'!-.\ - .

P,

Auch Veranstaltungsort und -zeit miissen den
Vorlieben und Notwendigkeiten der jeweils an-
gesprochenen Eltern angepasst werden. Orte, die
den Zielgruppen vertraut und gut zu erreichen
sind, sind giinstig. Eine hohe Anzahl von Termi-
nen ist aus Sicht des gewiinschten Lernerfolgs
erstrebenswert. Gerade sozial benachteiligte
Familien legen sich aber hédufig nicht verbindlich
fiir eine lingere Zeit fest. Kurse mit vier bis finf
Terminen oder offene Angebote sind ein guter
Kompromiss.

Um Eltern mit weniger guten Deutschkennt-
nissen zu erreichen, hat es sich bewihrt, Mutter-
sprachler einzubinden. Veranstaltungen kénnen
von Anfang an zweisprachig geplant werden, El-
tern konnen fir Eltern dolmetschen. Erndhrung
und Bewegung sind aufierdem stark kulturell
geprégt. Hier ist die Kenntnis der Ess- und Bewe-
gungsgewohnheiten der anderen Kultur gefragt.

Wichtig: Bei allen Manahmen darf die Praven-
tion von Ubergewicht nicht plakativim Mittel-
punkt stehen. Denn das fiihrt automatisch dazu,
dass sich gerade die tibergewichtigen Kinder
und ihre Familien ausgegrenzt fithlen und dann
kaum noch angesprochen werden kénnen.
Besser ist es, die positiven Seiten von gesunder
Erndhrung und Bewegung zu betonen und so in-
direkt und langfristig die Gesundheit zu férdern.

Eltern als Partner ansprechen

Erfolgreiche Projekte sprechen Eltern, die fiir
eine Mafnahme gewonnen werden konnten,
wertschitzend und auf Augenhohe an. Sie treten
nicht belehrend auf, sondern respektieren die
Eltern als Experten fiir ihre Kinder und ihre
familidren Verhiltnisse und stellen sich auf die
Lebensverhiltnisse ihrer Zielgruppe ein. Eine gute
Atmosphire, die Eltern und Beratern sowie auch
den Eltern untereinander Zeit zum Austausch
gibt, ist wichtig. Praktische Tatigkeiten wie
Kochen, Spazierginge, Einkaufstrainings oder
der gemeinsame Gang auf den Spielplatz kommen
gut an - Vortrige dagegen kaum, besonders bei
sozial benachteiligten Familien.

= Eltern stirken

Es zeigte sich, dass flr viele Eltern Erziehungs-
fragen dringlicher waren als Fragen der Ernih-
rung oder Bewegung. Wenn es moglich war,
unterhielten sich die Eltern sehr haufig tiber
Erziehungsprobleme. Dabei wurde deutlich,
dass Essprobleme der Kinder oft mit mangelnder
Erziehungskompetenz zusammenhingen. 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 fiir den Konsum von Siifigkeiten, fiir
Fernsehzeiten oder das gemeinsame Essen am
Tisch. Oft ging es in den Modellprojekten darum,
das Selbstvertrauen der Eltern in ihrer Rolle als
Erziehende zu stirken. Es empfiehlt sich darum,
die Erziehungskompetenz zum festen Bestand-
teil von Mafinahmen zu machen.

Multiplikatoren/-innen schulen

Multiplikatoren/-innen kénnen Profis wie Heb-
ammen, Kinderirzte/-innen, Sozialpadagogen/-
innen, Erzieher/-innen oder Lehrer/-innen sein,
ebenso Laien wie Eltern oder engagierte Leute
im Ortsteil. Sie arbeiten teils ehrenamtlich,

teils gegen Honorar - das hiangt von der Art

des Projektes ab.

Bei Mafynahmen fiir 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.
Fir alle Multiplikatoren/-innen gilt: Eine bedarfs-
orientierte Schulung mit den relevanten Inhalten
und Methoden, wie Eltern am besten erreicht
werden konnen, ist unumgéanglich.
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Auf Dauer angelegt?

Auch erfolgreiche Projekte brechen nach Ende
der Férderphase leider oft ab. Die Wirkung von
Geld und Miihe bleibt dann auf einen engen
Zeitraum und wenige Kinder beschrankt. 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 dafir ein
Konzept entwickeln und umsetzen. Das féllt den
Machern jedoch oft schwer.

Neben dem Konzept fiir eine Verstetigung sind
~Kimmerer" fiir die erfolgreiche Verstetigung von

Projektenetzwerken Voraussetzung. Die ,,Kimmerer*

sorgen fiir die Kommunikation nach innen und
auflen, fiir die Koordination von Aufgaben und fiir
die Aufnahme neuer Mitglieder. Sie sind fir das
Netzwerkmanagement unentbehrlich.

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

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

= Esexistieren schriftliche Qualitidtsanforderungen
an gesundheitsférderliche Mafinahmen und ihre
Einhaltung wird regelmifiig kontrolliert.

= Beider Durchfiihrung durch externes Personal
wird konsequent sichergestellt, dass die padago-
gischen Fachkréfte bei der Planung und Umset-
zung der Maflnahme beteiligt werden.

= Erfolgreich verstetigte Maflnahmen wurden
in Programme bestehender Institutionen wie
Familienbildungsstitten, Lehrerfortbildungs-
institute oder Sportvereine fest integriert.

= Fir die dauerhafte Umsetzung der Mafinahmen
sind Haushaltstitel im Finanzplan von Kom-
munen, Krankenkassen oder piadagogischen
Einrichtungen eingestellt oder es gibt dauerhafte
Sponsoren.
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Das Fazit des MRI: Die 24 Modellprojekte haben
gezeigt, wie man Praventionsprojekte erfolgreich
aufbaut und am Leben erhilt. Die schlechtere
gesundheitliche Verfassung von Kindern aus ein-
kommensschwachen und bildungsfernen Familien
koénnen sie allein aber nicht iiberwinden. Das bleibt
eine dauerhafte Aufgabe der Politik, die zukiinftig
weiterhin Aufklarung sowie Erndhrungs- und Be-
wegungsangebote in bestehende lokale Strukturen
einbauen sollte.

Vertieftes Wissen

Zu allen hier angesprochenen Themen gibt die
etwa 80-seitige Broschiire des MRI ,,Besser essen.
Mehr bewegen. Priavention von Ubergewicht bei
Kindern. Das bringt MafSnahmen voran. Eine
Hilfestellung fiir Planende und Entscheidungs-
trager” im Detail Auskunft und bietet Tipps und
Hinweise auf ,Stolpersteine” fiir 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 fiir Entscheider, Projektforderer
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 Platze,
fertig, los!

Weil Erfahrung immer noch der beste Lehrmeister ist, stellte das
Aachener Projekt AGIL die Praxis ins Zentrum seiner Aktivititen
gegen kindliches Ubergewicht. Kreativitit 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 fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und des Gesundheitsamtes kommt
zu deutlichen Ergebnissen: im NRW-Landesver-
gleich sind im Kreis Aachen tiberdurchschnittlich
viele Kinder bei der Einschulung von Ubergewicht
und Adipositas betroffen. In bestimmten Vierteln
von Aachen sind es tiber 16 Prozent der Kinder.
Besonders grof ist das Problem bei Jungen und
Maédchen 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
Gemiise zu essen, weniger fernzusehen und dafir
lieber im Sportverein aktiv zu sein? Im Aachener
Praventionsprogramm ,, AGIL: Aktiver Geslinder
Is(s)t Leichter” setzte man hierfir ganz auf die
Richtlinie des Programms des Kinderschutzbundes:
,Starke Eltern (und Erzieher), starke Kinder*, erwei-
tert um die inhaltlichen Punkte gesunde Kinderer-
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nidhrung und Bewegung. Durch regelméfiige und
praktische Angebote sollte das natiirliche Gefiihl
fiir gesundes Essen und ausreichende Bewegung in
den Kindern selbst wachsen, ohne grofie Vorschrif-
ten und Belehrungen.

Durch regelmdflige und
praktische Angebote sollte das
nattirliche Gefiihl fiir gesundes
Essen und ausreichende Be-
wegung in den Kindern selbst
wachsen, ohne grofie Vorschrif-
ten und Belehrungen.

Das Programm wendete sich an die Kinder sowie
ihre Lehrer/-innen und Erzieher/-innen. Daftir
kamen zwei Jahre lang vom Kinderschutzbund
ausgebildete ,AGIL-Moderatoren“ einmal pro

Woche in die ausgewiahlten Kindertagesstéitten und
Schulen. Tasten und Erfahren, Schnippeln, Kochen,

Abschmecken und Probieren, Tischdecken und
Aufriaumen standen in der einen Woche auf dem
Programm. In der nichsten drehte sich alles um die
elementare Freude an der Bewegung: Angeboten
wurden Ubungen und Spiele zur Férderung der
Koérperwahrnehmung, Beweglichkeit und Fitness,
aber ohne Leistungsdruck und Konkurrenz.

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

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

Wer engagierte sich?

Projekttrager war der Kinderschutzbund Aachen.
Unterstlitzt wurde er dabei von den Fachbereichen
Gesundheit, Jugend und Familie der Stadt Aachen,
von Kinderarzten/-innen, Psychiatern/-innen,
Sportwissenschaftlern/-innen, Motopaden/-innen
und Erndhrungsberatern/-innen.

Highlights

= Kompetenzstirkung durch aktives
Wahrnehmen: Kinder schnippeln,
schmecken und probieren sich beim
Bewegungsangebot korperlich aus.

= Kompetenzstiarkung der Pidagogen
durch kontinuierliche Begleitung:
knappe Theoriephase, daftir intensives
Coaching in der Praxis.

= Kein zusatzlicher Zeitaufwand, da das
Training ,on the job“ stattfand.
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Was wurde erreicht?

In den beteiligten Kindertagesstatten und Schulen
wurde das Erfahrungs- und Aktivangebot im
Wochenplan mit grofier Offenheit angenommen.
Im Laufe der Zeit verbesserte sich das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten vieler Kinder splirbar
und sie trugen den Wunsch, sich einfach gesund zu
erndhren, auch aktiv in ihre Elternhéuser hinein.

) ) In den beteiligten

Kindertagesstdtten und Schulen
wurde das Erfahrungs- und
Aktivangebot im Wochenplan

mit grofier Offenheit ((

angenommen.

Die Erndhrungssituation in vielen Kindertages-
statten und Schulen in Aachen ist heute wesentlich
besser als vorher. Mit dem Programm AGIL wurde
die Moglichkeit geschaffen, Erzieher/-innen und
Lehrer/-innen berufsbegleitend in die Themen-
felder Ernahrung und Bewegungslehre einzufiih-
ren, ohne dass ihnen ein zuséatzlicher zeitlicher oder

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

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 zahnirztliche
Dienst der Stadt Aachen bescheinigte den Kindern
nach zwei ,agilen“ Jahren eine gute Zahngesund-
heit und gutes Wissen tiber gesunde Erndhrung.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Férderphase war es, die AGIL-Trai-
nings fir Erzieher/-innen in Aachen und tber die
Stadtgrenzen hinaus zu verbreiten. Dieses Vorhaben
wurde erreicht. In zehn Kindertageseinrichtungen
konnten wihrend der zweiten Projektphase neue
Erzieher/-innen fortgebildet werden. AuRerdem
gelang es, zwei grofle Krankenkassen als Sponsoren
fiir AGIL zu finden. Beide Krankenkassen haben
zugesagt, ihr Engagement auch tber die zweite
Forderphase hinaus fortzusetzen.
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Was kann noch besser werden?

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

I Kurz nachgefragt
Dr. Sabine Tramm-Werner, Projektleitung

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

Was waren aus [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
Dass es in Aachen inzwischen schon 40 Ein-

I Daten und Fakten
Ort: Aachen
Projekttrager: 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 Pddagogen
Zielgruppen: 450 Kinder (drei Altersgruppen,
Kleinkinder bis Grundschiiler) an drei

ausgesuchten Kindertagesstdtten und vier
Grundschulen
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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 unterstiitzen.

Was hat Sie am meisten Giberrascht?

Dass agile Kinder tatsdchlich lieber Backofenkar-
toffeln als Pommes Frites essen und ihren Eltern
beibringen, wie man die herstellt.
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Aurich -
Den Trend wenden

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

Au Sgangslage projekt ,Kinderregion Ostfriesland* direkt in der
Klinik anzusiedeln. Weitere Mafdnahmen fanden

Ostfriesland ist heute eine der strukturschwichsten in Kindertagesstitten, Schulen und Freizeitein-

Regionen Deutschlands. Statt bauerlicher GrofR- richtungen statt. Die Zielsetzung war ehrgeizig:
familien wie einst leben in der Region tiberdurch- 500 Familien, 30 Kindertagesstédtten und 20 Partner-
schnittlich viele Alleinerziehende. Die kleinen schulen sollten zu spiirbar mehr Bewegung und
Familien sind nicht selten isoliert und die Kinder einer gestinderen Erndhrung motiviert werden.

in den Neubaugebieten sich selbst tiberlassen. Wie
anderswo auch, beklagen Kinderirzte/-innen seit
Jahren die wachsende Zahl motorisch auffilliger

und iibergewichtiger Kinder. Dazu kommt: In der Die Zielsetz ung war

diinn besiedelten Flichenregion ist es besonders L *1

schwierig, gesundheitsfordernde Mafinahmen in ehrg ?1219 :500 FCU;nlllen,

erreichbarer Niahe anzubieten. 30 Kinde Ttag esstdtten und
20 Partnerschulen sollten zu

sptirbar mehr Bewegung und
einer gestinderen Erndhrung

Wer in Ostfriesland etwas fiir die Gesundheit der

Kinder aus benachteiligten Familien tun will, hat motiviert Werden-
nur wenige Gelegenheiten zur Kontaktaufnahme
mit diesen Familien. Einer der Kreuzungspunkte

Kinderleicht

fir alle Familien in der Region ist die Geburtskli- Eine der wichtigsten Mafinahmen war es, ein
nik: die Ubbo-Emmius-Klinik in Aurich. Hierher bedarfsdeckendes Angebot mit Familienhebam-
muss fast jede Frau, die ein Kind zur Welt bringt. men zu etablieren. Sie waren in Aurich direkt mit

Deshalb entschied man sich, das Praventions- der Entbindungsklinik vernetzt und wurden von
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den Arzten/-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,
Sauglingspflege und Erziehung. Auch die Themen
Erndhrung und Gesundheit der Kinder wurden
angesprochen. Auflerdem warben die Hebammen
fiir die Praventionskurse im Gesundheitszentrum
der Klinik. Dazu gehorten: Bewegungskurse fir
Schwangere, Riickbildungsgymnastik, ,Babys in
Bewegung*®, ,Krabbelmaus und Klettermax“ und
die Kurse fiir ganz junge Miitter: ,Mit Familien
leben lernen” ,Junge Miitter und ihr erstes Kind*,
»Die kleine Elternschule®, die Schulungen ,,Gesunde
Erndhrung von Anfang an®, ,Stillen, was kommt
dann“ und die Frithchen-Sprechstunde.

In den Kindertagesstatten und Schulen wurden mit
externen Tragern wie der Landwirtschaftskammer,
dem Naturschutzbund Deutschland e.V. (NABU)
oder der AOK Gesundheitskasse eine Vielzahl von
Mafinahmen fir Kinder und Eltern durchgefiihrt.
Dazu gehorten das Projekt ,,Erlebnisort Bauernhof*
mit Aktionen zum Thema Melken und Milchverar-
beitung und der , Kinderacker®. Das Thema Ernéh-
rung vertieften auch das Programm ,Fit in den
Tag*®, die Elternkochkurse, der sehr beliebte , Kin-
derkochclub“ und die einw6chigen Kinderkoch-

"\_‘

freizeiten. Fur 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
Héanden und Schiirze in die Kiiche ging. Auch das
Thema Bewegungsforderung kam nicht zu kurz:
Im Kinderzirkuscamp konnten sich die Kinder

in Akrobatik, Kugellaufen, Feuerspiel, Jonglieren
und Tdcherschwingen ausprobieren. Aktions- und
Projekttage und die Lehrerfortbildung ,,Schulen
aufs Rad“ sorgten dafiir, dass alle Kinder in der
Region Ostfriesland jetzt mehr Gelegenheit haben,
gegen den Wind zu strampeln und sich ordentlich
auszupowern.

Highlights

= Verlassliche Versorgung
mit Familienhebammen fiir junge
Familien in Not

= Projekt ,Kinderacker” in sieben
Grundschulen

= Neues Fach ,,Gesundheit” in zwei
Grundschulen
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Wer engagierte sich?

Die ,Kinderregion Ostfriesland“ war ein Zusam-
menschluss aus elf Tragern. Die Ubbo-Emmius-
Klinik aus Aurich hatte Tragerschaft und Projekt-
leitung ibernommen. Weitere Partner waren die
Region Ostfriesland e. V., der Landkreis Aurich, die
AOK Gesundheitskasse, der Kreissportbund Aurich,
Kindertagesstitten, die Landwirtschaftskammer
Niedersachsen, der NABU, die EPS Erndhrungspra-
xis Vital, der Verkehrsclub Deutschland e. V. (VCD)
und der Allgemeine Deutsche Fahrrad-Clube.V.
(ADFC).

Was wurde erreicht?

Der Zugang zur Zielgruppe ,Schwangere, Junge
Eltern“ iber eine zentrale Entbindungsklinik hat
prinzipiell funktioniert. Insgesamt hat das Famili-
engesundheitszentrum 1.200 Familien mit Sdug-
lingen oder kleinen Kindern bis 3 Jahre erreicht,
davon mindestens 330 Familien in sozial schwie-
rigen Lebenslagen. Fir die langfristige Bindung der
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Zielgruppe an das Kursangebot der Klinik erwies
sich die raumliche Zentralisierung allerdings

als unglinstig, nicht zuletzt wegen des schlecht
ausgebauten 6ffentlichen Nahverkehrs. Als Konse-
quenz suchte man im Projektverlauf verstiarkt nach
Moglichkeiten fiir ein dezentrales Angebot. Die
Resonanz auf die Kochkurse und Freizeitangebote
fiir Kinder war sehr gut. Oft Giberstieg die Nachfra-

I Daten und Fakten
Ort: Aurich

Projekttrager: 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

. ge das Angebot. Dem neuen
\ Schulfach ,,Gesundheit®
begegneten viele Eltern
zundchst mit Vorbehalt,
mit der Zeit konnten aber
auch die Skeptiker iber-
zeugt werden. Und die
Brotdosen der Kinder
- fullten sich mehr und
mehr mit gestinderem
Inhalt.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase war die Einrichtung
einer Koordinierungsstelle fiir Gesundheitspriaven-
tion in der Region Ostfriesland. Dieses Ziel wurde
erreicht: Die Koordinatorin fiir Gesundheitspra-
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 tétig.

I Kurz nachgefragt
Rita Gautier, Projektleiterin:

Woher kam in Aurich der Impuls, sich als
L~KINDERLEICHT-REGION* zu bewerben?

Der damalige Landrat Walter Theuerkauf war
entsetzt tiber die stdndig steigende Zahl auffdlliger
Kinder in den Bereichen ,,Adipositas“ und ,,Moto-
rische Auffdlligkeiten®.

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

Was kann noch besser werden?

Die Praventionsangebote im Landkreis Aurich
wurden von der Koordinierungsstelle gesammelt
und ausgewertet. Wiinschenswert wire, diese Infor-
mationen in Form einer Datenbank/Internetseite
dauerhaft darzustellen und 6ffentlich zuganglich
zu machen.

Was hat Sie tiberrascht?

Wie viele Aktivitdten bereits zu diesen Themen
in der Region liefen, ohne dass man voneinander
wusste.
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Bad Nauheim -
Gemeinsam mehr
erreichen

»KIKS“ steht fiir ,Kinder in Kindertagesstatten 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 bewihrter Praven-
tionsprogramme. So entstand in Hessen ein auBergewohnlich
erfolgreiches Gesundheitsnetzwerk, das Kinder durchgingig

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 grof? geschrieben in der Stadt der sprudeln-
den Salzquellen. Parks und Villen, eine Fiille an
kiinstlerischem und gesellschaftlichem Leben plus
medizinisches Know-how auf hohem Niveau pra-
gen das Profil der Stadt. Dennoch sind auch in Bad
Nauheim knapp sechs Prozent der Kinder tiberge-
wichtig mit drztlichem Behandlungsbedarf, mehr
als neun Prozent haben Probleme mit Koordina-
tion und Feinmotorik.

Kinderleicht

Das Praventionsnetzwerk KIKS UP entstand bereits
im Jahr 2004 auf Initiative engagierter Mediziner/-
innen gemeinsam mit der Stadt Bad Nauheim und
dem Wetteraukreis. Uber die Ubergewichtspraven-
tion hinaus war das Netzwerk bestrebt, die gesamte
Personlichkeitsentwicklung von Kindern zu stér-
ken. Neben den Themenfeldern Bewegung (KIKS
UP Fit) und Erndahrung (KIKS UP Genuss) legte es
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deshalb auch einen Schwerpunkt auf Aktivititen
zur Forderung 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.

Uber die Ubergewichts-
prdvention hinaus war das
Netzwerk bestrebt, die gesamte
Personlichkeitsentwicklung von
Kindern zu stdrken.

Der Ansatz von KIKS UP nutzte den Synergie-
Effekt und wichtige Elemente der professionellen
Kommunikation: Bereits positiv evaluierte Pra-
ventionsansitze wurden aufgegriffen und, nur
falls notig, an die spezifischen Bedingungen vor
Ort angepasst. Beispiele dafiir waren das Sucht-
praventionsprogramm ,Papilio” in Kindertagesstat-
ten und das mit dem Deutschen Praventionspreis
ausgezeichnete Programm ,,Eigenstindig werden®

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 fiir eine hohe Wiedererkennung
und ein durchgéngiges Qualititsversprechen stand.

KIKS UP bot unter anderem Programme fiir
Kindertagesstédtten und Schulen, Fortbildungen
fir Jugendkursleiter/-innen sowie Schulungen far
Multiplikatoren/-innen wie Lehrer/-innen und
Erzieher/-innen. Kindertagesstitten 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-
stiitzt. Kindertagesstiatten 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-
statten wie auch in Schulen innovative Bewegungs-
angebote wie das ,Sport-Stacking” eingesetzt,

ein Aktionsspiel rund um das Becherstapeln, das

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

Wer engagierte sich?

Projekttrager war der Férderverein SV Schwalheim,
KIKS UP, Jugend und Kultur e. V.. Federfithrend
war ein Expertenteam aus Medizin, Psychologie,
Erndhrungs- und Sportwissenschaften, Physio-,
Ergo- und Bewegungstherapie. Auch die Fachstel-
le fiir Suchtpravention des Wetteraukreises, das
Institut fir Sporternihrung in der Sportklinik Bad
Nauheim und der Fachdienst Soziales und Sport
der Stadt Bad Nauheim gehorten zur Planungsrunde
und stellten dem Foérderverein SV Schwalheim,
KIKS UP, Jugend und
Kultur e.V. als Trager von
KIKS UP sachkundiges
Personal zur Verfiigung.

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 Praventionseinrichtungen in Bad Nauheim
arbeiten mittlerweile unter dem Dach von KIKS
UP. Fast alle Kindertagesstatten und Schulen im
Stadtgebiet Bad Nauheim setzen die Praventions-
programme nach einer fachlichen Einfiihrung der
Lehrer/-innen und Erzieher/-innen um. Im Projekt-
zeitraum konnte unter anderem das ,,Wilde Herde“
Koch- und Bewegungsbuch fiir Kinder fertig ge-
stellt werden.

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

KIKS UP ist ein mehrfach preisgekrontes Projekt.
Nicht zuletzt durch seine gezielte Offentlichkeits-
arbeit hat der Forderverein mittlerweile auch bei

anderen Kommunen grofes Interesse geweckt. In
den Projektzeitraum fiel der Entschluss, eine KIKS
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UP Akademie zu griinden. Mit ihr bietet das Netz-
werk nun auch iiberregional Fortbildungsangebote
zum Thema Gesundheitsprivention an.

Erfolge der zweiten
Projektphase

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

Daten und Fakten
Ort: Bad Nauheim

Projekttriager: Forderverein SV Schwalheim,
KIKS UP, Jugend und Kultur e. V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Lebenskompetenz starken durch ein
durchgingiges und passendes Praventions-
angebot

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

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

Was kann noch besser werden?

Das unterschiedliche Verstindnis von Genuss
und Erndhrung bei den Partnern im Netzwerk
wird auch weiterhin fiir Diskussionen sorgen. Es
sollte noch mehr die Moglichkeit wahrgenommen
werden, die Inhalte der Angebote unterschiedlicher
Triger aufeinander abzustimmen und Uberan-
gebote sowie Liicken der Gesundheitsprivention
zu identifizieren. Hier ist
eine weitere Entwicklung
/ moglich, um das Potenzial
- des Netzwerks weiter

. ﬁ . auszuschopfen.
o

Kurz nachgefragt

Jochen Morler und Guido Gliick,
Projektmitarbeiter

Woher kam in Bad Nauheim der Impuls, sich als
L,KINDERLEICHT-REGION“ zu bewerben?

,Wir wollten die Idee des ganzheitlichen Konzeptes
in dem Wettbewerb weiterentwickeln und fundiert
umsetzen.”

Was waren aus [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
»Die Evaluationsergebnisse, die bewiesen haben,

dass eine ganzheitliche Kombination aus Bewegung,
Erndhrung und psychosozialer Gesundheit substan-

ziell mehr bewirken als Einzelmaf$nahmen.”

Was hat Sie am meisten tiberrascht?

,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 Ernahrung der Kindertagesstiatten- und Grundschulkinder
war in Barleben nicht optimal. Und es gab keinen zentralen
Anlaufpunkt fiir Kinder und Eltern in der Gemeinde. Das Netz-
werk Lokale Initiative Barleben (LIBa) machte sich stark fiir
eine ,,Vollwertkiiche“ und ein Familienzentrum mitten im Ort.

Ausgangslage

Barleben im Landkreis Borde, nérdlich von Magde-
burg, ist mit den beiden Ortschaften Ebendorf und
Meitzendorf eine Gemeinde im wirtschaftlichen
Aufschwung. Mit vielfdltigen Anreizen werden
Arbeitsplatze und Familien in den 9.000-Einwoh-
ner-Ort geholt, Kindertagesstdtten und Schulen
gegriindet und Spielplitze gebaut. Beste Voraus-
setzungen, um nachhaltige Konzepte zu gesunder
Erndhrung und Bewegung von Anfang an in die
Einrichtungen fir Kinder zu tragen. Denn haufig
sind die Kinder bis nachmittags in Schule und Kin-
dertagesstitte — und Barleben liegt in der Region
mit dem stdrksten Anstieg tibergewichtiger und
adiposer Kinder in Sachsen-Anhalt.

Kinderleicht

Eine ,Vollwertgemeinschaftskiiche“ und ein Fami-
lienzentrum sollten Schwung in die Gemeinde
bringen. Eine Kiiche zu griinden, Rdiume auszustat-
ten, Zulieferer zu finden und dann die Barlebener
Kindertagesstatten und Schulen mit frisch zube-
reitetem Bio-Essen zu versorgen, war ein wichtiges
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Ziel der Initiative. Auch fiir das Familienzentrum
wurden passende Rdume gesucht, in denen Fami-
lien sich treffen und Kurse zu Erndhrung, Koch-
events und Sportnachmittage stattfinden konnten.

Eine ,Vollwertgemein-
schaftskiiche“ und ein Familien-
zentrum sollten Schwung in
die Gemeinde bringen.

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 ,Verfithrer” setzten
beim taglichen Verhalten an. Auf Sportevents wurden
beispielsweise Knabbertiiten mit Apfelchips oder
frischen Gemiisesticks als Preise verteilt. Die Schiiler-
AG ,Clever essen und trinken® kochte regionales und
saisonales Essen und besuchte Streuobstwiesen. An-
dere Schulen beteiligten sich an ,,Zu-Fuf$-zur-Schule”
oder dem Wettbewerb ,Wer fihrt am meisten Rad?“.

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 Erndhrungs-
wissenschaftlerin Kindertagesstatten bei Vor-Ort-
Coachings. Das bestehende Sportangebot konnte
durch neue Gruppen u. a. im Tobe-Raum des
Familienzentrums ergdnzt 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 fiir tiber 20 gleich-
berechtigte Kooperationspartner verantwortlich.
Neben der Gemeinde waren das zwei Institute

der Universitait Magdeburg, die Verbraucherzen-

trale, die AOK Gesundheitskasse, Sportbiinde, die
Biohofegemeinschaft Sachsen-Anhalt, Tupperware,
eine Hebamme, ein Kinderarzt, eine Physiothera-
peutin, eine Apotheke, der Initiativkreis Vollwert-
kiiche, elf Kindertageseinrichtungen und Grund-
schulen. Kooperationspartner waren auch mehrere
Sportvereine, regionale Erzeuger und

Lieferanten. Die Schirmherr-

schaft ibernahm der Biirger- -9
meister der Gemeinde Barleben, )
Franz-Ulrich Keindorff.
%
[ ]
Highlights 7
e |

= Vollwertige Frithstiicksbar® = ‘
fur Grundschiiler

= Familienzentrum als Treffpunkt zum
Kochen, Spielen, Toben und Entspannen
sowie als Kurs- und Weiterbildungsstétte

= LIBa-Kindergeburtstage mit Kochen,
Toben und Wildnistour
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Was wurde erreicht?

Elf Pilot-Kindertagesstitten und -schulen wurden
zu den Themen gesunde Erndhrung und Bewe-
gungsforderung geschult und tber drei Jahre inten-
siv betreut. Fiir Schulungen, Projekttage und Eltern-
arbeit wurden Module, Materialien und Medien

in dem regionalen Angebotskatalog ,Erndhrung,
Bewegung, Umweltbildung”“ zusammengestellt,

der von den Einrichtungen eigenstindig genutzt
werden konnte.

)) Elf Pilot-Kindertages-

stdtten und -schulen wurden
zu den Themen gesunde Erndh-
rung und Bewegungsfoérderung
geschult und tiber drei Jahre

intensiv betreut. «
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Obwohl keine
eigene Kiiche
geschaffen

werden konn-

te, bereitete die
JInitiale Vollwert-
kiiche” wihrend der
Projektlaufzeit in gemie-

teten Rdumen gesunde, vollwertige Ernahrung

fir Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie
als Angebot fiir Familien zu. Dies konnte jedoch
nicht fortgefiihrt werden. Das Familienzentrum
wurde sehr gut angenommen und konnte tiber 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 fiir Kurse und Konzepte zum Thema gesliin-
deres Essen und Bewegungsforderung in Barleben
einsetzt und Uber eine Geschiftsstelle ,, Besser essen.
Mehr bewegen.” in der Region verbreitet. Die Vereins-
ziele werden inzwischen von tiber 200 Mitgliedern
unterstutzt.

) ) Eine stdrkere politische

Unterstiitzung, auch finanziell,
wdre beim Aufbau und fiir die
nachhaltige Weiterfiihrung der
Kiiche und des Familienzen-

trums hilfreich gewesen. ((

I Daten und Fakten
Ort: Barleben, Magdeburg, Landkreis Borde
Projekttriager: NABU Barleben e. V.

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

Hauptziel: Schaffung struktureller Vorausset-
zungen (Vollwertkiiche, Familienzentrum), die
die Auspragung eines gesunden Erndhrungs-

und Bewegungsverhaltens in Kindertagesstatte,

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

Was kann noch besser werden?

Eine starkere politische Unterstiitzung, auch finan-
ziell, wiare beim Aufbau und fiir die nachhaltige
Weiterfiihrung der Kiiche und des Familienzen-
trums hilfreich gewesen. Ein weiteres Problem war,
dass Kooperationen mit Institutionen hiufig an
engagierte Einzelpersonen gekoppelt waren. Schie-
den diese aus, zerbrach die Kooperation. Bei den
Angeboten fiir Kindern waren jene besser besucht,
bei denen die Eltern nicht anwesend sein mussten.
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Berlin - Smarter
Essen fur alle

Bessere Erndhrung und mehr Bewegung in tiirkisch- und ara-
bischstaimmigen Familien war das Ziel des mehrsprachigen Mo-
dellprojektes ,,Gesund sind wir stark! - Saglikli daha giicliyiiz*
im Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg. Mithilfe eines
weitgefacherten Netzwerkes und eines kultursensiblen Bera-
tungsansatzes gelang es, auch in den traditionell gepragten
tiirkisch-arabischen Communities Interesse fiir das Thema kor-
perliche Fitness und eine breite Aktivierung der Zielgruppe fiir

eine gesiindere 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 tiirkischen oder arabischen - Migrationshin-
tergrund. Einschulungsuntersuchungen zeigen:
Kinder aus tiirkisch- oder arabischstimmigen
Familien sind wesentlich hiufiger Gibergewichtig
(12,4 Prozent bzw. 9, 2 Prozent) und adip6s (9,8 Pro-
zent bzw. 10,3 Prozent) als ihre Altersgenossen

(4,2 Prozent tibergewichtig, 2,6 Prozent adip0s).

Kinderleicht

Dass tiirkisch- und arabischstimmige Familien
starker von dem Problem Ubergewicht/Adipositas
betroffen sind, hat neben sozialen Ursachen auch
kulturelle Griinde. Verbreitet ist beispielsweise noch
die Vorstellung, es wire gesund fiir Kinder, wenn
man sie mit einem tUberreichlichen Nahrungs-
angebot zu ,kleinen Wonneproppen“ heranzieht.
Das Bewusstsein fiir die Bedeutung der richtigen
Lebensmittelwahl fiir die Gesundheit, fiir die Rolle,
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die gesiifite Getranke und ibermaflig fette und
stifle Speisen bei der Entstehung von Ubergewicht
spielen, ist vielfach noch nicht vorhanden.

Die Themen gesunde Er-
ndhrung und mehr Bewegung
sollten in jungen Familien als
feste Orientierungspunkte der
tdglichen Lebensgestaltung
verankert werden, und zwar
»auf Augenhohe”,

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

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 fiir das
Thema ,gesunde Entwicklung des Kindes“ und
Erndhrungsberatung interessieren. Unter Einbe-
ziehung der besonderen Starken des Projektbezirks
(kulturelle Vielfalt, nachbarschaftliche Kiezstruk-
tur, reiche Projektlandschaft, lange Tradition der
Biirgerbeteiligung) entstand ein umfangreiches
Schulungskonzept fiir Multiplikatoren/-innen.
Zum einen setzte es auf (moglichst) 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
zehntigigen 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 fihrte die ZAGG - ,,Zentrum fir
angewandte Gesundheitsférderung und Gesund-
heitswissenschaften GmbH" gemeinsam mit der
Plan- und Leitstelle Gesundheit in Friedrichshain-
Kreuzberg und der ,SW Erndhrungswissenschaft-
liche Dienstleistungen“ durch. Zum Netzwerk
gehorten interkulturelle Einrichtungen, der Ber-
liner Hebammenverband, das Netzwerk ,,Gesund-
heitsforderung Geburt“, Gesundheit Berlin, der
Arbeitskreis Neue Erziehung, Schwangeren- und
Familienberatungsstellen, Nachbarschafts- und
Familienzentren, der Quartiersbeauftragte ,Soziale
Stadt“, die Volkshochschule, die Sozialraum AGs,
Gesundheitseinrichtungen und Arzte/-innen.

Highlights

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

Ausgereiftes Curriculum und
Schulungsmaterial

Qualitétssicherung 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 zwolf als Mentoren/
-innen. Um geeignete Kandidaten/-innen zu gewin-
nen, nutzte man zum Beispiel den Gemeindedol-
metscherdienst. Verantwortlich fir Curriculum,
Coaching und Supervision waren qualifizierte
Dozenten/-innen in den Themenbereichen Er-
nidhrung, Bewegung und Systemische Beratung.
Die Ausbildungseinheit Ernahrung umfasste zum
Beispiel die Themen Erndhrung in der Schwanger-
schaft, von Sduglingen und Kleinkindern sowie
Erndhrung in der Familie. Ein wichtiges Ergebnis
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der inhaltlichen Arbeit: ein (in mehreren Sprachen
vorliegendes) umfangreiches Handbuch mit Folien-
sdtzen, Vortrigen und Handzetteln.

Die Gesundheitstrainer/-innen haben mit ihrem
Zusatzwissen in ihrem beruflichen Umfeld Hun-
derte von Familien erreicht. Verdanderungen im
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten konnten
angestoflen werden (zum Beispiel Reduzierung von
StiRigkeiten und stiRen Getrianken, mehr Obstver-
zehr, hdufigere Besuche auf dem Spielplatz). Einige
Gesundheitsmentoren/-innen sind auf Honorar-
basis weiterhin aktiv und organisieren zum Beispiel
Bewegungsangebote in Stadtteilhdusern (Winter-
spielplatz, Familiendisko).

I Daten und Fakten

Ort: Berlin Friedrichshain-Kreuzberg

Projekttrager: ZAGG GmbH (Zentrum fir
angewandte Gesundheitsforderung und
Gesundheitswissenschaften)

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

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

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

> ) Die Gesundheitstrainer/
-innen haben mit ihrem
Zusatzwissen in ihrem beruf-
lichen Umfeld Hunderte

von Familien erreicht. «

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase
war der Aufbau einer festen
Koordinationsstelle, die fiir
Anfragen zur Verfiigung steht
und die Gesundheitstrainer/
-innen und -mentoren/-innen fir
Vortrige und Beratungsangebote
vermittelt. Seit November 2010 gibt es
die Planungs- und Koordinierungsstelle
Gesundheit als (vorldufig) institutionalisiertes Ange-
bot im Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg. Damit
konnten sehr gute Voraussetzungen fiir die Versteti-
gung geschaffen werden.

Was kann noch
besser werden?

Die Finanzierung der Koordinationsstelle sollte
uber regelméfiige Projektmittel oder eine feste
Stelle bei einem grofien Trager oder der Stadt ge-
sichert werden. Dafiir miisste allerdings noch eine
geeignete Finanzierungsquelle aufgetan werden.

I 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 [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
Dass es dank eines exzellenten Curriculums wirk-
lich gelungen ist, Personen mit unterschiedlichsten
beruflichen und kulturellen Hintergriinden zu
fachkundigen Beratern/-innen in Erndhrungs-
und Bewegungsfragen auszubilden.

Was hat Sie am meisten Giberrascht?

Die Begeisterung der Mentoren/-innen, die die
Themen Erndhrung und Bewegung in ihren
Familien, ihrem beruflichen Umfeld und Freundes-
kreis verbreitet haben.
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Bremen - Gemeinsam =
mehr bewegen

Zwolf Partner, eine Plattform: So geht Bremen die Verbesserung
der Gesundheit seiner Kinder an. Verbiande, 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.

Au Sgangslage Familien mit Kindern bis 10 Jahren, angefangen
bei Schulungen von Hebammen und der Beratung
Rund 660.000 Einwohner zidhlt Bremen, 46.000 in Geburtsvorbereitungskursen bis hin zur Be-
davon sind Kinder im Alter von 0 bis 10 Jahren. treuung in der Grundschulzeit. ,Gesunde Grund-
Insgesamt sind in dem Stadtstaat dreimal mehr Kin- schule“ war ein weiteres Leitprojekt, innerhalb
der auf Sozialhilfe angewiesen als im Bundesdurch- dessen in Kooperation mit lokalen Sportvereinen
schnitt. Besonders betroffen ist die Bevolkerung in zusitzlicher Sportunterricht angeboten wurde.
den Stadtteilen, die einen hohen Migrantenanteil AuRerdem bildeten Eltern, Lehrer/-innen und
und ein niedriges Familieneinkommen aufweisen:
die Vahr, Gropelingen und die Neustadt. Dort leiden
iberdurchschnittlich viele Kinder an Ubergewicht

und Adipositas. Die Bremer Plattform fiir Erniah- Ini . ]
» Er koordinierte die filinf
rung und Bewegung konzentrierte ihre Aktivititen ; : :
deshalb auf diese Gebiete und die etwa 10.000 Kinder L@ltp TO] ek,te’ unter- denen dle
rund 40 Einzelprojekte zum

zwischen 0 und 10 Jahren, die dort leben. ‘
Thema Erndhrung und « =
Bewegung gefasst waren. ”’1"'

Schiiler/-innen sogenannte Gesundheitsteams, die
nach neuen Ansitzen suchten, um die Themen

Kinderleicht

Zwolf regionale Partner arbeiteten unter dem Dach
des Vereins Bremen - kinder.leicht.gesund e. V.
zusammen. Er koordinierte die finf Leitprojekte,

unter denen die rund 40 Einzelprojekte zum Thema Erndhrung und Bewegung in den Schulalltag zu
Erndhrung und Bewegung gefasst waren: ,Bildung integrieren. ,,Gesunde Stadtteile zum Wohlfiih-
und Beratung fiir einen gesunden Lebensstil - vom len“ umfasste vielfiltige Aktionen in Gropelingen,

Mutterbauch in die Ganztagsschule® begleitete Neustadt und der Vahr, beispielsweise die Umziige
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LJjunges Gemise in Schwung*, bei denen Kinder
verkleidet durch die Strafien zu einem Fest zogen.
sKulturcoaches“ kommunizierten die Angebote
an Familien mit Migrationshintergrund. Da die
Coaches selbst ausldandische Wurzeln hatten, flos-
sen umgekehrt ihre Erfahrungen in die Projekte
ein.

Das Leitprojekt ,Wege und Raume beleben” sollte
das Umfeld der Familien kindgerechter gestalten.
Dafiir sorgten Bewegungsangebote entlang der ty-
pischen Wegstrecken der Kinder; Strafenfeste und

I Highlights

= Eltern, Lehrer/-innen und Schiiler/-innen
schlossen sich zu ,,Gesundheitsteams
zusammen und erarbeiteten einen Plan,
der die Themen Erndhrung und Bewegung
in den Schulalltag integriert.

= Bewegungsanreize entlang der typischen
Wegstrecken der Kinder sowie Straflen-
partys und ein Kinderrestaurant belebten
die Quartiere.

= Radtouren zu Bauernhofen im Umland und
Abenteuerrallyes im Stadtteil motivierten
Eltern und Kinder zu mehr gemeinsamer
Aktivitat.

ein Kinderrestaurant belebten ihre Wohngebiete.
Hier wurde auch das Bewegungs-Erndhrungs-Mo-
bil ,Bemil® aus der Taufe gehoben: ein Autoanhin-
ger voller bunter Materialien, die die Themen
Bewegung und Erndhrung spielerisch
verkniipften. ,Bremen kommt auf
Touren“ motivierte mit Rad-
touren zu lokalen Erzeugern
und Abenteuerrallyes im
Stadtteil zu mehr gemein-
samer Bewegung. Eigens
produzierte Kinder-
stadtplane wiesen den
Weg zu den jeweiligen
Angeboten im Quar-
tier.
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Wer engagierte sich?

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

Was wurde erreicht?

Mit vereinten Kréften ist es gelungen, an den
Schauplitzen Familie, Kindertagesstitte, Schule,
Stadtteil und Freizeit neue Wege zur Forderung
einer gesunden Erndhrung, Bewegung und Stress-
bewiltigung aufzuzeigen. Um bereits die Entste-
hung von Ubergewicht zu vermeiden, reichten die
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I Daten und Fakten

Ort: Bremen

Projekttriger: Bremen - kinder.leicht.gesund
e.V. - Bremer Plattform fiir Erndhrung und
Bewegung

Projektzeitraum: 2007 bis 2009

Ziele: Wie kann Ubergewicht vermieden und
Erndahrungswissen vermittelt werden? Wie
konnen Akteure in Kindertagesstitten 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 Ansitze zu erproben und
durch gezielte Offentlichkeitsarbeit Aufkli-
rungsarbeit zu leisten.

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

)
11

=
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) ) Mit vereinten Krdiften ist
es gelungen, an den Schauplt-
zen Familie, Kindertagesstditte,
Schule, Stadtteil und Freizeit
neue Wege zur Férderung
einer gesunden Erndhrung,
Bewegung und Stressbewdlti-

gung aufzuzeigen. ((

Angebote ,vom Mutterbauch bis in die Grundschu-
le“. Zahlreiche Angebote fanden auch nach Ende der
Forderung eine Fortsetzung, so zum Beispiel das
Bewegungs-Erndhrungs-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
eingeschrinkt wahrgenommen wurde. Besser
funktionierte die personliche Ansprache durch
eine vertraute Person. Um dies flichendeckend zu
leisten, fehlten jedoch Personal und Mittel.
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Dortmund - Sprach-
hiirden tiberwinden,
Patenschaften kntipfen

Wenn Kinder zum Schulfriihstiick frisches Obst probieren, die
Kleinen im eigenen Zirkus Lowe spielen oder Eltern mit ihren
Kindern kochen, ist in Dortmund der Bir los. Denn ,,Baren-
starke“ Angebote zu Bewegung und Ernahrung machen den
Kindern SpaR. Und dank muttersprachlicher Begleiterinnen
profitieren alle Eltern von den vielfiltigen Aktivititen rund

um die Gesundheit.

Ausgangslage

Die ehemalige Kohlestadt Dortmund hat nach dem
Strukturwandel die hochsten Arbeitslosenzahlen
Westdeutschlands. Zwischen Ruhrgebiet und
Miinsterland wohnen mit ca. 16 Prozent tiberdurch-
schnittlich viele Menschen mit Migrationshinter-
grund. Trotz bestehender Angebote zu besserer
Erndhrung und mehr Bewegung war das Interesse
daran in den Familien bisher gering. Grund genug
fur die Stadt, mit ,Dortmunder Kinder. Besser essen.
Mehr bewegen” (DoKi) neu anzusetzen, um mehr
Eltern fiir Erndhrung und Bewegung zu
begeistern.
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Kinderleicht

»Saglikli biiytimek®, ,Wyrosna¢ zdrowo*, ,,Gesund
grofd 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 Ernih-
rung, Bewegung und Gesundheit richten sollten.
Davon profitierten Kindertagesstétten, 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 taglichen Austausch mit Erfolg unter die Dort-
munder Eltern. Die offenen Gruppe ,,Barenstark”
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 Kindertagesstatten und Schulen direkt an.
So konnten zusitzliche Kurse angeboten werden.
Oder die Kinder wetteiferten bei Tennis-Olympia-
de, Fuflballfiihrerschein oder Mini-Sportabzeichen
mit Rolle vorwirts, beim Balancieren und Sprung.

Auch in Dortmund setzte
man im Rahmen des Modell-
projektes auf muttersprachliche
Elternbegleiterinnen, die ein
besonderes Augenmerk auf
Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit richten sollten.

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

Die tagliche 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 fir Schritt mach ich mich fit!" experimen-
tierten die Grundschulkinder mit Lebensmitteln,
bevor es ans Kochen ging. Hinterher gestalteten sie
eigene Kochbiicher und beim ,,Mitmachtag" lernten
dann die staunenden Eltern von ihren Kindern alles
Wichtige tiber gesundes Essen.

Highlights

= Muttersprachliche
Elternbegleiterinnen
fir Kindergesundheit

= Mitmachzirkus”

= Fitesser und Dauerrenner”
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Wer engagierte sich?

Das Gesundheitsamt der Stadt Dortmund koope-
rierte fiir das Projekt ,DoKi“ mit dem Fachbereich
Hauswirtschaftswissenschaften der Technischen
Universitat Dortmund. Hinzu kamen Akteure aus
der Stadt, unter anderem das Schulamt, das Fami-
lien-Projekt, das Jugendamt und der Ausschuss
fur 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 Forderschulen und 50 Ta-
geseinrichtungen fiir Kinder. Aufierdem spendete
der Grofhandel Obst und Gem{ise und auch Kran-
kenkassen und andere Sponsoren beteiligten sich.

I Daten und Fakten
Ort: Dortmund

Projekttriger: Gesundheitsamt der Stadt
Dortmund

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Die Kinder frith 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

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 Fachkrifte erreicht. Die Ausbildung der Eltern-
begleiterinnen wurde mit Begeisterung fortgefiihrt.
Viele Kooperationen von Sportvereinen mit
Kindertagesstatten und Schulen blieben bestehen.
Uber die mit dem Projekt gestartete Internetseite
DoKi.Dortmund.de werden bis

heute Veranstaltungen zu Kindergesundheit sowie
Tipps fur Bewegungsstunden und gesunde Ernih-
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.

) ) Dank des DoKi-

Netzwerkes wurden weit
mehr als 8.000 Kinder,
3.000 Eltern und beinahe

500 Fachkrdfte erreicht. ((




Holsteinische Schweiz -~
Begleiten statt Belehren

Wie motiviert man Familien in schwierigen sozialen Lagen zu
einem gesiinderen 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 Wertschatzung. Weniger Vorschrif-
ten, mehr Unterstiitzung. Bildungsarbeit zum Thema Erndhrung
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
Stadten Liibeck und Kiel und der Ostseekiiste. Eine
landschaftlich reizvolle Region, die mit ihren Seen
und der Nihe zum Strand seit vielen Jahren Reisen-
de anzieht, die wandern, segeln, surfen, also aktiv
sein und damit etwas fiir ihre Gesundheit tun wol-
len. Doch trotz der attraktiven Bewegungsmaoglich-
keiten gibt es auch Probleme im ldndlich gepriagten
Osten Schleswig-Holsteins: wirtschaftliche Sorgen,
strukturschwache Gegenden und damit auch
soziale Brennpunkte. Dort sind seit Jahren immer
mehr Kinder von den gesundheitlichen Folgen von
Ubergewicht und Adipositas bedroht.

Kinderleicht

Der Aktionsplan Holsteinische Schweiz: ,,Ganztags
leicht(er) leben“ konzentrierte sich auf gesundheits-
fordernde Projekte fiir Kinder in den vier lindlich
gepriagten Gemeinden Schonberg, Liitjenburg,
Ahrensbok und Scharbeutz. Erreicht werden sollten
Kinder in ganztigigen Kindertagesstitten und in
offenen Ganztagsschulen im Alter von 0 bis 10 Jah-
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ren sowie ihre Eltern. Im Blick hatte man dabei
insbesondere deutschsprachige bildungsferne und
durch gesundheitliche oder soziale Griinde benach-
teiligte Eltern mit niedrigem Einkommen, die bis-
her durch Beratungs- und Bildungsangebote nicht

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

erreicht werden konnten. Um diese Zielgruppe an-
zusprechen, schuf das Netzwerk das niedrigschwel-
lige Beratungsangebot durch , Familienassisten-
tinnen®. Daflir wurden in einem Zeitraum von etwa
einem halben Jahr zwolf Familienassistentinnen

in sieben Tagesveranstaltungen qualifiziert (ernih-
rungs- und sozialpddagogische Inhalte, Aspekte des

Rechts, der Kommunika-
tion, der Psychologie), die
die Familien zu Hause,

in offenen Frithsttcks-
und Sprechstunden in
Institutionen berieten
und unterstiitzten. Inhalt
dieser niedrigschwel-
ligen Beratungen waren
nicht nur Erndhrung

und Bewegung, sondern
auch eine umfassende
psychosoziale und prak-
tische Unterstiitzung 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.

Highlights

= Niedrigschwelliges Beratungsangebot an
die Eltern durch Familienassistentinnen

= Umfangreiches Praventionsprogramm fir
die Kinder in den Ganztagseinrichtungen

= Schulkiosk in Schiilerverantwortung

= Kleine Idee, grofie Wirkung: tagliches
Trinkwasserangebot im Klassenzimmer

Der Aufenthalt der Kinder in den Ganztagseinrich-
tungen wurde als Chance genutzt, um moglichst
viele gesundheitsforderliche Impulse in ihren Tages-
ablauf einzubauen. Die Fortbildung ,Leibeslust -
Lebenslust” in Kindertagesstitten und Schulen
diente als Anschubveranstaltung, um das Bewusst-
sein der beteiligten Padagogen/-innen fiir Fragen
der Bewegung, Erndhrung und Stressreduktion in
den Einrichtungen zu erhéhen. Schwimmkurse
fiir sozial schwache Kinder gehorten zum Angebot,
zusitzliche Bewegungsangebote (zwei Zusatzstun-
den pro Woche) an den Kindertagesstatten und
Schulen sollten weniger den Leistungsgedanken
als vielmehr die Freude an der Bewegung in den
Vordergrund stellen.
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Daten und Fakten

Ort: Gemeinden Schonberg, Litjenburg,
Ahrensbok und Scharbeutz

Projekttrager: Beschiftigungs- und Qualifizie-
rungsgesellschaft Ostholstein gGmH, Eutin

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

Ziele: Privention von Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel durch Mafnahmen in und um
Ganztagseinrichtungen (Kindertagesstatten,
Grundschulen und Offene Ganztagsschulen)
in den vier Gemeinden

Wer engagierte sich?

Projekttrager war die BQOH - Beschéiftigung und
Qualifizierung Ostholstein, eine 100-Prozent-Toch-
ter des Kinderschutzbundes Kreisverband Ost-
holstein. Zum Netzwerk gehorten u.a. die Jugend-
amter der beteiligten Kreise, die Fachhochschule
fur Sozialpadagogik, die Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung e. V., Sportvereine, Kranken-
kassen und das Nova-Institut (Harth).
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Am besten gelungen ist
die Stabilisierung der Arbeit
der Familienassistentinnen,
die ihre Arbeit fortsetzen und
durch Weiterbildungen noch
ausbauen konnten.

Was wurde erreicht?

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

Die Beratung und die individuelle Begleitung durch Was kann noch besser werden?

die Familienassistentinnen, die Kombination aus

Erziehungsberatung und dauerhafter Ernahrungs- Das Netzwerk sollte anstreben, auch weiterhin eine
bildung fiir die Eltern einerseits und verbesserten ubergreifende Koordination aufrecht zu erhalten
Bewegungsangeboten fiir die Kinder andererseits und dafiir die nétigen Mittel akquirieren.

zeigte sich in der Holsteinischen Schweiz als sehr
wirkungsvoll und sorgte dafiir, dass viele Familien
Schritt fiir Schritt zu mehr Gesundheit und sozialer
Lebensqualitit gekommen sind.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Projektphase war es u.a., die vier
lokalen Gesundheits- und Praventionsnetze sowie
die Gesundheitsteams in den Kindertagesstétten
und Schulen auf Dauer zu sichern. Dies ist nur

zum Teil gelungen. Die Netzwerke sind in Teilen
noch aktiv und in drei Kindertagesstatten und drei
Schulen gibt es Gesundheitsteams. Eine Geschéfts-
stelle konnte allerdings nicht eingerichtet werden,
da die Mittel dafiir fehlten. Als dauerhafter Erfolg
bleibt, dass die Kindertagesstatten und Schulen viele
Projektinhalte in ihren Alltag iibernommen haben.
Am besten gelungen ist die Stabilisierung der Arbeit
der Familienassistentinnen, die ihre Arbeit fort-
setzen und durch Weiterbildungen noch ausbauen
konnten.

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 grofiten Erfolge?
Das Niveau der Bewegungsangebote in allen betei-

ligten Einrichtungen hat sich dauerhaft verbessert, Was hat Sie am meisten tiberrascht?
das gilt auch fiir die Verpflegung. Die hohe Akzep- Wie lange es gedauert hat, bis die Betroffenen wirk-
tanz der Familienassistentinnen ist aber sicherlich lich Vertrauen zu diesem Angebot gefasst haben und

qualitativ der grofite Erfolg. es wirklich annehmen konnten.
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Gelsenkirchen -
Fitness-Olympia

Was mache ich, wenn ich wiitend bin? Wer von uns lauft am
schnellsten? Und wie kocht man in China und Italien? Bei der
Fitness-Olympiade ist fiir alle etwas dabei — und am Schluss
gibt’s ein Diplom und eine kleine Uberraschung. 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 Dreijahrigen in
Familien auf, die von staatlichen Transferleistungen
(Hartz-1V) leben. Der westliche Stadtteil Horst mit
einer hohen Anzahl von Familien mit Migrations-
hintergrund bot sich als Pilot-Projektraum fiir eine
umgreifende Herangehensweise an. Kindertages-
statten, offene Ganztagsschulen, eine Férderschule
und Sportvereine waren von Anfang an mit dabei.

i {
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Kinderleicht

Das ,Kinderleicht-Quartier Horst“ stand ganz im
Zeichen einer gestinderen Lebensweise. Soziale
Netzwerke (Vereine, Kirchen etc.) und die all-
taglichen Rdume (Kindertagesstitte, Schule etc.)
wurden auf ,Kinderleicht“ ausgerichtet. Im Quar-
tierbiliro gab es Veranstaltungs- und Beratungsriu-
me sowie eine Lehrkiiche. Und dann ging es los:
Auf dem Raketenposter wurden Punkte gesammelt,
wenn ein Kind gesundes Essen und Trinken zum
Frihstiick dabei hatte. Waren von allen Kindern
Punkte da, gab es einen Preis fiir die gesamte Klasse.
Die Hofpausen wurden mit Spielkisten ,bewegt®
und in der Freizeit gab es viele neue Sportarten zu
erkunden. Fiir jede Kindertagesstitte und Schule
wurde ein/-e Multiplikator/-in (Lehrer/-in, Eltern-
teil etc.) geschult, die oder der zusatzliche Trainings-
stunden anbieten konnte. Auch die Sportvereine
kooperierten mit Schulen und Kindertagesstatten.

Ein grofer Erfolg
waren die ,Kinderleicht Talk“-
Moderatorinnen.

Ein grofRer Erfolg waren die ,Kinderleicht Talk“-
Moderatorinnen. Ziel war es, ttirkisch- und ara-
bischsprachige Miitter auszubilden, die andere EI-
tern in ihrem eigenen Zuhause zum Gesprach tiber
Erndahrungsthemen einluden. Aufgrund des groflen
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 Erndhrung ausgetauscht.

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

Highlights

= Die Rakete”

=  Fitness-Diplom“

=  Horst vereint sich“ - Sportschnupperkurse
fir Grundschulkinder

KINDERLEICHT - Talk & Cook
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I Daten und Fakten
Ort: Gelsenkirchen Horst

Projekttriger: Gesundheitshaus Gelsenkir-
chen

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Einen ganzen Stadtteil in dieses
Projekt einzubinden, die Quote der sportlichen
Aktivitaten 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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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 Unterstiitzer: die Horster Grundschulen,
Kindertagesstiatten und Sportvereine, einige
Erndhrungsmediziner/-innen sowie als Sponsoren
ansissige Unternehmen und Firmen.

Was wurde erreicht?

Insgesamt wurde das Projekt sehr positiv aufge-
nommen. Neben Schulen und Kindertagesstétten
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 koénnen. Dank
der guten Dokumentation lassen sich die Konzepte
auch auf andere Stadte mit &hnlichen Strukturen
ubertragen.

) ) Neben Schulen und

Kindertagesstdtten engagierten

sich Vereine und Eltern. ((

Was kann noch besser werden?

Trotz des groflen 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
verdndert, einige Kurse fielen wegen geringer
Nachfrage aus und

Kooperationspartner ,
sprangen ab. Die starre h‘f\‘
Gliederung in Entwick- "
lungs-, Etablierungs-,
Stabilisierungs- und
Nachbereitungsphase
war fur auftretende. Ver-
dnderungen nicht sinn-
voll beizubehalten und
wurde dementsprechend
angepasst.




Hamburg - Aus dem
,Kinder-Garten“ auf
den Tisch

Hacken, pflanzen, Unkraut jaten: ein Garten macht Arbeit - und
jede Menge SpaB. Kinder aus sozial schwachen Stadtteilen in
Hamburg bewegen sich in ihren ,Kinder-Garten“ in der Natur
und an der frischen Luft. Das Schonste ist: Die eigenen Apfel
schmecken doppelt so gut wie Pommes, Cola und Co..

Ausgangslage

Auch die reiche Grofdstadt Hamburg kennt lingst
nicht nur Glanz. Von der Innenstadt bis zum
Ostlichen Stadtrand erstrecken sich die Stadtteile
Mimmelmannsberg, Hamm, Horn, Billstedt und
Rothenburgsort. Hier sind die Arbeitslosenzahlen
hoch, in den Hausern aus dem sozialen Wohnungs-
bau leben viele Menschen aus unterschiedlichen
Landern 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 Frihstiick in den
Unterricht.
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Kinderleicht

Apfel statt Eiscreme, das ist bei Kindern eher un-
gewohnlich. Mit der Verbindung von Erndahrungs-
wissen und Genuss schaffte das Praventionsprojekt
,Bille in Bewegung" einen entscheidenden Schritt
in diese Richtung. In der Schulkiiche lernten Kin-
der Lebensmittel kennen, erfuhren wichtiges tiber
Erndhrung und kochten ein Drei-Génge-Mend fiir
ihre begeisterten Eltern. Ahnlich 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-Garten“ bauten die Kinder mit
einem Gértner auf dem Schulhof Gemiise und Obst
an, kiimmerten sich regelmiafRig um ihre Beete

und freuten sich spater tiber die Ernte. Das Projekt
verband die Vermittlung von theoretischem Wissen
mit elementaren Erfahrungen: Die Kinder hatten
Zeit, Kafer zu beobachten, Erde anzufassen und in
der Dokumentation schreiben und malen zu tiben.
Und dass das eigene Obst besonders gut schmeckte,
war ein gewilinschter Nebeneffekt.

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

Auch ein Riesenangebot an Kursen gehorte zu ,,Bil-
le in Bewegung®. Bei der ,Rallye Energy Praventiv“
konnten die Kinder tanzen, basteln und kochen,
wihrend die Eltern zu Erndhrung 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 Rider 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 fiir Gesundheitsférderung, der Verbrau-
cherzentrale und der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften engagierte sich auch das Bezirks-
amt Hamburg-Mitte. Als Kooperationspartner
waren aufierdem das F.I.P.S. Mimmelmannsberg,
das Haus der Jugend Horn sowie Rothenburgsort,
die Sprachheilschule Zitzewitzstrafie, die Zentrale
fiir Erndhrungsberatung sowie Schulen, Kinder-
tagesstitten und weitere Einrichtungen aus dem
Hamburger Osten beteiligt.

Highlights

= _Kindergirten einmal anders*

= Eskochtin..“ - Stadtteilfeste

= Kinderrestaurants®
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Was wurde erreicht?

Das Thema Bewegung und Erndhrung konnte
erfolgreich in zahlreiche Kindertagesstitten und
Schulen getragen werden, die angelegten Kinder-
Gérten bestehen weiter. Kochstationen und Koch-
feste wurden wiederholt und in andere Stadtteile
getragen. Arbeitsplitze fiir Fach- und angelernte
Krifte (Koche/-innen, arbeitslose Miitter) sind in
Kiichen und einem Schulkiosk entstanden.
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) ) Als gut funktionieren-

des Netzwerk hat sich der
»Runde Tisch fiir Kinder- und
Familiengesundheit“ mit
Multiplikatoren/-innen aus
Schulen, Kindertagesstdtten,
Beratungs- und Bildungsein-

richtungen etabliert. ((

Positionen der Gesundheitspravention sind in das
Entwicklungskonzept fiir das grofite Gebiet der
sozialen Stadtteilentwicklung in Deutschland,
Billstedt und Horn, dank ,,Bille in Bewegung* ein-
geflossen. Als gut funktionierendes Netzwerk hat
sich der ,Runde Tisch fiir Kinder- und Familienge-
sundheit” mit Multiplikatoren/-innen aus Schulen,
Kindertagesstétten, Beratungs- und Bildungsein-
richtungen etabliert. Weiterhin werden Fortbil-
dungsangebote flr Erzieher/-innen und Lehrer/
-innen angeboten.

I Daten und Fakten

Ort: Hamburg

Projekttrager: Arbeit und Leben DGB/VHS
Hamburge.V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Hauptziel: Kindern Spaf} am Essen und Wissen
tiber Nahrung und Erndhrung zu vermitteln,
die Bewegungsmoglichkeiten im Umfeld zu
verbessern und das Thema durch regelmaflige
Events bekannt zu machen

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

Erfolge der zweiten
Projektphase

Die anstehende Schulstrukturreform in Hamburg
bot die Moglichkeit, die padagogischen Konzepte in
Richtung ,Besser essen. Mehr bewegen.” auszurich-
ten. Ein erstes wichtiges Etappenziel dafiir wurde
erreicht: ,Bille in Bewegung"“ konnte das Thema
»Gesundheit und Bewegung* als Schwerpunkt der -
aufgrund politischer Entwicklungen verspitet be-
ginnenden - Regionalen Bildungskonferenz setzen.

Was kann noch besser werden?

Trotz der grofien Akzeptanz und Unterstlitzung
seitens der Amter verzdgerten politische Prozesse
(Wahlen, Volksentscheid) und Entscheidungswege
die Arbeit. Unterschatzt wurde auch der zeitliche
und organisatorische Aufwand bei Kooperations-
partnern, von denen einige wegen zu knapper
Budgets leider abspringen mussten.

I Kurz nachgefragt
Bettina Rosenbusch, Projektleiterin

Welche Veranstaltungen laufen bis heute?

Durch eine Stiftung finanziert, gibt es bis heute
ftinf Schul-Gdrten. Eine Gdrtnerin und Studenten
unterstiitzen die Kinder, auch einige Lehrer/-innen
sind sehr engagiert. In Rothenburgsort gibt es
jedes Jahr ein Event, bei dem Kinder mit Starko-
chen fiir 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
Zitzewitzstrafie laufen die Gesundheitsaktivitdten
weiter. Ebenso finden jedes Jahr mehrere Stadtteil-
Kochfeste unter dem Motto ,,Es kocht in ...“ statt.

Inwiefern braucht es ein weiteres Netzwerk zu
Erndhrung und Bewegung?

Erndhrung und Bewegung auf den Bildungsaspekt
zu verkiirzen, 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 stdrker in den Mittelpunkt
gertickt. Und es ist gelungen, mit iiberschaubaren
Mitteleinsatz die Dinge nach vorn zu bringen.
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Hannover —
Wo Gemusesticks
Schule machen

Schon friih entscheidet sich, ob ein Kind gesund aufwachst
oder spiter unter den Folgen von Ubergewicht zu leiden hat:
Schuldrzte/-innen in der Region Hannover haben festgestellt,
dass die Zahl iibergewichtiger und adiposer Kinder zwischen der
1. und 4. Klasse um rund 50 Prozent steigt. Deshalb setzte die
Praventionsarbeit 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 ibergewichtigen Viertklass-
ler haben im Erwachsenenalter Gewichtsprobleme.
Das ist auch in der Region Hannover zu beobach-
ten, einem Zusammenschluss aus 17 Stadten 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 iibergewichtig, 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 Sechsjiahrigen eine Gewichtsverteilung,
die normalerweise bei Viertklasslern zu finden ist.
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Bewegung, Erndhrung
und Selbststeuerung
waren die drei Leitmodule
des Programms.

Kinderleicht

»Gesund essen - tiglich bewegen“: Das war der
Slogan des Projektes zur Adipositaspravention in
Grundschulen der Region Hannover. Bewegung,
Erndhrung und Selbststeuerung waren die drei
Leitmodule des Programms, an dem 173 Projekt-
klassen in 31 Grundschulen (in der zweiten
Forderphase: 297 Projektklassen in 51 Grund-
schulen) beteiligt waren. Zwei Erndhrungswissen-
schaftlerinnen, eine Sportwissenschaftlerin, elf
Ubungsleiter/-innen, eine Gesundheitsberaterin,
eine Psychologin und die Schularztinnen der
Region Hannover unterstiitzten die Grundschulen
bei der praktischen Umsetzung der MaRnahmen:
durch Lehrerfortbildungen, Beratungsangebote,

Unterrichtsbegleitung, Durchfiihrung 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 iber die Herkunft
und die Nahrwerte von Lebensmitteln wie Getreide,
Milchprodukte, Fleisch oder Sifdwaren. Manch ein
Kind hatte erstmals in seinem Leben eine Rha-
barberstange oder einen Kohlrabi in der Hand.
Durch die Zubereitung von Speisen wie Miisli oder
Gemiisespiefde 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 tagliche gemeinsame Schulfriihstiick, bei
dem auf Tischmanieren und schones Ambiente
geachtet wurde.

Nicht zu kurz kommen durfte die kérperliche
Fitness: Eine Sportwissenschaftlerin machte die
Lehrkrifte auf neue Wege zur Férderung von
motorischen Fihigkeiten der Kinder im Sport-
unterricht aufmerksam. Unter der Anleitung von
Ubungsleiterinnen wurde zudem in allen Klassen
der ,,5-Minuten-PausenspaR“ wihrend des Unter-
richts eingefiihrt. Mobile Sportgeréte wie Federball,

Stelzen, Hula-Hoop-Reifen oder Springseile kamen
in der grofRen Pause ebenso zum Einsatz wie neu
installierte Basketballkorbe, Tischtennisplatten
und Fuftballfelder. Fantasiereisen liefen die Kinder
spiiren, wie sehr korperliches Wohlbefinden auch
mit den Gedanken zusammenhéingt. Besondere
Aufmerksamkeit erreichten Aktionstage mit Tanz-
kursen unter Anleitung eines Salsa-Choreografen
und eines Hip-Hop-Weltmeisters. Auch die Eltern

Highlights

= Regelmifliges gemeinsames Schulfriithstiick
mit wechselnden Themen, zum Beispiel
~Lischregeln®, ,Das Auge isst mit“ und
,Wie frihstickt die Welt?“

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

= Gemeinschaftsfordernde Erlebnisse durch
Aktionstage, bei denen alle vier Grund-
schulklassen einbezogen waren

= Verbesserung der Selbststeuerung der
Kinder durch Ubungen zur Kérperwahr-
nehmung
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Daten und Fakten

Ort: Region Hannover

Projekttrager: Region Hannover,
Fachbereich Jugend

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziele: Die Gewichtszunahme bei Grundschii-
lern sollte durch Verbesserung des Erndh-
rungs- und Bewegungsverhaltens reduziert
und die Personlichkeit jedes einzelnen Kindes
gestiarkt werden. Dazu zdhlten auch die Stei-
gerung von Selbststeuerungsfahigkeiten und
die Bildung eines Gesundheitsverstindnisses
der Kinder. Gesundheit sollte als Bildungsziel
in pddagogischen Konzepten etabliert werden.
Nicht zuletzt war es Ziel des Projektes, tiber die
Lernerfolge in der Schule auch in das Freizeit-
verhalten und das Elternhaus hineinzuwirken.

Zielgruppen: Grundschiler in der Region
Hannover
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wurden in das Programm einbezogen: Sie waren
beispielsweise eingeladen, sich zum Thema Ernéh-
rung, Bewegung und Selbststeuerung der Kinder zu
informieren, wahrend die Kinder ein Essen zuberei-
teten und anschlieflend servierten.

Wer engagierte sich?

Das Projekt lag in den Hinden des Teams Sozialpi-
diatrie und Jugendmedizin im Fachbereich Jugend
der Region Hannover. Mit im Boot waren diverse
Kooperationspartner, darunter das Ethno-Medi-
zinische Zentrum, die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung, die Verbraucherzentrale Niedersachsen,
die Landesvereinigung der Milchwirtschaft Nie-
dersachsen, die Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen, das Netzwerk Erndhrung, Schu-

le, Landwirtschaft, die Bio-Brot-Box der Firma
Harting und Tovar, der Regionssportbund und der
Stadtsportbund Hannover.

Was wurde erreicht?

Das Erndhrungs- 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 Frithstiick kommentieren und
tberpriifen. Der ,5-Minuten-Pausenspaf’® zur
Unterrichtsunterbrechung wurde mittlerweile
zur Routine, die mobilen Spielgerdte haben mehr
Bewegung auf den Schulhof gebracht.

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

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
tber das Ende der Forderung hinaus unterstiitzt
haben. Dank ihres Einsatzes konnten 19 Schu-

len auch nach dem Ende der Férderung weiter
betreut werden, einige
Schulen fiihren Teile des
Programms in eigener
Regie fort. So gelang es, die
Themen Erndhrung und
Bewegung dauerhafter in
den Alltag der beteiligten
Schulen zu integrieren.

Was kann noch besser werden?

Nach Aussagen der Lehrkrifte hat sich das Pro-
gramm bislang nur zu geringen Anteilen positiv
auf die Elternhauser ausgewirkt. Zukiinftig sollte
verstarkt Elternarbeit geleistet werden, um auch
dort ein Bewusstsein fiir die Projektinhalte zu
schaffen und die Eltern zu stirkerem Engagement
zu aktivieren.
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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® hieR das Programm des Kids Vital-Biindnisses in
Herford mit dem Ziel, mehr Kinder fiir die Sportvereine zu
begeistern. AuRer Kampfsport, FuRball und Klettern gab es
SpafB auf der Hiipfburg und an der Snack-Bar leckere Speisen

und Getranke zu probieren.

Ausgangslage

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

Kinderleicht

Das Kids Vital-Biindnis 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 regelma-
Rigen Ereignisse. Von der Hebammenschulung
tber Kindertagesstitten-Ernahrungskurse bis zu
offenen Wochenendsportangeboten durch Sport-
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vereine wurden die wesentlichen Bereiche des
Kinderalltags von Kids Vital erfasst. Besonders
erfolgreich waren die Angebote fiir Migrantinnen
wie beispielsweise das Gesundheitswochenende
,Fit und gesund, statt miide und rund“ und die
Miitter-Schwimmkurse. Geschulte Familienbe-
sucherinnen und Elterntreffs schafften eine gute
Basis fiir weitere Gesprachskreise.

Von der Hebammenschu-
lung tiber Kindertagesstdtten-
Erndhrungskurse bis zu offenen
Wochenendsportangeboten
durch Sportvereine wurden
die wesentlichen Bereiche
des Kinderalltags von Kids
Vital erfasst.

Die Biologische Station Ravensberg lockte neugie-
rige Entdecker/-innen auf die ,Spiirnasenpfade*:

In der Herforder Umgebung wurden vier Wege mit
Stationen zum Entdecken und Spielen eingerichtet.

Auf zwei bis drei Kilometer langen Spaziergidngen
wurden Kinder mit ihren Eltern, Kindertagesstat-
ten-Gruppen oder Schulklassen durch Wald und
Wiesen gefiihrt, 16sten nebenher Rétsel, gingen

in Zeitlupe einen Berg hinunter oder erspiirten,
welcher Baum der dickste war. Kids-Vital bildete
Wandertagbegleiter/-innen aus und es gab ein Fe-
rienangebot fir Eltern und Grundschulkinder mit
gesundem Picknick, Spielplatzerkun-
dung und einer Fihrung tiber

einen Spiirnasenpfad. i

Highlights b

=  Spirnasenpfade” -;...

=  Kinderirzte empfehlen” -
Beratungsleitfaden fiir die ‘-\‘L

U-Untersuchungen

»Fit und gesund, statt miide und rund*
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Zu den U-Untersuchungen entwickelten die Her-
forder Beratungsleitfiden. Viele Praxen verteilten
die mit einfachen Symbolen und einfacher Spra-
che gestalteten altersspezifischen Informationen
zu Bewegung und Erndhrung. ,Mit Eltern geht es
besser” sagten 13 Schulen und bezogen Eltern aktiv
in die Gestaltung der Bewegungszeiten und -riume
ein. Am Berufskolleg fiir Erzieher/-innen wurde
ein Schwerpunkt zu ,,Gesundheit und Bewegung*
geschaffen.
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Wer engagierte sich?

Die Gesundheitskonferenz des Kreises Herford
startete mit der Arbeitsgruppe Kindergesund-
heit ,Kids Vital“. Wahrend der Projektlaufzeit
teilte sich das Projekt und die Biologische Station
Ravensberg e.V. wurde unabhingiger Trager der
Projekte ,Spiirnasenpfade” und ,Internetpriasenz*.
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
ibernahm die ehemalige Landritin des Kreises
Herford, Lieselore Curlander.

I Daten und Fakten
Ort: Herford

Projekttriager: Kreis Herford -
Der Landrat - Gesundheit

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Kinder und ihre Eltern in Vereinen,
Gruppen und Schul- bzw. Kindertagesstatten-
Aktivitdten einzubinden

Zielgruppe: Familien mit Kindern bis 10 Jahre
im Kreis Herford, Kindertagesstitten und
Grundschulen

Was wurde erreicht?

Esist gelungen, Herforder Eltern, Erzieher/-innen
und Lehrer/-innen nachhaltig fiir das Thema
»Essen und Bewegung® zu sensibilisieren. Das zeigt
sich in den Engagements fir einzelne Projekte, die
zum Teil fortgefiihrt werden. Die Beratung durch
Hebammen und Kinderarzte/-innen wird weiterhin
angeboten und nachgefragt. Besonders erfreulich
ist die Einrichtung der ,Splirnasenpfade®, die mit
ihren Informationstafeln und den ,Familien- bzw.
Lehrerrucksicken” weiterhin bestehen. Die Anzahl
der tibergewichtigen Kinder bei der Schulein-
gangsuntersuchung ist riicklaufig. Fiir den Erfolg
sorgte auch die regelméfige 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 Kindertagesstitten besser funktioniert, als
Dritte (Beratungsstellen etc.) einzubinden. Oftmals
war es schwierig, in kurzer Zeit Teilnehmer/-innen
zu mobilisieren.
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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 Auswar-
tigen wissen: Es gibt hier auch ein Maskottchen, das es bei den
Hillesheimern schon zu einiger Beriihmtheit gebracht hat.

Ausgangslage

Rund 10.000 Einwohner hat das rheinland-pfilzi-
sche Hillesheim. Doch so beschaulich die Gegend
ist, Ubergewicht und Entwicklungsstérungen bei
Kindern sind auch in der Vulkaneifel festzustellen.
In einer kleinen Verbandsgemeinde wie Hillesheim
fehlt es an den Budgets und Strukturen, auf die
grofle Stadte zurtickgreifen kénnen. Ein Gesund-
heitsamt, Amtsirzte/-innen und ein Sozialdienst
sind hier Fehlanzeige. Deshalb hat die Kommune
neue Wege in der Gesundheitspriavention beschrit-
ten - mit ,Karla Kirsche“ als Zugpferd.

Kinderleicht

Das Projekt ,Fit im Leben - mit Spaf} und Karla da-
bei!“ verkniipfte mehr als 20 Einzelinitiativen von
Kindertagesstitten, Schulen, Vereinen, Verbanden,
privaten Initiativen und engagierten Biirger/-innen
zu einem gemeinsamen Priaventionsprogramm.
Insgesamt wurden in Hillesheim rund 30 Maf:-
nahmen mit den Schwerpunkten Erndhrung und
Bewegung umgesetzt, von Erndhrungsberatung fiir
(werdende) Mitter, Exkursionen zu Bauernhofen,

66

Kochworkshops, Sportkursen, Sinnestraining
durch barftufliges Laufen, Ernahrungscoaching fir
Erwachsene bis hin zum Gartenbau.

Insgesamt wurden in
Hillesheim rund 30 Mafsnahmen
mit den Schwerpunkten
Erndhrung und Bewegung
umgesetzt.

Doch was hatte es mit der knallroten

,Karla“ auf sich? Die freundlich licheln-

de Kirsche verkorperte eine Expertin

in allen Bereichen der Gesundheits-

forderung. Je nach Thema schltpfte

Karla in verschiedene Rollen: Sie wurde

zur Artistin, zur Kéchin, zum Weihnachtsmann
oder zur Tennisspielerin. Karla lief auf der Fitness-
strecke, kochte in der Schulkiiche, besuchte den
Bauernhof oder pflegte die Obstwiese. So entstand
eine Leitfigur, die Kinder in ihrer Sprache ansprach

und zum Mitmachen motivierte. Als Botschafterin
des Programms ,Fit im Leben“ warb sie auch bei
Eltern fir mehr Bewegung und bessere Ernah-
rung und erhdhte damit den Bekanntheitsgrad des
Programms in der ganzen Region. Durch die rote
Kirsche gekennzeichnete Informationen sorgten in
allen Veroffentlichungen fiir einen hohen Wieder-
erkennungswert.

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

material, Bille, Hiitchen, Einrader, Skatebikes,
Waveboards, Hiipfbille, Springseile, Vario-Biander,
Klotzstelzen, Ziehtaue, Hockeyschldger, Badminton-
schldger und vielem mehr. Ein Héhepunkt war auch
das jahrliche ,Karla-Kirsche-Fest“. An Mitmachsta-
tionen wurden zum Beispiel Bogenschiefen, Judo,
Kinderschminken, Wettnageln und Nistkédstenbau
angeboten.

Highlights

= Maskottchen ,Karla Kirsche®, die das Netz-
werk verband und als Leit- und Werbefigur
uberall prasent war.

= Bonifikationsprogramm: ,Karla-Kirschen“
als besondere Motivation bei den Sport- und
Erndhrungsprogrammen.

= Grofdes Kinderfest mit zahlreichen Aktionen
zum Thema Erndhrung und Bewegung als
feste Grofde im Hillesheimer Jahr
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I Daten und Fakten

Ort: Hillesheim

Projekttriger: Verbandsgemeinde
Hillesheim/Vulkaneifel

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2011

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

Zielgruppen: Kinder von 0 bis 10 Jahren und
deren Familien

Wer engagierte sich?

Tréager des Projektes war die Verbandsgemeinde
Hillesheim. Das Netzwerk verband Grundschulen,
Kindertagesstatten und viele weitere Kooperations-
partner: u. a. Dienstleistungszentrum landlicher
Raum Eifel, AOK Gesundheitskasse, Arbeitskreis
Jugendzahnpflege, Landfrauenverband, Pfadfinder,
Sportvereine, eine private Kindertanzgruppe,
Katholische Erwachsenenbildung, Haus der Jugend,
Forstamt Hillesheim, Biicherei-Ring, Privatpersonen
sowie einige Unternehmen.
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Was wurde erreicht?

Es ist ein stabiles Netzwerk entstanden, das den
Grofiteil der Angebote auch nach dem Ende der
Forderung weiterfiihrt. 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 Mafinahmen
konnte tiber die
Forderung hinaus
fortgesetzt werden,
so dass das Projekt
zu einem nach-
haltigen Gesund-
heitsprogramm
der ganzen Ver-
bandsgemeinde
geworden ist.

Was kann noch besser werden?

Die Ansiedlung der ,,Karla-Mobile“ im Sportverein
V£L Hillesheim ist dauerhaft gelungen. Wichtig
wire, dass sich alle Beteiligten beziiglich der Erfah-
rungen mit der Nutzung der ,Karla Mobile“ austau-
schen. Damit die ,,Karla-Mobile“ dauerhaft auf ein
grofles Interesse bei der Zielgruppe stoflen, wire es
sinnvoll, das Angebot und die Materialien regelma-
Rig aufzufrischen.

> ) Die freundlich ldchelnde
Kirsche verkorperte eine
Expertin in allen Bereichen

der Gesundheitsforderung. ((

I Kurz nachgefragt

Heike Bohn, Biirgermeisterin

Woher kam in Hillesheim der Impuls, sich als
L~KINDERLEICHT-REGION* zu bewerben?

Ich habe die Pressemitteilung des zustdndigen
Bundesministeriums gelesen, damals noch unter
Ministerin Renate Kiinast. Da wir als Trdger der
Kindertagesstdtten und Grundschulen gute Mdg-
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 [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
V6llig neue Netzwerke sind entstanden, die immer
noch funktionieren. An allen unseren Einrichtungen
sind die Themen Erndhrung und Bewegung mittler-
weile in den Vordergrund gertickt.

Was hat Sie am meisten Giberrascht?

Wie gut die Mafinahmen bei den Kindern an-
kamen und mit viel Spaf$ und Enthusiasmus sie
dabei waren. Auch waren wir sehr tiberrascht
vom tiberdurchschnittlichen Engagement einiger
Multiplikatoren/-innen.
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Leipzig — Mit Power
in die Schule

Auf einem Bein stehen, Riickwartslauf, seitliches Springen: Das
sollte jeder Erstklassler konnen. Aber Koordination, Ausdauer,
Flexibilitat und Gelenkigkeit werden bei Einschulungskindern
immer schlechter. Leipzig hat mit optiSTART ein Programm ent-
wickelt, das eine Extra-Portion Bewegung und gesunde Erndh-
rung in Kindertagesstatten und Schulen bringt. Dariiber hinaus
werden Feinmotorik, Rhythmus und Sprache trainiert.

Ausgangslage

Die Schuleingangsuntersuchungen in Sachsen
verzeichnen seit Jahren die niedrigsten Raten von
ubergewichtigen Kindern in Deutschland. Ein er-
freulicher Befund. Dennoch sind iiber neun Prozent
tibergewichtige Kinder immer noch zu viel. Die
Untersuchungen zeigen auch motorische Defizite bei
den Leipziger Schulanfingern/-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 ,,Erndhrungsfiih-
rerschein” machen - jede Kindertagesstatte und
Schule in Leipzig konnte sich fiir die Teilnahme an
optiSTART mit seinen zwolf Modulen bewerben.
Die Idee war, Erzieher/-innen und Lehrer/-innen
einheitlich fortzubilden und so eine kontinuierliche
Gesundheitsbildung aufzubauen. Kindertages-
statten verpflichteten sich zu einer, Schulen zu je
zwei zusitzlichen optiSTART-Wochenstunden.
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Zusitzlich wurden Beratungen vor Ort angeboten, in
denen beispielsweise die Anschaffung von Aufien-
spielgeriten oder Probleme bei der Umsetzung
besprochen werden konnten.

Die Module vermittelten nicht nur Wissen, sie
brachten durch die Extra-Stunde Bewegung mehr
sportliche Aktivitidt und mit Koch-AGs und gemein-
samem Friihstlick besseres Essen in den Schul- und
Kindertagesstitten-Alltag. Die optiSTARTer-Pakete
lieferten die notigen Utensilien wie Schneide-
brettchen, Getreideflocken, Bille und Rollbretter.
»~Normale“ optiSTART-Stunden wurden durch
Projekttage erginzt. Bei ,An die Topfe, 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 Gemisesticks -~
kennen.

) ) Jede Kindertagesstdtte

und Schule in Leipzig konnte
sich fiir die Teilnahme an
optiSTART mit seinen zwolf

Modulen bewerben. ((

Wer engagierte sich?

Das Gesundheitsamt Leipzig rief eine Steuerungs-
gruppe ins Leben, in Zusammenarbeit u. a. mit der
Universitdt Leipzig, der Sichsischen Bildungsagen-
tur, dem Jugendamt und dem Schulverwaltungs-
amt der Stadt. Diese Gruppe koordinierte die Maf3-
nahmen. Die Erziehungswissenschaftliche Fakultat
der Universitit 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 fiir Bewegungsforderung, der Stadtsportbund,
der Kinderschutzbund, verschiedene Krankenkassen
sowie zahlreiche Elternvertreter.

Was wurde erreicht?

Die Themen Erndhrung und Bewegung wurden
von Erziehern/-innen, Lehrern/-innen und Eltern
als ein wichtiges Bildungselement wahrgenommen.
Die Projektumsetzung in den Kindertagesstétten
war sehr erfolgreich und wird nun in den Einrich-
tungen weitergefiihrt. Die notige Betreuung tiber-
nahm in der Folge das Gesundheitsamt. Die Kom-
munalen Wasserwerke Leipzig wurden langfristig
als Sponsor fiir Trinkbrunnen gewonnen. Die
umfangreiche Dokumentation macht es méglich,
das Projekt in anderen Stdadten zu Gibernehmen.

I Highlights
= Rollbrettfihrerschein®

=  Umweltdetektive” -
Orientierungslauf in der Natur

Psychomotorik-Modul als Fortbildung fiir
Lehrer/-innen und Erzieher/-innen
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Erfolge der zweiten
Projektphase

In der zweiten Forderphase wurden die Ganztags-

angebote und Horte der Grundschulen ange-
sprochen, um die zusitzlichen 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
Sachsischen Bildungsagentur sowie dem Amt
fiir Jugend, Familie und Bildung erméglichen
die Fortsetzung der optiSTART-Angebote.

Die Projektumsetzung
in den Kindertagesstdtten
war sehr erfolgreich und wird
nun in den Einrichtungen
weitergefiihrt.

Daten und Fakten

Ort: Leipzig

Projekttrager: Stadt Leipzig, Gesundheitsamt
Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziel: Integration von vollwertiger Ernahrung
und aktiver Bewegung in den Alltag von Kin-
dertagesstitten und Grundschulen

Zielgruppen: Ca. 1.500 Kinder aus sechs
Schulen und ihren Horten, zwei Forderschulen
und neun Kindertagesstatten; 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 fiir Bewe-
gungsfoérderung im Kindes- und Jugendalter.
Daher haben bereits die meisten relevanten Partner
an einem Tisch gesessen und sich rasch auf eine
gemeinsame Bewerbung verstdndigt.

Was waren aus [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
Obwohl optiSTART 2011 beendet wurde, markiert es
doch einen Anfangspunkt fiir vernetzte und nach-
haltige Arbeit im Erndhrungs- und Bewegungsbe-
reich und dartiber hinaus.

Was kann noch besser werden?

Die zusitzlichen Stunden waren fiir die Schulen
schwer einzubinden, da fiir das zusitzliche Angebot
zunichst Raume, Zeit und Personal gefunden wer-
den mussten. Stérend waren auch Raumprobleme
durch begrenzte Hallenkapazititen.

Was hat Sie am meisten iberrascht?

Das persénliche Engagement und der zusdtzliche
Ideenreichtum, mit denen Erzieher/-innen und
Lehrer/-innen das Projekt in Kindertagesstdtten,
Grundschulen und Horten umgesetzt haben und
vor allem bis heute weiterfiihren.
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Ludwigsburg -

Die Kindertagesstitte als

Bewegungsraum

Zu FuR zur Kindertagesstatte, Bille zum Spielen im Hof,

die Halle nebenan fiir Bewegungslandschaften nutzen:

So vielfiltig wie die Bewegungsmaglichkeiten waren auch

die Wiinsche der Ludwigsburger Kindertagesstatten. Und fiir

die hatte die MINIFIT-Initiative ein offenes Ohr. Die Kleinen

durften sich iiber neue Raume und Spiele freuen, wihrend die
Erzieher/-innen zu Bewegungsprofis geschult wurden.

Ausgangslage

Mit ihren rund 85 000 Einwohnern ist Ludwigsburg
eine beschauliche Stadt in Baden-Wiirttemberg
nordlich von Stuttgart. Trotz guter Voraussetzungen
wie wenigen sozialen Brennpunkten, geringer
Arbeitslosenquote und vielen Grinflichen in und
um die Stadt sind auch in Ludwigsburg rund neun
Prozent der Einschulungskinder iibergewichtig.
Grund genug fiir die ,MINIFIT“-Initiative, sich fir
die Verbesserung der Bewegungs- und Erndhrungs-
situation und eine nachhaltige Verinderung in den
65 Kindertageseinrichtungen der Stadt einzusetzen.

74

) ) Aus den Modulen

wdhlten die Kindertagesstdtten
geeignete aus, MINIFIT
vermittelte Kooperationen

mit Sportvereinen oder

Hallenzeiten. ((

Kinderleicht

Die Initiative ,,Frih ubt sich. MINIFIT. Von klein auf
gesund” schuf ein offenes und kostenloses Angebot
fiir alle Kindertagesstétten der Stadt. Neben Ange-
boten zu den Themenfeldern Bewegung, gesunde
Erndhrung, Elterninformation, Verkehrserziehung
und Gesundheitsférderung der Erzieher/-innen bot
MINIFIT eine Bedarfsanalyse und eine individuelle
Betreuung. Aus den Modulen wihlten die Kinderta-
gesstitten geeignete aus, MINIFIT vermittelte Koo-
perationen mit Sportvereinen oder Hallenzeiten. Bei
der 1.000-Bélle-Aktion erhielten Kindertagesstitten
je 15 Balle zum Drinnen- und Draufienspielen.

MINIFIT-Berater/-innen erarbeiteten gemeinsam
mit Partnern einer Kindertagesstatte Vorschlige
zur Erweiterung der Bewegungsriaume. Dann gab
es flr die Erzieher/-innen ,Training on the job*: Ein
Sportwissenschaftler zeigte, wie Kinder zu selbst-
bestimmter Bewegung angeregt werden kénnen.
Die Kinder bauten beispielsweise die Geréite einer
Bewegungslandschaft gemeinsam auf, erlebten
unterschiedliche Hohen, trafen Entscheidungen,
ibten, sprachen iber das Erlebte — und wollten
danach immer wieder in den Bewegungsraum. Fiir
die Erzieher/-innen gab es mit Stresspravention und
Riickenschule gesundheitsfordernde Mafinahmen.
Auflerdem wurden sie im Bereich Erndhrung 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“ fiir Grundschiler entwickelte sich die
Idee MINIFIT fir Kindertagesstatten. Die mhplus
Betriebskrankenkasse ist bis heute zustiandig fiir
Konzeption, Organisation, Umsetzung, Qualitéts-
sicherung und Offentlichkeitsarbeit. Zusammen
vernetzten sich neun Kooperationspartner, spa-
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 9

I Highlights

= Training on the job”
durch Experten/-innen

= Kurs ,Atmung, Stimme, Artikulation”
fur Erzieher/-innen

= Ganzheitliches Konzept der
Gesundheitsforderung
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zweites Netzwerk u. a. mit dem Gesamtelternbeirat
der Kindertagesstatten, mit Sportvereinen und der
Stadt Steinheim. Ein drittes Netzwerk bildete sich
in Gemmrigheim.

Was wurde erreicht?

Zum Ende unterzeichneten die Netzwerkpartner
eine unbefristete Kooperationsvereinbarung fiir
die Fortfiithrung des Projektes. Schon wiahrend der
Projektlaufzeit wurde mit der Ubertragung auf
weitere Orte begonnen.
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Daten und Fakten

Ort: Ludwigsburg
Projekttrager: mhplus Betriebskrankenkasse
Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Ziele: Gesundheitsforderung von Kindergar-
tenkindern, deren Eltern und Erzieher/-innen.
Motivierung der Trager und Einrichtungen
zum starkeren Engagement in der Gesund-
heitsforderung motivieren, Sensibilisierung
und Qualifizierung von Fachkréften und

die Verbesserungen bei den Rahmenbedin-
gungen und Strukturen

Zielgruppe: Alle 65 Kindertagesstitten der
Stadt Ludwigsburg mit insgesamt rund 3.500
drei- bis sechsjahrigen Kindern

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Férderphase war, den Angebots-
katalog und die Betreuung der Kindertagesstitten
vor Ort langfristig fortfithren zu kénnen. Dies ist
gelungen. Insgesamt entstanden 16 Kooperationen
zwischen Vereinen, die die Ubungsleiter/-innen fiir
das ,Training on the job“ ausbilden, sowie Kinder-
tagesstitten, die die Bewegungserziehung in ihr
Konzept aufnahmen. Die Finanzierung wurde
durch die Trager gesichert.

Die MINIFIT-Angebote
laufen durch die Kooperations-
vertrige des Netzwerks
unbefristet weiter.

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

Was kann noch besser werden?

Es gelang MINIFIT nicht vollumfinglich, die Ziel-
gruppe der Eltern mit Migrationshintergrund an-
zusprechen. Gemeinsame Kurse fiir alle Erzieher/
-innen einer Kindertagesstitte wurden nicht
angenommen, aber bei Einzelanmeldung

rege nachgefragt. In der zweiten Phase

wurde das Projekt auf unter Drei-

jahrige ausgeweitet, es war aber

| schwierig, Fachreferenten/-
i i innen fir diese Zielgruppe zu
finden.

Kurz nachgefragt
Stefanie Kasper, Projektleitung

Woher kam in Ludwigsburg der Impuls, sich als
,KINDERLEICHT-REGION* zu bewerben?

Als ,KINDERLEICHT-REGION“ sahen wir die
Maglichkeit, die Ubertragbarkeit unseres Projektes
auf andere, insbesondere kleinere Kommunen zu
erproben. Zudem konnten durch die Projektgelder
stirker Anderungen bei den Verhdltnissen ermdog-
licht werden.

Was waren aus Ihrer Sicht die grofdten Erfolge?
Zu den grofiten Erfolgen zdhlt u. a., dass wir in
19 Kindertagesstdtten Bewegungsrdume gefun-

den und ausgestattet haben und diese jetzt zur
téglichen Bewegungsférderung genutzt werden.
Als weiteren Erfolg sehen wir die Verpflichtung Was hat Sie am meisten tiberrascht?

der Kooperationspartner, sich nach Auslauf der Am meisten tiberrascht hat mich die Entwicklung
Forderung als ,,KINDERLEICHT-REGION® auf un- der Bediirfnisse der Kindertagesstdtten.
bestimmte Zeit sowohl finanziell als auch personell

an MINIFIT zu beteiligen.
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Marburg -
Abenteuer erleben

Hangeln, klettern, balancieren: Kindern gefillt 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 pidagogisches
Know-how geniigten, um Kinder und Eltern aus benachteiligten
Wohnvierteln in Marburg dauerhaft fiir mehr Bewegung zu

begeistern.

Ausgangslage

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

Dass der Spaft am Abenteuer sich ideal eignet, um
spielerisch Lernprozesse anzuregen, ist der zentrale
Ansatz von ,,mittendrin®, dem Marburger Gesund-
heitsnetzwerk fiir Kinder. Um die Spiel- und Erleb-
nismoglichkeiten der Kinder in den drei Stadtteilen
genauer kennenzulernen und um mit der Zielgrup-
pe, den Kindern und Eltern im Quartier auf Augen-
hohe in Kontakt zu kommen, begann das Projekt
mit einer umfangreichen Bestandsaufnahme.
Mehr als 800 Kinder, Eltern und Piadagogen/-innen
waren gemeinsam in den Stadtvierteln unterwegs.
An einer Grundschule stellten die Kinder gemein-
sam mit ihren Lehrern/-innen und dem Netzwerk
L~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 Spielfl4-
chen planen und, zusammen mit ihren Eltern, dann
auch bei den Bauarbeiten helfen. So entstanden
nicht nur neue Spielplatze mit Hangelparcours, Ba-
lanciermikados, Kletter- und Schaukelelementen,
sondern auch eine persénliche Verbundenheit

mit dem eigenen ,Drachenspielplatz” und nicht
zuletzt Kontakte zwischen Eltern, Kindern und
Pidagogen/-innen. Auf den neu gewonnenen
Zugang zu Familien mit Migrationshintergrund,
die Angebote zum Thema Erndhrung und Gesund-
heit schnell als Einmischung in die Privatsphéire
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®.

Daher war die Beteiligung
der Kinder von der Planungs-
phase der Angebote bis zur
Realisierung ein wichtiges
Prinzip des Modellprojektes
,Mmittendrin®

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 Garten“ auf
Wunsch einiger Kinder ein ,Garten fiir Kinder”, um
dort gemeinsam mit Eltern und Freunden/-innen
graben, sden, ernten, kochen und essen zu kénnen.

Highlights

= Girten zum Selbsternten von Kartoffeln,
Kirschen, Krautern & Co. in Wohnortnahe

= Eltern und Kinder planen und bauen
eigene Abenteuerspielplitze

= Waldtage, Flusstage, Forschertage als
abenteuerpadagogische Angebote fiir Kin-
der und die Schulung fir Padagogen/-innen
aus Kindertagesstatten und Grundschulen

= Kindergartenflof3“ als Zugpferd und
bundesweit einmaliges Projekt

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

Wer engagierte sich?

Das Marburger Gesundheitsnetzwerk ,mittendrin“
ist ein Verbund von 51 Akteuren. Zum ,inneren
Netzwerk” gehoren 22 Institutionen und Vereine
(u. a. Schulen, Kindertagesstitten, Initiativen).
Tréager des Projektes ist der Verein zur Férderung
bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialar-
beit e. V. (bsj Marburg). Unterstiitzt wird die Arbeit
durch 28 Partner des ,dufleren Netzwerks“ (mit
dabei: interkulturelle Vereine, Sportvereine, Mar-
burger Tafel, Universitat Marburg).
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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
Raume fur Spiel und Abenteuer zu entdecken und
fiir sich zu erobern.

Die Bauarbeiten fiir die Spielplatze und das Garten-
projekt wurden von vielen Eltern ehrenamtlich
unterstiitzt. Dabei erreichte das Projekt auch Viter
und Miitter, die sozialpddagogische Angebote sonst
leicht als Einmischung in private Angelegenheiten

I Daten und Fakten
Ort: Marburg

Projekttrager: Verein zur Férderung 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 familidren Selbstver-
sorgung und des Essens in Kindertagesstitten
und Schulen

Zielgruppen: Familien mit Kindern und die
sie erreichenden Multiplikatoren/-innen
(Paddagogen/-innen in Kindertagesstitten
und Grundschulen)
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begreifen oder als kulturellen
Ubergriff abwehren. Be-
sonders erfolgreich war das
Projekt ,mittendrin“

auf dem Feld der
Bewegungsforderung.

Hier konnte dauerhaft Offenheit und Vertrauen
aufgebaut werden. Zuriickhaltender war die Reak-
tion dagegen beim Thema Erndahrung. Kurse mit
allgemeinen Empfehlungen zu einer gestinderen
Lebensweise stiefen zunichst auf Ablehnung.

Erst mit einem interkulturellen Kochkurs, der die
verschiedenen Esskulturen als gleichwertig respek-
tierte, gelang es, auch auf diesem Feld fiir die Ziel-
gruppe ein tragfahiges Angebot zu unterbreiten.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Auch die Mafinahmen der zweiten Projektphase
wurden positiv umgesetzt. Der Einsatz einer mar-
kanten Innovation wie dem Kinderflof} hat in Mar-
burg erfolgreich als , Ttroffner fir die Zielgruppe
und Multiplikatoren-/innen“ gedient. Mit der
Griindung des ,,Zentrums fiir Frithe Bildung“ kann
das Angebot fiir Kinder und Pidagogen/-innen auch

auflerhalb der drei Stadtteile Richtsberg, Waldtal
und Stadtwald auf Dauer gewéhrleistet werden. Die
abenteuerpadagogischen Angebote des ,Zentrums
far frithe Bildung“ wie Wald- und Flofitage erfreu-
en sich inzwischen bei Kindertagesstdtten und
Schulen in ganz Marburg grofler Beliebtheit und
werden durch das inzwischen geschaffene ,,Zen-
trum fir Frithe Bildung“ dauerhaft angeboten.

> ) Dabei erreichte das

Projekt auch Viter und Miitter,
die sozialpddagogische Ange-
bote sonst leicht als Einmischung
in private Angelegenheiten
begreifen oder als kulturellen

Ubergriff abwehren. ((

Was kann noch besser werden?

Trotz der grofen Strahlkraft des Projektes war es
nur mit Schwierigkeiten méglich, die Finanzierung
des ,,Zentrums fir Frihe Bildung” fiir die nachsten
vier Jahre sicher zu stellen. Darum sollten verstirkt
Sponsoren angesprochen werden. Eine kommunale
(Co-)Finanzierung wire dauerhaft sinnvoll, ist aber
nur mit viel Uberzeugungsarbeit bei allen lokalen
politischen Parteien erreichbar.

I Kurz nachgefragt
Monika Kringe, Projektleitung

Woher kam in Marburg der Impuls, sich als
L~KINDERLEICHT-REGION* zu bewerben?
Marburg ist eine innovative Stadt, die sich seit
Langem im Bereich Gesundheitsforderung auf den
Weg gemacht hat. Nun galt es, die Akteure zusam-
menzufiithren, um Synergieeffekte zu biindeln.

Was waren aus [hrer Sicht die grofiten Erfolge?
Das hohe Engagement sowie die Begeisterung
der Eltern und Kinder, sich fiir ihr Wohnumfeld
einzusetzen.

Was hat Sie am meisten tiberrascht?

In einem Jahr konnten wir eine Gestaltung eines
Spielplatzes leider nur noch im November durchfiih-
ren. Wir bauten ein Zelt auf und verteilten Punsch
an alle. Die Eltern haben Wind und Wetter getrotzt
und das Bauprojekt trotz widriger Umstdnde zahl-
reich begleitet.
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Ausgangslage

Berg Fidel, das klingt nach Frohlichkeit. Und tat-
sichlich kann man in dem so benannten Stadtteil
im Stiden Miinsters oft Kinderlachen héren. In den
Wohnblécken und Hochhéusern der Siedlung leben
viele Familien, viele allerdings mit geringem Ein-
kommen. Uber 40 Prozent von ihnen haben einen
Migrationshintergrund, sie stammen vor allem aus
Weifdrussland, aber auch aus Serbien, der Tiirkei,
Portugal, Polen, Irak und Iran. Bei Schuluntersu-

Minster — Berg Fidel
wird quietschfidel

Mit ,,Schlappmachern und ,,Fitmachern“ kennen sich die Kinder
im Siiden Miinsters dank des Projektes ,,Gesund aufwachsen in
... Berg Fidel“ nun bestens aus, in der Schule bastelten sie sogar
»Kraftstoffmesser®, mit dem sie ihren Obst- und Gemiiseverzehr
genau messen konnten. Und fantasievolle Bewegungsangebote
zum Ausprobieren sorgten dafiir, dass ein ganzer Stadtteil sein
,Wir-Gefiihl“ entdeckte.

Kinderleicht

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

chungen werden hier oft gesundheitliche Auffillig-
keiten und Entwicklungsdefizite festgestellt. Neben
Sprachproblemen riickt dabei auch immer wieder

das Thema Ubergewicht und Adipositas in den Blick.
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Die Aktionen bertick-
sichtigten besonders die
ethnisch bunte Zusammen-
setzung des Stadtteils.

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

wegten Ferien®, bei denen die Sporthallen und -plitze
fir Kinder und Eltern ge6ffnet 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 Erndhrungsberatungen fiir Eltern und ein
Kochkurs statt, in dem die Kinder die wichtigsten
»Schlappmacher und Fitmacher® kennenlernten,
GemtisespiefRchen herstellten und einen , Kraftstoff-
messer” bastelten.

Von im Programm ,Mit Migranten fiir Migranten“
(MiMi) geschulten Frauen wurden gezielt Miitter
mit Migrationshintergrund aus dem Stadtteil mit
dem Mitterfrithstlick angesprochen. Wechseln-

de Referenten/-innen aus dem Gesundheitsamt
informierten hier zu Themen wie Zahnprophylaxe,
gesunde Erndhrung und Kindergesundheit.

Schwangere mit besonderem Betreuungsbedarf
erreichte man in Miinster iiber 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, Ttirkisch,
Polnisch), wurden dabei von den Mitarbeitern/-in-
nen der Kindertageseinrichtungen mit den betrof-
fenen Familien in Kontakt gebracht. Idealerweise
baute sich bei den regelmafiigen Hausbesuchen
eine Vertrauensebene auf, in der eine umfassende
Beratung zu Gesundheits- und Erziehungsthemen
moglich war. Zusétzlich boten die Familienhebam-
men wochentliche Sprechstunden in den Kinder-
tageseinrichtungen zu Themen wie Versorge, Imp-

fungen, gesunde Erndhrung und Familienplanung an.

Highlights

= _Bewegte Ferien“ - fiir Breakdance-, Hip-
Hop- und ,,Auspower“-Angebote 6ffnen
die Sporthallen wahrend der Ferien

= Kindermitmachzirkus - unter der Anleitung
von professionellen Clowns die Freude an
der Bewegung, Selbstvertrauen, Selbstwert-
gefiihl und Teamfahigkeit entdecken

Familienfreizeit fiir sozial schwache
Familien. Vier Tage Klettertraining,
Entspannungsiibungen, gesund essen
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I Daten und Fakten
Ort: Miinster
Projekttrager: Stadt Miinster
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

Wer engagierte sich?

Die Projektleitung lag beim Gesundheitsamt der
Stadt Miinster. Neben weiteren stidtischen Amtern
gehorten u. a. Kindertageseinrichtungen, Schulen,
Freizeitzentren, Sportvereine, Kinder- und Jugend-
arzte, Verbande, Biirgervereine 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 Préavention.

Was wurde erreicht?

Die Themen Erndhrung, Gesundheit, Bewegung sind
durch das Modellprojekt erfolgreich im téglichen
Leben der Kinder und Eltern in Berg Fidel angekom-
men. Die Nachfrage war zum Teil so grof3, dass zum
Beispiel eine zweite Mutter-Kind-Gruppe einge-
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richtet werden musste. Die Betreuung der Miitter
und Neugeborenen durch die Familienhebamme
hat erreicht, dass Familien in Berg Fidel insgesamt

gestinder essen und sich mehr bewegen.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Ziel der zweiten Forderphase war es, das
Angebot der Familienhebammen und
die Erndhrungsberatung auf Dauer
zu sichern. Beides ist weitgehend
gelungen. Fiir die Familienhebam-
men konnten ein Sponsor und
weitere Finanzierungsquellen
aufgetan werden. So war es

trotz Haushaltskiirzungen im
stadtischen Etat moglich, 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 Ernahrungs-
beratung in Kindertageseinrichtungen

und Schulen wird tiber die zweite Férderphase hi-
naus, nach einer zwischenzeitlichen Unterbrechung,
zumindest fiir befristete Zeit fortgesetzt. Im Rahmen
eines Maffnahmenprogramms zur Pravention von
Kinderarmut bietet eine Fachkraft Informationen zu
einer gesunden und preiswerten Kindererndhrung
bei Miittertreffs, Sprachkursen etc. an und berit im
Einzelfall auch Familien. Aus den Mitteln des Biirger-
haushaltes konnte 2012 eine Oecotrophologin mit
einer halben Stelle fiir zwei Jahre fiir ein Programm
in Grundschulen eingestellt werden.

) ) Die Themen Erndhrung,
Gesundheit, Bewegung sind
durch das Modellprojekt
erfolgreich im tdglichen Leben
der Kinder und Eltern in Berg

Fidel angekommen. ((

Was kann noch besser werden?

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

I Kurz nachgefragt
Christine Menke, Projektleitung

Woher kam in Miinster der Impuls, sich als
L~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 anschliefiender Férderung
kurz vor der Ausschreibung war.

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

von ist, dass wir es geschafft haben, mit unseren
geschulten Migrantinnen ganz viele Frauen aus
dem Stadtteil zum Miitterfriihstiick 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 Mddchen, 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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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 gehoren u. a. eine Kiiche, Erndhrungs-
spiele und das Equipment, um gemeinsam Gemiisespief3e und
Milchshakes zu zaubern. Eine von vielen Aktionen, mit denen
Kinder und Eltern in Nordhausen fiir das Thema gesunde Erndh-

rung begeistert werden konnten.

Ausgangslage

Nordhausen ist eine Fachwerkstadt am Rande des
Stidharzes mit etwa 44.000 Einwohnern. Seit der
Schliefung wesentlicher Industriezweige sucht die
zu Thiiringen gehorende Stadt nach neuen wirt-
schaftlichen Perspektiven. Die Bausubstanz ist, wie
in vielen Stiddten Ostdeutschlands, inzwischen sa-
niert, und auch die neu gegriindete Fachhochschule
sorgt fiir frischen Wind. Dennoch fehlen nach wie
vor Arbeitsplitze und die Region leidet unter den
damit verbundenen sozialen Problemen. Einschu-

lungsuntersuchungen zeigen, dass auch die Kinder
in Nordhausen und dem dazu gehoérigen Landkreis
von dem bundesweiten Trend zu steigendem Uber-
gewicht betroffen sind.
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Kinderleicht

Mit dem Aufbau einer ,,Anlauf- und Koordinierungs-
stelle fiir Gesundheitsbewusstes Leben“ (AnGeL)
sollte in Nordhausen eine Verbesserung des Ess-,
Erndhrungs- 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 fiihrte
die AnGeL zum Beispiel wochentliche Bewegungs-
kurse durch, die speziell auch ,,schwichere” Kinder
forderten. Beliebt waren die aufeinander aufbauen-
den Projekttage zu den Themen ,Sinnesschulung
Riechen/Fiihlen/Schmecken®, ,Leckere Basteleien
aus Obst und Gemiise“, Herstellung eines gesunden
Frithstiicks, Kinderyoga oder Gymnastik ,,Rund um
die Fiife“. In einigen Fillen fiihrte die Zusammen-
arbeit mit den Kindertagesstatten zu langfristigen
Kooperationsvereinbarungen.

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

Vielfaltige Projekttage, idealerweise ebenfalls als
Taroffner fiir langere Kooperationen, standen
auch in allen Grundschulen der Region auf dem
Programm. Beliebt waren auch die 16 Elternver-
sammlungen zum Thema gesunde Ernidhrung,

die in den Grund- und Férderschulen stattfanden
und Raum fiir Information, Diskussion und kleine
»Schau- und Probierbuffets” boten. Dass gerade die
Hortzeit ein wichtiger Aktionsbereich fiir die Ge-
sundheitspadagogik ist, zeigte der grofie Erfolg der
»Gesundheitsdetektive” (Erndhrungs- und Bewe-
gungserziehung in Form von Koch- und Backan-
geboten, Spiele rund um die Erndhrungspyramide,
Experimente mit Lebensmitteln und Sport), fiir die
so viele Anmeldungen vorlagen, dass die Gruppe
geteilt werden musste.

Highlights

= Hortprojekt ,,Die Gesundheitsdetektive®

= Projekttage mit Riech-, Fithl- und Probierstrecke

fur Lebensmittel und Gewtrze

= Vom Korn zum Brot“, Brotbacken wie
im Mittelalter im Schullandheim

Wer engagierte sich?

Projekttrager war der Horizont e. V.. Zum Netzwerk
gehorten das Gesundheitszentrum ,,Carpe Diem*
in Kooperation mit der ,,Academy of Life“ Nord-
hausen, Krankenkassen, das Gesundheitsamt

des Landkreises Nordhausen, Grund- und Forder-
schulen in Nordhausen, Kindertagesstétten,
Freizeiteinrichtungen, Schullandheime, ein
Puppentheater, Sportvereine, der Kreissportbund
Nordhausen e. V., der Hebammenladen, ein Kinder-
zirkus, Kinderérzte/-innen, der Fachbereich Jugend
und Soziales im Landratsamt Nordhausen, die
Staatliche Berufsbildende Schule fir Soziales und
Gesundheit Nordhausen (Ausbildungsgang Mo-
topédie) und lokale Medien. Als Schirmherrin des
Projektes konnte die Oberbiirgermeisterin Barbara
Rinke gewonnen werden.

Als Ideen-Promotoren und Vorbilder engagierten
sich auch regionale Olympiasieger/-innen wie
Hartwig Gauder und Johanna Klier fiir das Projekt.
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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 stindiger Prasenz erfreute sich die
AnGeL und damit das Thema gesunde Erndhrung
und Bewegung grofler Bekanntheit bei den Kindern
von Nordhausen. Von November 2006 bis Oktober
2009 nahmen fast 5.100 Kinder und 400 Lehrer/

Daten und Fakten

Ort: Nordhausen

Projekttriger: Horizont e. V., Nordhausen
Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2010

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

Zielgruppen: Kinder im Alter von 0 bis 10 Jah-
ren, deren Eltern und Multiplikatoren/-innen
in der Region Nordhausen
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-innen und Erzieher/-innen an Projekttagen der
AnGel teil, 160 Kinder waren Teilnehmer/-innen der
Praventionskurse, 1.170 Eltern besuchten Informa-
tionsveranstaltungen oder thematische Elternabende
und 76 Kinder besuchten die Sport- und Erlebnis-
ferienlager der AnGeL im Schullandheim Harzrigi.

Vielfdltige Projekttage,
idealerweise ebenfalls als
Ttiroffner fiir ldingere Koopera-
tionen, standen auch in allen
Grundschulen der Region
auf dem Programm.

Erfolge der zweiten
Projektphase

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

Was kann noch besser werden?

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

Kurz nachgefragt
Silke Schulze, Projektleiterin

Woher kam in Nordhausen der Impuls, sich als
L,KINDERLEICHT-REGION* zu bewerben?

Wir haben von dem Wettbewerb zufillig aus der
Zeitung erfahren. Innerhalb weniger Tage hatten
wir eine Arbeitsgruppe zusammengestellt. In der
sprudelten dann die Ideen, die zum Erfolg gefiihrt
haben.

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

Was hat Sie am meisten tiberrascht?

Wie einfach man Kinder zum Verzehr guter, ab-
wechslungsreicher, ,gesunder” Lebensmittel bewe-
gen kann, wenn man das interessant gestaltet!
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Niirnberg -

Ein Netzwerk
bringt den Stadtteil
in Schwung

GoHo bewegt sich - um im Niirnberger Stadtteil Gostenhof
Ost ein Bewusstsein fiir gesunde Erndhrung und Bewegung
zu verankern, entwickelten soziale Einrichtungen, Vereine,
Schule und Kommune gemeinsam ein Gesundheitsprogramm,
das alle Lebensbereiche einbezieht: Familie, Kindertages-

statte, Schule, Freizeit.

Ausgangslage

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

Kinderleicht

Einen gesunden Lebensstil bei den rund 850 in Go-
stenhof Ost lebenden Kindern zu férdern, das war
das Ziel von ,GoHo bewegt sich“. So sollte verhin-
dert werden, dass bereits junge Menschen tiberge-
wichtig werden und spéter mit gesundheitlichen
Problemen zu kimpfen haben. Angesiedelt war das
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Projekt bei Schopfrad - Verein zum kostlichen Wei-
terleben e. V., der Teil des lokalen Okozentrums ist.
Als Scharnier der im Viertel bestehenden Initiati-
ven koordinierte er die Aktivititen vor Ort. Immer
im Fokus: mehr Bewegung. Zu den Angeboten zihl-
ten unter anderem Hip-Hop- und Jazz-Tanzkurse,
Schwimmbkurse, Gerdteturnen, Naturerlebnisse,
Schulworkshops, Elternkochkurse und Zirkustur-
nen, bei dem Kinder Einradfahren oder Jonglieren
lernten.

Einen gesunden Lebens-
stil bei den rund 850 in Gosten-
hof Ost lebenden Kindern zu
fordern, das war das Ziel von
,GOoHo bewegt sich®.

Neben Schul-, Jugend- und Gesundheitsimtern
schlossen sich dem Netzwerk auch die AOK
Gesundheitskasse und der Stadtteilarbeitskreis
(STARK) an, in dem die Kommune, freie Trager,
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 Straf}en-
feste einbezogen. Mit der islamischen Gemeinde
als Partner konnten auch Einwandererfamilien
erreicht werden.

Die Kooperationen waren sehr fruchtbar: Das
Schulamt stellte Turnhallen zur Verfiigung. Der
ortsansdssige Sportverein ibernahm Sportunter-
richt an der Férderschule und leitete fachfremde
Lehrer/-innen an. Da das Budget fiir Fachkrifte
begrenzt war, kamen Studierende pddagogischer
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 Pausenfrithstiick an der
Schule Gibernehmen. Zugleich erhielten sie beruf-
liche Beratung und Begleitung bei der Suche nach
einer neuen Stelle.

Highlights

= STARK fir gesunde Erndhrung:
Das Netzwerk war in politische Entschei-
dungsprozesse im Stadtteil eingebunden.

= Zirkusturnen sorgte fiir besonderen
Zulauf und Medienberichterstattung.

= Studierende verkniipften mit ihren
Angeboten fiir Kinder Theorie und Praxis.

= Jugendjobprojekt: Jugendliche organisierten
das Pausenfriihstiick in der Grundschule
und erhielten zugleich Berufsberatung.
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Wer engagierte sich?

Trager des Projektes war der Verein Schopfrad -
Verein zum kostlichen Weiterleben e. V.. Unter
seiner Regie entstand ein Netzwerk aus lokaler
Grund- und Forderschule, einer Kindertagesstatte,
vier Horten, dem Kinder- und Jugendhaus, der
Evangelischen Familienbildungsstétte sowie
weiteren Kooperationspartnern.
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Was wurde erreicht?

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

I Daten und Fakten

Ort: Nirnberg

Projekttrager: Schopfrad - Verein zum
kostlichen Weiterleben e. V.

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Ziele: Schaffung eines Gesundheitsbewusst-
seins bei allen Bevolkerungsschichten durch
Bewegungsangebote fiir Kinder, Verstarkung
der Elternarbeit in den 6rtlichen Einrich-
tungen, Biindelung von Kompetenzen und
nachhaltige Vernetzung von Initiativen im
Stadtteil sowie Offentlichkeitsarbeit

Zielgruppen: Kinder bis 10 Jahre, Eltern,
soziales Umfeld, Beschiftigte in pddagogischen
Einrichtungen, Lehrkrifte

) ) Damit war ,,GoHo bewegt
sich“in politische Entscheidungs-
prozesse und Stadtteilaktionen
wie ,Autofreier Tag*“, Kinder-
spieltage und Straf3enfeste

einbezogen. ((

Was kann noch besser werden?

Bei dem wichtigsten Kooperationspartner,
der Grund- und Forderschule, gab es eine
hohe Fluktuation der Lehrkrifte, auch

die Schulleitung wechselte. Die Organi-
sation von Fortbildungen wurde dadurch
erschwert. Die Eltern nahmen zwar ver-
mehrt die Bewegungsangebote mit ihren
Kindern an, Anderungen im Ernihrungs-
verhalten stellten hingegen eine weitaus
grofiere Hiirde dar.

"'r}‘r
i
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Paderborn -
Gesund schwanger,
gesund furs Leben

Das Sofa ein Kletterberg, Becher auf dem Kopf balancieren und
zu FuR zur Schule: Tagliche Bewegung braucht keine Halle und
keinen Kurs. Die Weichen fiir gesunde und aktive Kinderjahre
werden schon in der Schwangerschaft gestellt. Also beginnt in
Paderborn das Lernen bei den werdenden Eltern. Von den

PAPI-Leitfaden, den anregenden Kursen und der breit ange-
legten Unterstiitzung durch Hebammen, Kinderarzte/-innen

und Lehrer/-innen profitieren dann alle.

Ausgangslage

Im Osten von Nordrhein-Westfalen liegt die Grof-
stadt Paderborn mit der 2002 neu gegriindeten Uni-
versitat. Im Fokus der Forschung des Departments
Sport & Gesundheit stehen die Themen Erndhrung,
Konsum und Gesundheit sowie Sport. Vor Ort sollte
nun erprobt werden, wie eine durchgéingige 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 Pravention und Inter-
vention“ (PAPI) brachte alle Gruppen zusammen,

die mit Familien Kontakt haben: Arzte/-innen und
Hebammen ebenso wie Erzieher/-innen und Lehrer/
-innen. Fiir die Schwangeren entwickelte die PAPI
einen Leitfaden, der in kurzen Sitzen und Symbolen
Vorschlédge zu gesundem Leben lieferte. Einfache
Hinweise, die sich sofort und von jedem umsetzen
lassen, wie: ,Wasser statt Softdrinks trinken“ und
~lreppen steigen statt Fahrstuhl fahren“.Bei U-Unter-
suchungen sowie bei der Schuleingangsuntersuchung
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wurden dhnliche Leitfiden an die Eltern ausgeben.
Auflerdem entwickelte PAPI eine Ideensammlung mit
einfachen Spielen fiir zu Haus wie ,Inselhtipfen” auf
Zeitungen und ,,Stuhlschwimmen®.

Die ,Paderborner
Adipositas Prdvention und
Intervention® brachte alle
Gruppen zusammen, die mit
Familien Kontakt haben.

Schulen und Kindertagesstitten wurden umfang-
reich geschult, damit Essen und Bewegung als wich-
tige Elemente der Bildung wahrgenommen wurden.
So konnte beispielsweise Friithstiick als gesunde
Mabhlzeit in Schulen und Kindertagesstitten einge-
fihrt werden, die Spielvorschlédge 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.

Gleichzeitig wurden an der Hebammenschule ein
Modul ,,Sport in der Schwangerschaft“ und ein
Sportkurs fiir Schwangere entwickelt. Beides wurde
begeistert angenommen. Uber gute Offentlichkeits-
arbeit und ,,Runde Tische“ wurden viele Berufs-
gruppen erreicht.

Highlights
= PaPiPu-Spielekartei

= ,Beweg Dich“-Song und -Tanz

= Modul, Aktiv und gesund durch
die Schwangerschaft®

= Beratungsleitfiden

Wer engagierte sich?

Eine Arbeitsgruppe aus dem Arbeitsbereich Sport
und Erziehung und eine aus dem Institut fiir
Erndhrung, Konsum und Gesundheit haben die
PAPI ins Leben gerufen. In Zusammenarbeit mit
den zustindigen Behorden wie dem Schulamt, dem
Paderborner Landrat, dem Paderborner Blirgermei-
ster und der Detmolder Bezirksregierung konnte
das Projekt umgesetzt werden. Ein regionaler
Radiosender und lokale Zeitungen berichteten
regelméaflig. Weitere Partner waren der Elternver-
band, Arzte/-innen und eine Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, die Hebammenschule, Sportver-
eine, das Elternforum der Bezirksregierung und die
Familienbildungsstitte.

Was wurde erreicht?

Das Thema Erndhrung und Bewegung wurde in
Paderborn erfolgreich vermittelt, u. a. die Broschiire
».unbeschwert aufwachsen im Kreis Paderborn®
konnte 5.000-mal verteilt werden. Kindertagesstat-
ten und Schulen bekamen ,Hilfe zur Selbsthilfe”
und fihren die Angebote selbstindig (beispiels-
weise das gesunde Schulessen oder die PaPiPu-
Spiele) weiter. An der Hebammenschule




wurde ein Modul ,,Sport in der Schwangerschaft®

» Ube rg ute Offe ntllC h‘ geschaffen, das Kurskonzept ,Aktiv und gesund

k eitS ClTb elt un d Run d e Tl S Ch e“ durch die Schwangerschaft“ wurde entwickelt. Die
. ” Beratungsleitfiden fiir Mutterpisse und Untersu-

wurden viele Berufsgruppen

chungshefte werden als Aufkleber iiber den ,,aid
erreicht. «

Infodienst“ bundesweit kostenfrei verteilt.
Erfolge der zweiten
I Daten und Fakten

Projektphase

Die Erfolge der ersten Phase, insbesondere der
Ort: Paderborn Beratungsleitfaden ,,... unbeschwert aufwachsen in
Paderborn®, fihrten zur Unterstlitzung des Pro-
jektes in der zweiten Phase. Es wurde weiterhin
versucht, den Praventionskurs ,,Aktiv und gesund
durch die Schwangerschaft” generell durch Kran-
kenkassen finanzieren zu lassen, in Neuss ist die
Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011 Finanzierung schon gelungen.

Projekttrager: Universitdt Paderborn,
Fakultat fiir Naturwissenschaften,
Department Sport & Gesundheit

Was kann noch besser werden?

Die Projektverantwortlichen hitten sich grofiere
Unterstiitzung durch Arzte/-innen und Kranken-
kassen gewtiinscht. Beispielsweise zeigten Gyna-
kologen/-innen wenig Interesse an den Leitfiden,
da diese nicht von den Krankenkassen kamen.

Da die Rahmenbedingungen der Krankenkassen
wihrend der Projektlaufzeit gedndert wurden,
konnten einige Kurse nicht mehr angeboten werden.
Insgesamt wire eine stirkere Koordination und
Zusammenarbeit in diesem Bereich hilfreich.

Hauptziel: Mit schwangeren Frauen Bewe-
gungs- und Erndhrungsmuster zu trainieren,
um friithzeitig fiir das Thema zu sensibilisieren

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

I Kurz nachgefragt

Prof. Dr. Helmut Heseker, Universitit Paderborn

Woher kommt das Engagement der Universitét fiir sensibilisieren und das von uns entwickelte Pro-
die Veranderung von Erndhrungs- und Bewe- gramm (inklusive QualifizierungsmafSnahme fiir
gungsgewohnheiten? Ubungsleiter/-innen und Hebammen) mithilfe des

Wir im Department Sport & Gesundheit sehen, dass
Erndhrung und Bewegung eng zusammengehdren
und dass Prévention von Ubergewicht und Adiposi-
tas sehr friih einsetzen muss. An unserer Universitdt
besteht hierzu eine ideale Mdglichkeit der Koopera-
tion zwischen Sport- und Erndhrungswissenschaft.

Welche Erfolge konnten Sie mit dem Projekt
erzielen?

Besonders die Strategie, von Anfang an, also schon
wdhrend der Schwangerschaft, werdende Miitter fiir
mehr Bewegung und eine vollwertige Erndhrung zu

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 zustdndigen
Behorden ist in Zukunft noch viel mehr Engagement
erforderlich.
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Rhein-Kreis Neuss -
Leben und Lernen
mit Genuss

Gemiise-Lollies, Geschicklichkeitsdschungel und Familien-
massagen versinnbildlichen die drei Sdulen 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 Gefiihle
kennen, wetteiferten bei ,,Fitnessolympiaden“ und Mittags

gab es viel Gemiise und Obst.

Ausgangslage

Jedes Jahr werden im Rhein-Kreis Neuss am linken
Rheinufer gegentiber der Landeshauptstadt Diissel-
dorf 500 bis 600 tibergewichtige und adipdse Kinder
vor allem aus sozial schwachen oder Familien mit
Migrationshintergrund eingeschult. Aus Uberge-
wicht kénnen schlechte motorische Entwicklung,
aber auch Aggressivitit, Konzentrationsstérungen
oder Uberingstlichkeit folgen. Die ,gewichtig!“-
Initiative wahlte fiir das Projekt Kindertagesstat-
ten und Schulen aus, an denen fast jede/-r zweite
Schiiler/-in aus einer Familie mit Migrationshinter-
grund kam.

) ) Bewegung und Erndh-

rung wurden mit dem Schwer-
punkt Entspannung und Aus-

geglichenheit verbunden. ((

Kinderleicht

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

Die ,gewichtig!“-Initiative kniipfte an das bishe-
rige Engagement des Rhein-Kreises Neuss fiir die
Kindergesundheit an. Bewegung und Erndhrung
wurden mit dem Schwerpunkt Entspannung und
Ausgeglichenheit verbunden. Die Gesundheits-
stunden ,Wir sind stark® fiir Grundschiiler/-innen
behandelten Themen wie ,Ich und mein Koérper*,
»lch habe Angst®, ,Ich sehe fern®. Eine einleiten-
de Entspannungsiibung und eine abschliefiende
Kérperwahrnehmung brachten den Kindern den
eigenen Korper niher.

Voller Korpereinsatz war beim Projektfest ,richtig
wichtig - gewichtig” mit dem fiir die Neusser von
Volker Rosin komponierten Hit ,gewichtig!“ ge-
fragt. Zum Mitsingen und -tanzen waren die Tipps
fir einen bewegten Tagesrhythmus auf einer neuen
CD zu haben. Auf vielen Festen in Kindertages-
statten und Schulen wurden Bewegungsbaustellen
mit alltaglichen Materialien und Entspannungs-
elemente ausprobiert.

Wer engagierte sich?

Gemeinsam fiihrten die Abteilung Gesundheitspla-
nung und -férderung und die Abteilung des Kinder-
und Jugendirztlichen 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 Kéln, Arztevertretern,
dem Institut fiir Seelische Gesundheit und Priven-
tion e.V. der Universitat Diisseldorf, dem ESG-Insti-
tut fir Erndhrung und mehreren Krankenkassen.
Auflerdem engagierten sich Eltern, Erzieher/-innen,
Piddagogen/-innen, Hauswirtschafter/-innen und
Caterer von Kindertagesstiatten und Schulen.

I Highlights

= Volker Rosins Hit ,gewichtig!“
= richtig wichtig - gewichtig“-Fest
L Wir sind stark“-Gesundheitsstunden

~gewichtig!“-Film
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Daten und Fakten

Ort: Rhein-Kreis Neuss

Projekttriager: Kreisgesundheitsamt, Abteilung
Gesundheitsplanung/Gesundheitsférderung,
und Kinder- und Jugendarztlicher Gesund-
heitsdienst

Projektzeitraum: 2006 bis 2009; 2009 bis 2011

Hauptziel: Die Rate tibergewichtiger und
adiposer Kinder durch Kurse in Erndhrung,
Bewegung und seelische Gesundheit fiir Kin-
der, Eltern und Erzieher/-innen um 20 Prozent
zu senken

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

Was wurde erreicht?

Die Neusser konnten eine deutliche Verbesserung
der Kindertagesstitten- und Schulessen verzeich-
nen. Die regelméflige Durchfiihrung der ,Fitness-
olympiade“ war ein grofier Erfolg. Aber auch einfach
mal mit den Kindertagesstattenkindern zu Fuf§ zu
gehen oder auf dem Schulfest einen Bewegungs-
parcours einzurichten, gehort seitdem zum Alltag.
Die seelische Gesundheit konnte durch die Eltern-
Kurse und in den ,Gesundheitsstunden” geférdert
werden. Insgesamt wurde die Rate der Erstkléssler/
-innen mit Ubergewicht/Adipositas und mit Koor-
dinationsstorungen gesenkt.
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Erfolge der zweiten
Projektphase

Dank der grofRen Erfolge der ersten Phase sollten die
,Fitnessolympiade®, ,Gesund geniefien®, ,Wir sind
stark” und ,,Hipfdétzchen" an weiteren Kindertages-
statten und Schulen im Rhein-Kreis Neuss einge-
fihrt werden. Dies gelang teilweise sehr erfolgreich
(,Fitnessolympiade“). Vor allem in benachteiligten
Stadtteilen wurde ,Wir sind stark” etabliert. Das Mo-
dul ,,Doppelt gesund - Pravention von Anfang an“
wurde als Kurs fiir Schwangere entwickelt und lauft
in den Familienzentren.

Die Neusser konnten
eine deutliche Verbesserung
der Kindertagesstdtten- und
Schulessen verzeichnen.

Die regelmdfSige Durchfiihrung
der ,Fitnessolympiade® war
ein grofler Erfolg.

Was kann noch besser werden?

Obwohl das Projekt eine ganze Reihe von etablier-
ten Mafinahmen fortsetzen konnte, storten Perso-
nalausfille (Krankheit und Ausscheiden) den Fort-
gang erheblich. Eine gewisse ,Projektmiidigkeit”
war bei Erziehern/-innen und Lehrern/-innen zu
spliren. Bewegung und Erndhrung kénnten noch
starker als Aufgaben von Kindertagesstétte und
Schule wahrgenommen werden.

Kurz nachgefragt

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

Der Rhein-Kreis Neuss engagiert sich schon lange
fir die Kindergesundheit. Was war der Impuls, an
»Besser essen, mehr bewegen” teilzunehmen?

Aus unserer Arbeit wussten wir, dass das Problem
Ubergewicht schon bei kleineren Kindern bestand.
Deswegen wollten wir mit,,Besser essen, mehr bewe-
gen“iiberwiegend in die Kindertagesstdtten gehen
und den grofSen Fortbildungsbedarf der Erzieher/
-innen und Hauswirtschafter/-innen decken.

Wo lagen ihre grofiten Erfolge?

Bis heute laufen Veranstaltungen zu allen drei Sdu-
len - Erndhrung, Bewegung, seelische Gesundheit.
Immer wieder wird vor allem auf Kindertagesstcit-
ten-Ebene ,,gewichtig!“ mit Fortbildungen fiir neues
Kindertagesstdtten-Personal nachgefragt.

Welche Erkenntnisse haben Sie bei ,,gewichtig!“
gewonnen?

Verhdltnisse und Verhalten lassen sich in so kurzer
Zeit nicht umkehren, aber wir sehen an den Ein-
schulungsuntersuchungen, dass die Adipositas-Ra-
ten riickldufig 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 Gesprdche mit den Kindertagesstdtten,
um sie in so ein Riesenprojekt tiber Jahre und noch
erfolgreicher einzubinden.
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Rostock — Aufwind
fiir gesundes Essen

Ein Ausflug zum Strand - nichts liegt naher in der Ostseestadt
Rostock. Aber allein? Gemeinsame Aktivitdten, besonders fiir
Alleinerziehende und arme Familien, standen in der Hanse-
stadt im Zentrum. Mit Fahrradtouren, vegetarischen Grill-
festen und Entspannungsgeschichten wehte ein frischer und
gesunder Wind fiir Kinder und Eltern in den sozial benach-
teiligten Stadtteilen rechts und links der Warnow.

Ausgangslage

Plattenbauten, niedriger Bildungsstand, hohe
Arbeitslosigkeit: eine schlechte Ausgangslage

fir einen gesundheitsbewussten Lebensstil in
den Rostocker Stadtteilen Grof3 Klein, Schmarl,
Toitenwinkel und Dierkow. Hinzu kommt eine
uberdurchschnittlich hohe Anzahl von Alleinerzie-
henden. Beinahe jedes zweite Kind unter 15 Jahren
wachst hier in Armut auf. Da gibt es morgens kein
Friihstiick, Geld fiir Mittagessen in der Schule und
fur Sport fehlt. Schule und Kindertagesstitte als
Anlaufstelle sind besonders gefragt und oftmals
eine Chance, auch Eltern zu erreichen.

Kinderleicht

Die Rostocker Initiative ,,Besser Essen, mehr bewe-
gen in Grof? Klein“ entschied sich fiir eine breite Pa-
lette von Aktivitdten. Im Zentrum standen immer
auch die (Grof3-)Eltern. Bei ,,BESt for Family“ (Bewe-
gung, Erndhrung und Stressbewéltigung) bewihrte
sich dieser Ansatz besonders: In gemeinsamen
Kurseinheiten wurde bei Sport und Entspannung
das alltagliche Miteinander gestirkt. Dort lernten
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die Eltern , Barenstarke Kinderkost“ mit einfachen
Rezepten und der Erndhrungspyramide kennen,
wihrend die Kleinen sich beim Bewegungsparcours
austobten.

Dass das ,,Gesunde Schulfruhstick” nicht viel
kosten muss, zeigte eine Grundschule: Zwei Ehren-
amtliche bereiteten tiglich mit wenig Geld und
Essensspenden fiir 60 Grundschiiler Gemiise, Obst
und belegte Brote vor. In der ,,Wohl-

fihlschule” gehorte neben Spor-

tideen fiir drinnen auch Platz- ™
chenbacken zum Programm, dand

die ,PowerKauer“ gingen auf
,Gemisejagd*, viele Ein-
richtungen entdeckten
das gesunde Essen neu.
Fir Alleinerziehende
ruckten ,,Gesundheit
und Kraft - fir
mich und mein
Kind“ wieder in
den Mittel-
punkt.

Die Rostocker Initiative
,Besser Essen, mehr bewegen
in Grof$ Klein“ entschied sich
flir eine breite Palette von
Aktivitdten.

Hohepunkte waren die ,Familien-Gesundheits-
markte“ im IGA-Park: Die Rostocker , Besser essen.
Mehr bewegen“-Initiative lud zu BEMBule mit
Hupfburg und Verkehrsparcours, leckerem Essen
und vielen Vereinen. Im IGA-Park waren die
sGartenzwerge zu Besuch im Gemiisebeet”. Nach
der Ernte kochten und genossen Eltern und Kinder
das gemeinsam angebaute Obst und Gemd{se.

Wer engagierte sich?

Ausgehend vom Projekt ,Soziale Stadt” war die
Rostocker Gesellschaft fiir Stadterneuerung
federfiihrend. Als Partner wurden die Neue Ver-
braucherzentrale, der Landesturnverband, mehrere
lokale Vereine und Physiotherapie-Einrichtungen
gewonnen. Einige Schulen und Kindertagesstét-
ten sowie die , Fischkutter” Jugendstiatte und das
Stadtteilzentrum ,Borgerhus® boten Kurse an oder
fihrten gestinderes Essen ein. Unterstiitzt wurde
das Projekt durch die Hansestadt Rostock (Gesund-
heitsamt, Amt fiir Jugend und Soziales, Amt fir
Schule und Sport, Amt fiir Stadtgriin, Bauamt), die
Quartiermanager und Stadtteil- und Begegnungs-
zentren, den Landessportbund, Rostocker Unter-
nehmensverbiande, die IGA Rostock 2003 GmbH
sowie den Freundeskreis Weidendom e. V..

Highlights
= Familienbildungskurs ,BESt for Family*

= Die vier ,Familien-Gesundheitsmarkte“

= Gesundes Schulfruhstuck®
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Was wurde erreicht?

Die regelmaflige Essensversorgung in Kindertages-
statten und Schulen hat sich deutlich verbessert.
Mehrere Einrichtungen boten zum Ende der
Projektlaufzeit 2009 Frihstiick und Mittagessen
weiter an - mithilfe von Ehrenamtlichen, Spenden
und Sponsoren. Elternfriithstiicke bestanden in
Eigenregie weiter. Einige Kurse wurden fortgefiihrt,
wie der ,,BESt for Family“, finanziert von den Eltern,
stadtischen Fordergeldern oder Krankenkassen.
Erfolgreich wurden {iber Kindertagesstatten- und
Schulkurse auch die Eltern erreicht. Die Spielge-
rate-Kisten der ,Bewegten Hofpause“ blieben in
den Schulen. Die Projektergebnisse wurden in die
Leistungsvertrige zwischen der Stadt und Kinder-
tagesstitten-Tragern aufgenommen.

|
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I Daten und Fakten €

Ort: Rostock GrofR Klein

Projekttrager: Rostocker
Gesellschaft fiir Stadterneuerung,
-entwicklung und Wohnungsbau mbH
(RGS), Rostock

Projektzeitraum: 2006 bis 2009

Hauptziel: Besseres Essen in Kindertagesstat-
ten und Schulen, Einbindungen von Kindern
und ihren (Grof3-)Eltern in spezifische
Angebote

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

) ) Die regelmdifige Essens-

versorgung in Kindertagesstdtten
und Schulen hat sich deutlich

verbessert. «

Was kann noch besser werden?

Trotz aller Erfolge ist die weitere Finanzierung
vieler Projekte gescheitert, Sponsoren anzuwerben
blieb eine vordringliche Aufgabe. Eine stirkere
Beteiligung seitens der Politik wire gerade in sozial
schwachen Regionen nétig gewesen. Stellenweise
misslang eine wirkliche Einbindung einzelner Part-
ner in das tibergeordnete Projekt.
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Saarbriicken - Die Saar

kommt in Fahrt

Von der Innenstadt zum nordwestlichen Stadtrand Saar-
briickens erstreckt sich der Stadtteil Malstatt. 1.500 Kinder
besuchen die dortigen Kindertagesstitten, Tagesstatten und
Grundschulen. Die Initiative ,,Es bewegt sich was in Malstatt“
brachte sie auf den Geschmack, sich gern zu bewegen und

gesund zu erndhren.

Ausgangslage

In Saarbriicken-Malstatt leben rund 28.000 Men-
schen, davon 2.400 Kinder zwischen 0 und 9 Jahren.
Rund ein Viertel der Einwohner ist auf staatliche
Unterstiitzung angewiesen, im Unteren Malstatt
wichst nahezu jedes zweite Kind in einer Familie
auf, die von Sozialhilfe lebt. 22 Prozent der Er-
werbsfihigen sind arbeitslos, 28 Prozent haben
Migrationshintergrund. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Kinder in sozial benachteiligten Gebieten
iiberdurchschnittlich hiufig von Ubergewicht und
Adipositas betroffen sind - so auch in Malstatt.
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Zentrales Instrument war
der sogenannte ,,Baukasten®:
ein dicker Katalog voller Kon-
zepte, Aktivitdten, Fortbildungs-
angebote, Literatur, Adressen
und Anregungen.

Kinderleicht

»Es bewegt sich was in Malstatt“ wurde von der
LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforde-
rung Saarland e. V. (LAGS) koordiniert. Dabei nutzte
sie ein Netzwerk der im Stadtteil bereits tiatigen
Einrichtungen und vermittelte den pddagogischen
Fachkriaften im Quartier praktisches Wissen zur
Bewegungs- und Erndhrungserziehung. Zentrales
Instrument war der sogenannte ,,Baukasten“: ein
dicker Katalog voller Konzepte, Aktivitaten, Fort-
bildungsangebote, Literatur, Adressen und Anre-
gungen. Kindertagesstdtten und Schulen, aber auch

Einrichtungen der Gemeinwesensarbeit konnten so
auf einen umfangreichen Fundus an Ideen zuriick-
greifen, die sie teils in Eigenregie, teils zusammen
mit den Projektmitarbeiter/-innen umsetzten. Die
LAGS stellte auch Materialien wie die Zauberkéasten
der Bewegungsbaustelle oder einen Spieleparcours
zur Verfiigung und fiihrte Fortbildungen zu deren
Anwendung durch. Mehr als 40 Mafinahmen ka-
men so in Malstatt zustande, beispielsweise ein
Sinnesparcours, der interessierten Einrich-
tungen zur Ausleihe zur Verfligung stand,

das Fortbildungskonzept ,Bewegter Unter-

richt” fir Lehrkréfte an Grundschulen oder

die Unterstiitzung bei der bewegungsfreund-
lichen Gestaltung des Aufiengelédndes der
beteiligten Kindertagesstiatten und Schulen.

Highlights

= Kostenloser Fitness-Samstag mit
anschlieffender Verkdstigung

= Bewegungsbaustelle: Kinder schaffen
sich ihre Spielplatze selbst

= Gestaltung des AuRengeldndes von
Kindertagesstatten durch Krautergarten,
Bianke und Bewegungselemente

= Beteiligung am Entwicklungsprozess fiir
die ,,Griine Insel Kirchberg®, dem Platz
zwischen zwei Grundschulen

= Auswahl von ,Es bewegt sich was in Mal-
statt” als forderwiirdiges Projekt durch die
Bertelsmannstiftung und phineo

Im Erndhrungsbereich wurde zum Beispiel in
allen interessierten Grundschulen der aid-Erndh-
rungsfiihrerschein angeboten und am Kinderbil-
dungszentrum ein Elternkochtreff initiiert. Be-
sonderer Beliebtheit erfreut sich bis heute (2013)
der kostenlose ,Malstdtter Fitness-Samstag®, bei
dem Kinder unter fachkundiger Betreuung von
Schilern/-innen der Katholischen Fachschule
fir Sozialpadagogik toben, springen, laufen und
ihre Geschicklichkeit trainieren konnten. Danach
gibt es eine von ,Migrantenmiittern“ zubereite-

te gesunde Starkung: Obst, Gemiise, Quark, Kartof-
felsuppe. Mit einfachen Mitteln gelang es, Lust auf
Bewegung und gesundes Essen zu machen. Daftr
sorgte auch die ,Bewegungsbaustelle®, auf der Kin-
der ihre Spielplitze selbst entwarfen. Sie hantierten
mit Brettern, Klotzen, Reifen und Seilen, die sie
nach eigenen Ideen zusammenbauten.
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Die Verbreitung tiber
Saarbriicken hinaus gelang in
mehrfacher Hinsicht.

Daten und Fakten

Ort: Saarbriicken

Projekttrager: LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung Saarland e.V. (LAGS)

Projektzeitraum: 2007 bis 2009; 2009 bis 2010

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

Zielgruppen: Kinder von 0 bis 9 Jahren sowie
deren Familien
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Wer engagierte sich?

Das Projekt wurde von der LandesArbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsférderung Saarland e. V.
(LAGS) getragen. Partner waren u. a. das Stadtteilbiiro
Malstatt, das Kinderhaus Malstatt, das Gesundheits-
amt, die Verbraucherzentrale, die Stadt Saarbriicken,
die Katholische Fachhochschule fiir Sozialpidagogik,
das Landesinstitut fiir Padagogik 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 stidtischen Insti-
tutionen, Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbiande
und Initiativen zusammenarbeiteten, wurde fiir das
Themenfeld Bewegung und Erndahrung sensibilisiert
und bei der Umsetzung entsprechender Mafinahmen
unterstiitzt. Die Themen Bewegung und Erndhrung
lief3en sich so starker in Malstatt verankern. Einige
Projekte, wie zum Beispiel der kostenlose Fitness-
Samstag, sind nach wie vor sehr gefragt.

Erfolge der zweiten
Projektphase

Unter dem neuen Projektnamen ,Mehr bewegen
in KiTa und Schule” sollten die Malstétter Er-
fahrungen nun in andere Stadtteile und andere
Kontexte tibergetragen werden. Die Verbreitung
tber Saarbriicken hinaus gelang in mehrfacher
Hinsicht: Der Leitfaden ,Bewegte Schule” wur-

de allen saarldndischen Schulen zur Verfiigung
gestellt. In zwei Gesundheitsbildungsprojekten des
Saarlandes kommen Konzepte wie der ,,Baukasten”
weiterhin zum Einsatz. Die Serviceagentur ,Ganz-
tatig lernen“ und das regionale Netzwerk ,,Saarpfalz
mit peb“ ibernahmen die Bewegungsbaustellen

in ihr Programm. Ein Erfolg war auch der Fachtag
»Kinder bewegen - Schule verdndern*, 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 Kiimmerers bedarf.

Kurz nachgefragt
Franz Gigout, Projektleitung

Woher kam in Saarbriicken der Impuls, sich als
L,KINDERLEICHT-REGION®“ zu bewerben?

Zum Ersten fiihlen 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 méglichen
Zusammenarbeit mit der LAGS. Zum Dritten war
die Perspektive, finanzielle Mittel fiir die Region
einzuwerben, nattirlich auch ein Anreiz.

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

ndhrung 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 ,,Malstct-
ter Fitness-Samstag“.

Was hat Sie am meisten iberrascht?

Der lange Zeitraum, der notwendig war, um in den
Einrichtungen eine Vertrauensbasis aufzubauen.
Und die Gier der Presse nach negativen Nachrich-
ten. Hdtten wir den Stadtteil stigmatisieren wollen,
wire die Offentlichkeitsarbeit 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

sden, Fitness ernten

Besseres Essen und mehr Bewegung: Im Norden Branden-
burgs machte sich eine ganze Stadt stark fiir gesunde Kinder.
Mit einem breit gekniipften Netzwerk gelang es den
Akteuren, besonders viele Familien mit Kindern unter

12 Jahren zu erreichen.

Ausgangslage

Reichtum an nattrlicher Schonheit auf der einen
und soziale und wirtschaftliche Probleme auf der
anderen Seiten prigen das Leben im branden-
burgischen Norden, im Landkreis Uckermark.
Sein Zentrum, die Stadt Templin mit etwa 16.000
Einwohnern, trigt die Titel
»Staatlich anerkannter
Erholungsort” und , Ther-
malsoleheilbad®. Bei einer
Arbeitslosenquote von
uber 25 Prozent wachsen
hier besonders viele Kin-
der in schwierigen sozialen
Verhiltnissen auf.
Dem Trend entspre-

% .
Ee"k & chend, stieg die Zahl

der Gibergewichtigen
Schulanfanger/
-innen auch in der
Uckermark in den letzten
Jahren auf 20 Prozent.
Im Vergleich mit den
Schulanfingern/-innen im
restlichen Bundesland Branden-

burg schnitt die Region in den vergangenen Jahren
unterdurchschnittlich ab: Mit sechs Prozent der
Schulanfinger/-innen gab es hier deutlich mehr
adip6se Kinder als im restlichen Bundesland.

Kinderleicht

Das Netzwerk ,Templin - die bewegungs- und er-
nihrungsfreundliche Kur- und Baderstadt” nahm
sich 2007 vor, diesen Trend in der Region Ucker-
mark zu stoppen. Im strukturschwachen Templin
bedeutete dies zunichst: Kindertagesstatten und
Schulen mit angemessenen Riumen und Materi-
alien fir Sport- und Bewegungsangebote zu ver-
sorgen. Parallel dazu warben die Initiatoren lokale
Kooperationspartner an und schufen so ein breites
Netzwerk. Dazu gehorten die Hebammen der Stadt,
zwei Kinderarztpraxen, alle neun Kindertagesstat-
ten, finf Tagesmiitter, vier Grundschulen, sieben
Sportvereine und Fitness-Studios, drei musikpada-
gogische Angebote, vier Erndhrungsexperten/
-innen, zwei Bewegungstherapeuten/-innen sowie
das Krankenhaus, die Krankenkassen, Eiscafes
und Restaurants, Wohnheime, Bioldden sowie als
Medienpartner der ,Uckermark Kurier®.

Der grofite Teil der Projektinvestitionen floss in die
Gestaltung der Schulhéfe und Kindertagesstatten.
Hier wurden Sprossenwénde, Kriechtunnel, Sand-
kasten, Kletternetze und Sportgerite aufgebaut.
Auflerdem wurden die Einrichtungen mit Matten,

Billen, Seilen, Pedalos und vielem mehr ausgestattet.

Diese Investition in die
Infrastruktur wurde begleitet
durch Erndhrungs- und
Bewegungsangebote.

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

Highlights

= Sportstunden fiir Kindertages-
stattengruppen

= Lehrkiichen an den Grundschulen: Schiiler
und Lehrer/-innen kochten gemeinsam

»~Aktive Pause”: taglich Crosslauf oder
Fuftball unter padagogischer Leitung als
Pausenangebot in der Schule

Punktefieber: Klassen und Kindertagesstt-
tengruppen sammelten Apfel-Symbole fiir
die Teilnahme an ,Kinderleicht-Projekten“
und durften als Belohnung an besonderen
Veranstaltungen teilnehmen.
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Was wurde erreicht?

) ) Das Projekt hat im

Raum Templin viele Menschen
erreicht und das Bewusstsein

Das Projekt hat im Raum Templin viele Menschen
erreicht und das Bewusstsein fiir gesunde Er-
nihrung und Bewegung gescharft. Mafigebliche

fur gesunde Erndhrung U,Tld P}'ojektinhalFe wie die Pagsenbewegungsgngebote
.. fiir Schiiler/-innen und die Sportstunden in den
B ewegung ges Chan L. Um die Eltern der Kinder bis 12 Jahre zu erreichen, Kindertagesstitten wurden fortgesetzt.
gab es Elternbriefe und Aushdnge in Schulen und
Kindertagesstdtten. Besonders die zahlreichen
Events wie Familiensport-, Koch-, Erntedank-, Was kann no Ch
Gemiise- und Obstfeste erfreuten sich bei Eltern besser Werden?

und Kindern grofler Beliebtheit.

Um an die beachtenswerten Erfolge des

Wer engaglerte sich? Projektes in Zukunft besser ankniipfen

zu konnen, sollten die Bereiche Dokumen-
Federfiihrend war das Hoffbauer Netzwerk ,,Bil- tation und Aufarbeitung noch stiarker
dung fir alle“. Das Projekt wurde von allen oben ausgebaut werden.

genannten Akteuren in der Region - insgesamt

55 Teilnehmer/-innen - unterstiitzt. Auch die kon-
tinuierliche Berichterstattung in der Lokalzeitung
sUckermark Kurier” und des Regionalsenders RBB
haben das Projekt in der Region bekannt gemacht.
Kooperationspartner waren neben Schulen und
Kindertagesstatten auch Restaurants, touristische
Anbieter, Krankenkassen und Sportvereine. Die
Schirmherrschaft ibernahm die Stadt Templin.

I Daten und Fakten

Ort: Templin, Landkreis Uckermark

Projekttrager: Netzwerk ,,Bildung fiir 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 Forderung eines
gesundheitsbewussten Lebensstils

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