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Plattform Ernahrung und Bewegung — peb

Europaweit einzigartiges Biindnis fiir einen gesunden Lebensstil von Kindern und Jugendlichen

Zusammenfassung

Fiir die zunehmende Haufung von Ubergewicht und Fettleibigkeit ist vor allem ein verdnderter Lebensstil verantwortlich —
mit erheblichen Folgen fiir das physiologische Energie-Gleichgewicht. Die Grundlagen fiir einen gesunden Lebensstil wer-
den bereits im Kleinkindalter gelegt und meist ein ganzes Leben lang beibehalten. Wissenschaftler und Praktiker sind sich
daher einig, dass vorbeugende Mafinahmen gegen Ubergewicht und Adipositas spdtestens im Kindergarten beginnen
miissen. Daher steht fiir die Plattform Erndhrung und Bewegung (peb) die Prdvention an erster Stelle. Zentrale Aufgabe
von peb ist die Forderung eines gesunden Lebensstils, der eine ausgewogene Ernahrungsweise und ausreichend Bewegung,
aber auch Genuss und Entspannung umfasst.

Die Plattform vereint alle relevanten gesellschaftlichen Krdfte, die sich fiir einen gesundheitsforderlichen Lebensstil bei
Kindern und Jugendlichen einsetzen. Als gemeinsame Initiative von Politik, Wissenschaft, Verbanden und Wirtschaft ist

peb mit ihren rund 100 Mitgliedern ein einzigartiges Netzwerk in Europa.

Prof. Dr. Erik Harms, Vorstandsvorsitzender Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb), Berlin

Ziele und Aufgaben

Die Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb) ist die
gemeinsame Initiative von Politik, Wissenschaft, Verbdn-
den und Wirtschaft und damit das europaweit umfassends-
te Netzwerk zur Vorbeugung von Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen. Gegriindet wurde die Plattform im Sep-
tember 2004. lhre Mitglieder sind unter anderem die Bun-
desregierung (vertreten durch das Bundesministerium fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz), aber
auch wissenschaftliche Institutionen, Interessenvertretun-
gen, Initiativen sowie Unternehmen. Neben dieser Ver-
netzungsaufgabe initiiert peb Projekte und Aktionen zu den
Themen Bewegung und Erndhrung.

Mit einem in Europa einzigartigen Ansatz iibernehmen un-
terschiedliche gesellschaftliche Gruppen, die die Lebenswelt
von Kindern und Jugendlichen beeinflussen, die Verantwor-
tung, um Ubergewicht und Bewegungsarmut aktiv vorzu-
beugen. Mit dem erhobenen Zeigefinger lassen sich Uberge-
wicht und Bewegungsarmut jedoch nicht wirksam bekamp-
fen. Nachhaltig wirkende Verhaltensdnderungen lassen sich
nur erreichen, wenn Kinder und Jugendliche in ihrer Ent-
scheidungsfahigkeit fiir einen gesundheitsfordernden Lebens-
stil von friihester Kindheit an gestdrkt werden.

Seit der Griindung im September 2004 ist es peb gelungen,
ihre Mitgliederzahl von acht Griindungsmitgliedern auf ein
Biindnis von nahezu 100 Partnern zu steigern. Der Bundes-
verband der Deutschen Siifwarenindustrie e.V. und auch ein
Teil seiner Mitglieder ist Teil dieser Plattform und unterstiitzt
die Ziele der Initiative aktiv.

Notwendigkeit mehrdimensionaler Lésungsansdtze

Bei immer mehr Kindern und Jugendlichen ist das Gleichge-
wicht zwischen Energieaufnahme und Energieverbrauch ge-
stort — mit der Folge unerwiinschter Gewichtszunahme. Diese
Entwicklung ldsst sich an den Ergebnissen der Einschulungs-
untersuchungen ablesen: Ubergewicht und Fettleibigkeit
haben bei Schulanfdngern innerhalb von 15 Jahren um das
Zwei- bis Dreifache zugenommen. Diese Befunde zeigen auch,
dass die Entwicklung zu Ubergewicht und Fettleibigkeit schon
in friihester Kindheit stattfindet.

Gesundheit und ein stabiles Korpergewicht lassen sich
nur aufrechterhalten, wenn Energieaufnahme und Energie-
verbrauch im Gleichgewicht bleiben.

Neben personlichen Risikofaktoren sind es vor allem der
Lebensstil sowie soziookonomische Faktoren und Umwelt-
einfliisse, die fiir die Zunahme des Ubergewichts, auch schon
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im friihen Kindesalter, verantwortlich gemacht werden. Zu
den Risikofaktoren zdhlt auch die personliche Veranlagung
jedes Einzelnen. Die Ausstattung mit ererbten Genen, die
den personlichen Energiestoffwechsel pragen, beeinflusst die
Auspragung von Ubergewicht. Damit sind auch die Eltern
ohne Zweifel ein Risikofaktor fiir Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen. Wenn beide Elternteile adipos sind, steigt
das Risiko fiir das Kind, selbst fettleibig zu werden, bis auf
80 Prozent. Inwieweit hierfiir die genetische Veranlagung
und/oder die negative Vorbildfunktion verantwortlich sind,
ist nicht endgiiltig gekldrt. Vor allem in Verbindung mit Uber-
gewicht eines oder beider Elternteile ist die soziale Schicht-
zugeharigkeit ein zusdtzlicher Risikofaktor.

Dass ein niedriger sozialer Status und die Herkunft und
Umgebung der Kinder besondere Risiken fiir die Entwicklung
von Ubergewicht sind, zeigen iibereinstimmend verschiede-
ne Einschulungsuntersuchungen der letzten Jahre. Insbeson-
dere begiinstigt auch ein Migrationshintergrund der Familie
die Entwicklung von Ubergewicht.

Ein weiterer entscheidender Faktor fiir die Auspragung von
Ubergewicht liegt im Bewegungsverhalten der Kinder.
Bewegungshdufigkeit und Bewegungsintensitdt haben in den
letzten Jahrzehnten deutlich abgenommen. So bewegen sich
Schulkinder heute durchschnittlich nur noch 1 Stunde tag-
lich, von der lediglich 1/2 Stunde mit intensiver Bewegung
zugebracht wird. Dies sind Durchschnittswerte, was bedeu-
tet, dass manche Kinder sich so gut wie iiberhaupt nicht
mehr bewegen. Gleich bleibende Kalorienzufuhr bei abneh-
mender Bewegungsmenge und -intensitdt fiihrt zwangsldu-
fig zu Ubergewicht.

Sind Ubergewicht oder Fettleibigkeit erst einmal eingetre-
ten, so sind die Erfolge einer dann durchgefiihrten Therapie
zur Gewichtsreduktion leider gering und vor allem nur sel-
ten von Dauer. In Deutschland rechnet man derzeit mit ei-
ner Anzahl von 1 Million iibergewichtiger und fettleibiger
Kinder und Jugendlicher, fiir die jedoch bestenfalls 10.000
Therapiepldtze (d. h. fiir 1 Prouent der Betroffenen) zur Ver-
fiigung stehen. Schon dieses zahlenmdfige Missverhdltnis
macht deutlich, dass mit Therapieangeboten das Problem in
seiner Breite nicht zu bewaltigen ist.

Aufgrund des aufgezeigten Ursachenbiindels des immer wei-
ter um sich greifenden Phdnomens Ubergewicht reichen the-

rapeutische oder monokausale Ansdtze nicht aus. Vielmehr
geht es darum, einen primdren und mehrdimensionalen
Losungsansatz zu entwickeln, um zu verhindern, dass die
Regelkreise, die zu Ubergewichtfijhren, iberhaupt erst ent-
stehen.

An solchen Préventionsmafinahmen miissen sich alle Akteure
beteiligen, die das Umfeld von Kindern und Familien im
Vorschulalter pragen. Diesem Ansatz folgend bildet peb ein
solches breites gesellschaftliches Biindnis zur Prdvention von
Ubergewicht.

Arbeitsweise

Im Zentrum der Arbeit von peb stehen neben der Entwick-
lung eigener Projekte insbesondere der Austausch und die
Vernetzung bereits bestehender Initiativen und Projekte.
Durch die Vernetzung der beteiligten Akteure werden Impul-
se fiir mehr Abstimmung und Kooperation gesetzt sowie
vorhandene Ressourcen und Strukturen gefordert. Fiir die
wissenschaftliche Begleitung aller Projekte und Initiativen
sorgt ein Expertenbeirat namhafter Wissenschaftler. Grund-
satzlich ist peb ein offenes Angebot zur partnerschaftlichen
Zusammenarbeit. Das heifit, neue Mitglieder sind eingela-
den, sich bei peb einzubringen. Mitglied kann jede Institu-
tion, jeder Verband oder jedes Unternehmen werden, das sich
fiir die Bekampfung von Ubergewicht bei Kindern und Ju-
gendlichen stark machen mochte. Wiinschenswert und not-
wendig ware insbesondere eine noch breitere Beteiligung der
Bundesldnder bei peb. Weitere Informationen und der
Mitgliedsantrag sind auf der Homepage www.ernaehrung-
und-bewegung.de zu finden.

Aktionsfelder

Das Engagement der Plattform zugunsten eines ausgewoge-
nen Lebensstils von Kindern und Jugendlichen wird im aktu-
ellen Aktionsprogramm von peb mit folgenden Aktions-
feldern konkretisiert:

1. Ansprache von Kindern und Eltern aus Risikogruppen

Die Plattform hat ein Expertenforum mit Akteuren aus
Wohlfahrtsverbdnden, Kirchen sowie dem Migrations-
und Gesundheitssektor aufgebaut, um vorhandene Kennt-
nisse und Erfahrungen zur Lebenssituation und den Zu-
gangsmoglichkeiten zu den betroffenen Familien zusam-
menzufiihren. Eine erste Veranstaltung im Oktober 2005



Nr. 1 - Mai 2006

Seite 3

Erndhrung

WWW.LCI-KOELN.DE

diente der Bestandsaufnahme. Eine weitere Veranstal-
tung ist fiir den Herbst 2006 vorgesehen. In diesem Rah-
men werden auch konkrete Praventionsprojekte entwik-
kelt.

. Information und Unterstiitzung von jungen Eltern

Dariiber hinaus plant peb die Kampagne ,,Im Gleichge-
wicht fiir ein gesundes Leben®, mit der Eltern bereits in
der ersten Lebensphase ihres Kindes Informationsange-
bote und Hilfestellungen zu den Themen Bewegung und
Erndhrung erhalten. Auch hier wird mit dem peb-An-
satz ,Motivation und Starkung der Eigenverantwortung“
gearbeitet. Ein erstes Teilprojekt dazu wird derzeit ge-
meinsam mit dem Bundeselternrat vorbereitet.

. Auseinandersetzung mit Essgewohnheiten und dem

Lebensmittelangebot
Die Plattform setzt sich mit den verdnderten Ess-

gewohnheiten auseinander und wird im Herbst 2006 ge-
meinsam mit dem Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz einen Kongress
zum Thema ,,Lebensmittel der Zukunft“ veranstalten.
Eine reprdsentative Umfrage der Plattform Ende 2005
zu den Essgewohnheiten in Familien mit Kindern hat
ergeben, dass der Stellenwert gemeinsamer Mahlzeiten
in etwa der Hdlfte der Familien nur noch gering ist.

. Ansprache von Tageseinrichtungen fiir Kinder

Kinder und Eltern sind fiir Praventionsansdtze gut er-
reichbar, wenn Erzieherinnen und Erzieher ein ausgewo-
genes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten in ihre Zie-
le und die pddagogische Alltagspraxis integrieren. Die
Erfahrungen und Ansdtze aus Modellprojekten aufgrei-
fend, entwickelt die Plattform derzeit ein Prdventions-
projekt fiir das ,Setting Kindertagesstatte. Dabei sol-
len die Kompetenzen von Sportvereinen und Erndhrungs-
beratung vor Ort genutzt und aufgegriffen werden.

. Direkte Ansprache der Kinder

Um in der direkten Lebensumwelt der Kinder Impulse fiir
einen praventiven Lebensstil zu setzen, entwickelt peb
Aktionen und Medienangebote, welche die Ziel- und
Risikogruppen dort abholen, wo sie tatsdchlich zu fin-
den sind. So werden Kinder im Grundschulalter mit spe-
ziellen TV-Spots zu den Themen Bewegung und Erndh-
rung direkt angesprochen. Das Medium Fernsehen ist fiir
Kinder dieser Altersgruppe besonders attraktiv. Daher
nutzt peb mit eigens entwickelten Figuren das TV, um
diese Zielgruppe zu erreichen. Im Kinderprogramm von
Super RTL werden ab Mai 2006 TV-Spots mit unterhalt-
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samen Episoden zu Erndhrungs- und Bewegungsthemen
ausgestrahlt. peb vermeidet den erhobenen Zeigefinger
und setzt stattdessen auf die Begeisterungsfahigkeit der
Vorschulkinder. Ziel ist es, Vorschulkinder und deren
Eltern zu informieren und erste Anregungen zur Um
setzung von Verhaltensanderungen im Alltag zu geben.

Forderung von Netzwerken fiir Erndhrung und Bewegung
in Kommunen

Die Plattform unterstiitzt die Entwicklung gemeinsamer
Aktionen aller kommunalen Akteure, die auf einen ge-
sunden Lebensstil von Kindern und Eltern einwirken.
So fiihrt das Bundesministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz gemeinsam mit der
Plattform einen Wettbewerb durch, der dauerhafte re-
gionale Strukturen schaffen oder stdrken soll, die der
Vorbeugung von Ubergewicht bei Kindern dienen. Aus
iiber 400 eingereichten Konzepten wurden 21 ausge-
wahlt, die jeweils fiir die Dauer von drei Jahren gefor-
dert werden. Im Mai werden die ausgewdhlten Projekte
bekannt gegeben.

Kinder brauchen zudem ein Wohnumfeld, das Anreize
zur taglichen Bewegung bietet. Mit dem interdiszipli-
ndren Symposium ,,Bewegungs(t)rdume* sollen Maglich-
keiten erarbeitet werden, um die Rahmenbedingungen
fiir regelmdfige Bewegung und motorische Forderung von
Kindern auf lokaler Ebene zu verbessern. Mitwirken wer-
den Stadtplaner, Jugendplaner, Kommunalpolitiker,
Sportvereine und Sportwissenschaftler, Sport- und
Spielplatzausstatter, Gemeindeunfallversicherungen und
weitere Interessierte. Das Symposium ist fiir den Spdt-
herbst 2006 vorgesehen.
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Fazit

Mit der Umsetzung dieses Aktionsprogramms in Form von
Projekten, Workshops, Initiativen und Kampagnen leistet
peb einen wichtigen Beitrag zur Pravention von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen. Dariiber hinaus versucht peb
einen Impuls in unterschiedliche gesellschaftliche Bereiche
hinein zu geben, damit alle, die Verantwortung fiir Kinder
und Jugendliche tragen, ihren Beitrag leisten. Denn Uberge-
wicht und Bewegungsarmut bei Kindern und Jugendlichen
haben Auswirkungen auf alle Lebensbereiche. Und die Fol-
gen von Ubergewicht und Fettleibigkeit schaden nicht nur
dem einzelnen Betroffenen, sondern schwichen die Leis-
tungsfdhigkeit unserer Gesellschaft.

Korrespondenzanschrift

Prof. Dr. Erik Harms

Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb)
Wallstrafe 65

10179 Berlin

E-Mail: plattform@ernaehrung-und-bewegung.de
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»Agenda-21-Projekt Kindergesundheit”

Ein Projekt zur Pravention von Ubergewicht in Kindertageseinrichtungen

Zusammenfassung

Auf Initiative des Gesundheitsdezernenten haben sich im Jahr 2000 die Stadt Karlsruhe und die Krankenkassen darauf
verstandigt, ein interdisziplindres und komplexes Pilotprojekt zur Prdvention von Ubergewicht bei Kindern zu finanzie-
ren. Gemeinsam mit dem Gesundheitsamt, der Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege, dem Institut fiir Sport und Sport-
wissenschaft der Universitdt Karlsruhe und der Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung (BfE) und in Abstimmung mit
den Trdgern der Kindergdrten wurde das ,Agenda-21-Projekt Kindergesundheit” entwickelt. Durch Férderung der
Gesundheitsressourcen ,,ausgewogene Erndhrung®, ,ausreichende Bewegung® und ,nachhaltige Alltagsmobilitat” soll
erreicht werden, dass der steigende Anteil der iibergewichtigen Kinder bei der Einschulung geringer wird. Erste Zwi-
schenergebnisse aus dem Jahr 2004 belegen eine motorische Verbesserung der Kinder aus den Interventionseinrichtungen.
Der Anteil der Ubergewichtigen bei der Schuleingangsuntersuchung 2003 war rund 2 Prozent geringer als im Vorjahr.

Hans Riemer, Stadt Karlsruhe, Umwelt- und Arbeitsschutz

Projektanlass

Die Stadt Karlsruhe beteiligte sich 1999 an dem Forschungs-
vorhaben ,,Indikatoren im Rahmen einer lokalen Agenda 21“
des Ministeriums fiir Umwelt und Verkehr Baden-Wiirttem-
berg als eine von insgesamt 16 Kommunen beziehungsweise
Landkreisen aus Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen und
Thiiringen.

Als Gesundheitsindikator wurde der Anteil der iibergewich-
tigen Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung gewahlt.
Unter Ubergewicht wird dabei ein Korpergewicht verstan-
den, das iiber der 97. Perzentile der altersbezogenen Gro-
Ren-Gewichts-Verteilung liegt. Die Schuleingangsunter-
suchungen des Landesgesundheitsamts Baden-Wiirttemberg
aus den Jahren 1991 bis 1995 belegen eine steigende Ten-
denz an iibergewichtigen Kindern (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anteil der iibergewichtigen Kinder bei der
Einschulungsuntersuchung in Baden-Wiirttemberg
(Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg)

Jahr 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995
Prozent 4,6 5,4 5,1 5,6 6,4

In Baden-Wiirttemberg waren 1991 im Durchschnitt 4,6 Pro-
zent aller untersuchten Schulanfdnger iibergewichtig. Im
Jahr 1995 betrug der Anteil 6,4 Prozent.

Dem kontinuierlich steigenden Anteil der iibergewichtigen
Kinder bei der Einschulung will die Stadt Karlsruhe nicht
tatenlos zuzusehen. Auf Initiative des Gesundheitsdezer-
nenten, Biirgermeister Ullrich Eidenmiiller, haben sich die
Stadt Karlsruhe und die Krankenkassen (AOK, IKK, VDAK/
AEV, BKK, Landwirtschaftliche KK, Gartenbau KK) darauf
verstdndigt, ein dreijdhriges Pilotprojekt zu finanzieren.

Projektfinanzierung

Das ,,Agenda-21-Projekt Kindergesundheit“ wird finanziell
getragen durch die Stadt Karlsruhe, die Krankenkassen und
das Landratsamt Karlsruhe. Die Stadt Karlsruhe hat dabei
die Grundkosten des Projekts, die Personalkosten fiir die
Bewegungs- und Mobilitdtsintervention einschlieflich der
hierfiir notwendigen Sachkosten, die begleitende wissen-
schaftliche Untersuchung und die Kosten fiir die Erstellung
eines Videofilms, in dem die drei Interventionsbereiche vor-
gestellt werden, iibernommen. Die Krankenkassen haben iiber
die Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege im Stadt- und
Landkreis Karlsruhe die Personal- und Sachkosten fiir die
Erndhrungsintervention finanziert. Das Gesundheitsamt des
Landratsamtes Karlsruhe tragt die Kosten fiir die begleiten-
de Schuleingangsuntersuchung.
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Projektziel

Mit dem dreijahrigen Pilotprojekt soll durch gezielte Forde-
rung der Gesundheitsressourcen ,ausgewogene Ernahrung",
»ausreichende Bewegung“ und ,nachhaltige Alltags-
mobilitat” erreicht werden, dass der steigende Anteil der
iibergewichtigen Kinder bei der Einschulung geringer wird.
Im Einzelnen sollen eine Verbesserung der Erndhrungsweise,
der Fitness, der Motorik und der Mobilitdt, eine Uberprl'j—
fung und gegebenenfalls Verbesserung der Infrastruktur in
und um die Einrichtungen und die Entwicklung von Arbeits-
anleitungen, die eine Ubernahme der erfolgreichen Mafnah-
men in allen Kindereinrichtungen ermoglicht, erreicht
werden.

Vernetzung relevanter Partner

Ein derart grofies Projekt kann nur mit Unterstiitzung aller
direkt und indirekt beteiligten Gruppen gelingen. Bis auf
die bestehenden Ernahrungs- und Bewegungsangebote bezie-
hungsweise Projekte und der Schulen fiir Sozialpddagogik
konnten alle wichtigen Institutionen fiir das Projekt gewon-
nen werden. Das Projekt ,,Kindergesundheit wird wissen-
schaftlich begleitet und unterstiitzt durch das Institut fiir
Sport und Sportwissenschaft an der Universitdt Karlsruhe,
die Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung und Lebensmit-
tel, das Gesundheitsamt des Landratsamtes Karlsruhe und
das Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik der Stadt Karls-
ruhe.

Umsetzung

Die Projektabwicklung und die Intervention wurden vom
stadtischen Umwelt- und Arbeitsschutz (Gesamtkoordination
und Mobilitdtsintervention) sowie dem Schul- und Sport-
amt (Bewegungsintervention) organisiert. Die Arbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege hatte den Erndhrungsbereich
verantwortlich ibernommen und wurde in der Durchfiihrung
von den Fachfrauen fiir Kindererndhrung unterstiitzt.

Bei einzelnen Interventionen und Fortbildungen waren
auflerdem die Sozial- und Jugendbehorde, das Amt Biirger-
service und Sicherheit, das Stadtplanungsamt sowie der
Verkehrserziehungsdienst des Polizeiprdsidiums Karlsruhe
beteiligt.

Mit den Tragern der Kindergdrten und Kindertagesein-
richtungen (Stadt Karlsruhe — Sozial- und Jugendbehérde,
Paritatischer Wohlfahrtsverband, Caritasverband, Arbeiter-
wohlfahrt, Elterninitiativen, Studentenwerk, Wald-
kindergarten und Europdische Schule) wurden iiber einen
eigens eingerichteten ,,runden Tisch“ die einzelnen Projekt-
schritte diskutiert und abgestimmt.

Da nicht mit allen Einrichtungen gleichzeitig gearbeitet
werden kann, wurden zundchst 13 reprdsentative Kinder-
gdrten beziehungsweise Kindertagesstatten mit rund
900 Kindern ausgewdbhlt, die sich zu einer Mitarbeit bereit
erkldrt haben. Dabei wurde die stadtebauliche Struktur eben-
so beriicksichtigt wie die unterschiedlichen Trager und
sozialen Bedingungen.

In den drei Projektjahren erhielten diese Einrichtungen theo-
retische und praktische Unterstiitzung von einem drei-
kopfigen Interventionsteam. Dies beinhaltete ein erweiter-
tes Angebot zur Gesundheitsforderung in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung und Mobilitat.

Das Interventionsteam entwickelte mit den Erzieherinnen
der Interventionseinrichtungen ein auf die jeweilige Einrich-
tung zugeschnittenes Programm (siehe Abbildung 1).

60 [ Mobilititsintervention
< [ Erndhrungsintervention
[ . .
£ 50 L[] Bewegungsintervention

I nfo/Elternabend

o1 02 03 04 o5 o6 o7 o8 09 10 11 12 13
Einrichtung (KiGa)

Abbildung 1: Anzahl der Aktivitaten in den Interventions-
einrichtungen
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Datengrundlage

Um eine verldssliche Datengrundlage fiir die spatere ,Erfolgs-
auswertung" des Projekts zu erhalten, hat die Stadt — ge-
fordert vom Sozialministerium Baden-Wiirttemberg — zu-
sdtzlich drei Studien beziehungsweise Hilfsgerdte finanziert:
- Body-Mass-Index — Vollerhebung bei allen
8.000 Karlsruher Kindergartenkindern
- Fitness-Test in 13 Projekteinrichtungen und 13 Ver-
gleichseinrichtungen mit 1.660 Kindern
- Kinderwegetagebuch mit 800 Kindern in den
13 Projekteinrichtungen

Das Institut fiir Sport und Sportwissenschaft der Universi-
tat Karlsruhe (IFSS) hat zudem eine Testbatterie fiir alle
Bereiche der motorischen Fahigkeiten (Karlsruher Motorik-
Screening 3-6) entwickelt, deren Schwerpunkt auf der Prak-
tikabilitat im Kindergarten liegt.

Die Testbatterie besteht aus folgenden Testitems:
- Einbeinstand (Koordination bei Prazisionsaufgaben)
- seitliches Hin-und-herspringen (Koordination unter
Zeitdruck)
- Standweitsprung (Kraft)
- Rumpfbeuge/Stand and Reach (Beweglichkeit)

Das Interventionsmodell

Das Interventionsmodell des ,,Agenda-21-Projekts Kinder-
gesundheit” besteht aus drei Bausteinen:

- der Erndhrungsintervention

- der Bewegungsintervention

- der Mobilitdtsintervention

Die Erndhrungsintervention

Ziel der Erndhrungsintervention ist die Erziehung der Kin-
der zur Selbststdndigkeit und die Forderung eines gesund-
heitsbewussten Erndhrungsverhaltens. Kinder sollen mdg-
lichst friih Mitverantwortung fiir ihre Erndhrungsweise iiber-
nehmen. Sie sollen in Ess-Entscheidungen nach ihrem
Wissenstand und ihrer Entwicklung mit einbezogen werden.

Eine wichtige Rolle bei der Erndhrungsintervention spielen
die Eltern und Erzieherinnen: Eltern und Erzieherinnen sol-
len wissen, welche Lebensmittel Kinder in welchen Mengen

fiir die Entwicklung und Gesunderhaltung bendtigen. Dreh-
und Angelpunkt der Erndhrungsintervention ist das Vorbild
der Eltern und der Erziehenden.

Oberstes inhaltliches Kriterium der Erndhrungsintervention
ist, die Kinder beim Lebensmitteleinkauf, bei der Zuberei-
tung der Mahlzeiten, beim Tischdecken, Spiilen und Abrdu-
men mit einzubeziehen:

- lhnen die Bedeutung der verschiedenen Lebensmittel
fiir Wachstum, Leistungsfdhigkeit und Wohlbehagen
erkldren. Die Herkunft der Lebensmittel vermitteln
und verschiedene Lebensmittel mit allen Sinnen wahr-
nehmen lassen.

- Die Kinder auf das natiirliche Hunger- und Sdt-
tigungsgefiihl reagieren lassen und das bedarfsge-
rechte Essen bestdrken. Alternativen aufzeigen, da-
mit sie zu einer vom Verstand bestimmten Erndh-
rungsweise kommen.

- lhnen durch eine unbelastete Tischatmosphdre den
Spafl am gemeinsamen Essen vermitteln.

- Fortbildungen fiir Erzieherinnen und Hauswirt-
schaftspersonal anbieten.

- Die Eltern durch Elternabende oder sonstige Veran-
staltungen mit einbeziehen.

- Das Friihstiick durch die Kindergdrten anbieten las-
sen.

- Verbesserungen bei den Verpflegungsangeboten in
stadtischen Kindergdrten.

Zdhneputzen im Rahmen der Intervention im
Kindergarten

Hintergrund: Wie gesund und kohlenhydratarm wir oder die
Kinder sich auch erndhren — ohne Zahneputzen geht es nicht.
Denn nur bei sauberen, von Nahrungsresten und Plaque be-
freiten Zdhnen entwickelt sich keine Karies. Das Zahneputzen
im Kindergarten ist auch unter dem Aspekt der Ritualisierung
sowie gleichzeitig als Schulung der motorischen Entwick-
lung und Ergdnzung der hduslichen Hygienemafinahme zu
sehen.

Die Bewegungsintervention
Bewegungserziehung im Kindergarten sollte in jedem Fall

auf das Vermitteln sportartspezifischer Fertigkeiten verzich-
ten und sich vielmehr an den Bediirfnissen und Interessen
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der Kinder orientieren. Eine pddagogisch verantwortete
Bewegungserziehung muss die Entwicklung der Gesamt-
personlichkeit des Kindes beriicksichtigen und die Entfal-
tung aller Personlichkeitsbereiche zum Ziel haben.

Keineswegs st ein Bewegungsangebot ausschlieflich posi-
tive Erfahrungen bei einem Kind aus, Kinder erleben auch
ihre Schwdchen, manche fiihlen sich unterlegen, von ande-
ren deswegen ausgelacht, sie werden vom Spiel ausgeschlos-
sen und anderes. Bewegungsaufgaben und -spiele sind meist
mehreren Zielbereichen zuzuordnen. Jede Handlung enthdlt
immer auch zugleich motorische, emotionale, kognitive und
soziale Anteile.

Die Rahmenbedingungen fiir eine verniinftige kindliche Be-
wegung sind besonders in der Stadt sehr eingeschrankt, Kin-
der werden oft zu Stubenhockern. Kindergarten und Eltern-
haus sind daher gefordert, Kindern Raum und Gelegenheit
fiir Bewegung zu geben!

Um den Korper bewusst zu erfahren, sind verschiedene
Korpererlebnisse wichtig. Dazu gehoren:

- Verschiedene Positionen des Korpers und vielfdltige
Fortbewegungsarten auszuprobieren (Laufen, Sprin-
gen, Kriechen usw.).

- Das Korpergleichgewicht in verschiedenen Lagen und
auf verschiedenen Untergriinden erproben (z.B.
Schaukeln, Schwingen, Rollen, Drehen, Hiipfen, Ba-
lancieren auf schmalen und labilen Untergrijnden).

- Spannung und Entspannung zu erfahren, korperli-
che Belastung mit ihren Wirkungen auf Herz, Atmung
und Muskulatur zu spiiren (z. B. Phantasiereisen).

- Die Korpergrenzen durch Beriihrungsreize (Tastspiele)
und Bewegung in begrenzten Rdumen (Hindernisse
iiberwinden) zu erfahren.

- Fiireine selbststdndige und selbstbewusste Entwick-
lung ist es sehr wichtig, Dinge im Spiel selbst zu ver-
dandern, selbst zu entscheiden und auch Erfolg erst
nach mehreren Anldufen zu erfahren.

Nach einem ersten Informationstermin in jeder Einrichtung
wurden den Erzieherinnen Interventionsbeispiele vorgestellt,
die jeweils Bewegungsangebote von circa drei Stunden um-
fassen. Je nach Inhalt des Angebotes und den rdumlichen
Voraussetzungen der Einrichtung konnten drei bis vier Grup-
pen von zehn bis fiinfzehn Kindern daran teilnehmen. Ziel

der Interventionen war es, den Erziehern/den Erzieherinnen
neue Ideen zu vermitteln, das Bewegungsverhalten der eige-
nen Kindergartenkinder beobachten zu konnen sowie Hin-
weise zu grofieren motorischen Defiziten zu geben. Inhalt-
lich umfassen die Bewegungsangebote vielfdltige, angelei-
tete und offene Bewegungsangebote, die sich wie folgt un-
terteilten:

1. Bewegung mit verschiedenen Materialien

2. Bewegung im Wald

3. Bewegungslandschaften

4. Bewegungsgeschichten

Die Mobilitatsintervention

Mobilitdt oder Fortbewegung von Kindergartenkindern be-
deutet heute oft, dass viele Wege mit dem Auto zuriickge-
legt werden. Dies beginnt mit dem Kindergartenweg und setzt
sich am Nachmittag mit Sport- und Musikveranstaltungen
oder dem Besuch weiter entfernt wohnender Freunde fort.
Wie die Kinder in den 13 Interventionseinrichtungen tat-
sdchlich in den Kindergarten kommen (Wirklichkeit) und wie
sie gerne kommen wiirden (Wunsch) war der erste Schritt
der Mobilitdtsintervention. Gemeinsam mit den Erzieherin-
nen und Erziehern wurden rund 950 Kinder im November
2002 zehn Tage lang danach gefragt, wie sie zum Kindergar-
ten gekommen sind und wieder zuriickkehren werden. Ein-
malig konnten sie sagen, wie sie es sich wiinschen wiirden.
Das Ergebnis des Wegetagebuchs (entwickelt von Psy:Plan,
Berlin) war die Grundlage fiir das weitere Vorgehen.

Die Wirklichkeit:

- Rund ein Drittel der Kindergartenkinder (30,7 Pro-
zent) wird mit dem Auto zum Kindergarten gebracht,
wobei es in Abhdngigkeit zur Entfernung zwischen
den Einrichtungen stark differierte.

- Mehr als die Halfte der Strecken (52,7 Prozent) wer-
den zu Fuf zuriickgelegt.

- 14,2 Prozent der Kinder benutzen ein Fahrzeug (Fahr-
rad, Roller, Bobbycar usw.).

- 2,4 Prozent kommen mit offentlichen Verkehrsmit-
teln.

Der Wunsch:

- Mehr als die Hdlfte der befragten Kinder (57,3 Pro-
zent) mochte selbst mit einem Kinderfahrzeug in den
Kindergarten fahren.

- 20 Prozent wollen zu Fuf gehen und
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- rund 22 Prozent wollen mit dem Auto in den Kinder-
garten gebracht werden.
In der Folge wurde mit Unterstiitzung des Verkehrs-
erziehungsdienstes der Polizei ein Konzept entwickelt, wie
die Wiinsche der Kinder bei der taglichen Verkehrsmittel-
wahl starker beriicksichtigt werden konnen.

Wesentliche Voraussetzungen sind:
- sichere und begehbare Wege
- gut geschulte und gut sichtbare Kinder
- brauchbare Fahrzeuge

Den Einrichtungen wurde eine Liste von ,Aktionsvorschldgen
zur Verfiigung gestellt, aus denen die Erzieher und Erziehe-
rinnen sich das fiir ihre Einrichtung Geeignete heraussuchen
konnten, u. a. einen Fahrzeugflohmarkt, die Reparatur und
Wartung von Kinderfahrzeugen, geeignete Kleidung bei Wind
und Wetter/Sichtbarkeit im Strafenverkehr, einen Eltern-
abend ,Verkehrserziehung“ mit der Verkehrspolizei in der
Einrichtung.

Evaluation

Der Hauptindikator (Anteil der iibergewichtigen Kinder bei
der SchuIeingangsuntersuchung) wurde jahrlich vom Kinder-
dgrztlichen Dienst des Gesundheitsamtes bei allen Kindern
erhoben.

Parallel dazu hat das Institut fiir Sport und Sportwissen-
schaft an der Universitdt Karlsruhe in den jeweils 13
Interventions- und Vergleichseinrichtungen einen BMI- und
Motoriktest durchgefiihrt. Das Sportinstitut hat auferdem
eine Elternbefragung und eine Abschlussbefragung der
Erziher und Erzieherinnen mittels eines Fragebogens durch-
gefiihrt.

Moderiert von der Universitdt Karlsruhe hat die Lenkungs-
gruppe eine Evaluation des Gesamtprozesses durchgefiihrt.
Im Rahmen einer Diplomarbeit [1] wurde eine Evaluation
der Interventionsmafinahmen im Bereich Erndhrung und
Zahngesundheit durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang
wurde auch eine Befragung der Eltern, Erzieherinnen und
der Kinder durchgefiihrt.

Zwischenergebnisse

Die erste Annahme, dass die Entwicklung zum Ubergewicht
im Kindergarten beginnt, wurde durch unsere Grunderhebung
im Jahre 2002 bei 5.500 Kindern im Alter zwischen drei und
sechs Jahren bestdtigt (siehe Abbildung 2).

23,0%
15,6 %
99% 11,6 %
0 7!9 %
35 45 50 55 60 65 70
Alter in Jahren

Abbildung 2: Anteil der iibergewichtigen Kinder im Kinder-
garten (Quellen: 3,5-und 4,5-Jahrige: eigene Datenerhebung
2002; ab 5 Jahre: Gesundheitsamt des Landratsamtes Karls-
ruhe)

Kinder mit Migrationshintergrund kommen oft erst mit fiinf
Jahren in den Kindergarten und neigen teilweise stark zu
Ubergewicht (Tabelle 2).

Tabelle 2: Anteil der iibergewichtigen und adiposen Kinder
mit Migrationshintergrund bei der Schuleingangsunter-
suchung (Quelle: Gesundheitsamt des Landratsamtes Karls-
ruhe)

Nationalitdt | deutsch | fr. Jugo- | tiirkisch |italienisch
slawien
adipos 5,2% 26% | 17,7% | 16,7%
Ubergewicht| 6,2% | 182% | 7,6% | 16,7%

Ubergewichtige Kinder schneiden beim Motoriktest signifi-
kant schlechter ab (Tabelle 3).

Tabelle 3: Mittelwerte seitliches Hin-und-herspringen im Ver-
gleich (Jungen) (Quelle: Institut fiir Sport und Sportwis-
senschaft der Universitdt Karlsruhe)

Alter in Jahren 3 4 5 6
normalgewichtig | 15 20 28 31
iibergewichtig 13 18 23 27
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Es haben sich mehr Kinder aus den Interventionsein-
richtungen motorisch verbessert und weniger verschlechtert
als in den Vergleichseinrichtungen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Verdnderungen der Motorikergebnisse zwischen
2002 und 2003 in den Interventions- und Vergleichsein-
richtungen (Quelle: Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
an der Universitdt Karlsruhe)

Einrichtung Intervention Vergleich
positiv verdndert 22 19
negativ verdndert 8 10

Der steigende Trend scheint gestoppt zu sein (Tabelle 5).

Tabelle 5: Anteil der iibergewichtigen Kinder bei der
Schuleingangsuntersuchung in Karlsruhe (Quelle: Gesund-
heitsamt des Landratsamtes Karlsruhe)

Jahr 1995 2002 2003 2004
(n=2.193)|(n=2.193) [(n=2.276) |(n=2.223)
Prozent 6,4% 12,3% 10,1% 12,0%

Ausblick

Alle 150 Karlsruher Kindergdrten und Kindertagesstdtten
sowie die Grundschulen haben das ,,Handbuch mit erfolgrei-
chen Bewegungs-, Ernahrungs- und Mobilitdtsbeispielen®
erhalten. Ihnen wurde das Angebot gemacht, dass sie auf
Wunsch kostenfreie Expertenunterstiitzung bei der Umset-
zung erhalten.

Das Projekt soll in der Grundschule mit Bewegungs-,
Erndhrungs- und Mobilitdtsinterventionen mit integrierter
Sprachférderung (zur gezielten Forderung der Kinder mit
Migrationshintergrund) und wissenschaftlicher Begleitung
in der Grundschule fortgesetzt werden. Ein Forderantrag
wurde gestellt. Erfreulich ist, dass fiir das Folgeprojekt die
Pddagogische Hochschule Karlsruhe als weiterer Partner fiir
das Netzwerk gewonnen werden konnte. Nachhaltig erfolg-
reich wird das Projekt erst, wenn die Erkenntnisse in die
Aus- und Fortbildung der Erziher und Erzieherinnen einflie-

Ren.

Fazit

Die Kombination Erndhrung/Zahngesundheit, Bewegung und
Mobilitdt hat sich als sehr vorteilhaft erwiesen. Grofter
Vorteil des Projekts war das gro]&e Netzwerk, das Synergie-
effekte und ,kleine Dienstwege ermaglichte. Durch die Be-
teiligung der Trager sowie der Stadtplaner und der stadti-
schen Entscheider konnten Strukturen verdndert und besse-
re Voraussetzungen geschaffen werden.

Deutlich wurde: Ohne engagierte und interessierte Mitar-
beit der Trager und Mitarbeiterinnen in den Einrichtungen
geht es nicht. Die vorldufigen Daten lassen erkennen, dass
durch die Fortbildungen, die Interventionen vor Ort sowie
die Elternarbeit nachhaltige positive Verhaltensdnderungen
erreicht wurden. Die Riickmeldungen der Erzieher und Er-
zieherinnen zeigen aber auch sehr deutlich, dass externe Im-
pulse auch kiinftig notwendig sein werden. Nachteilig hat
sich bemerkbar gemacht, dass aufgrund einer fehlenden For-
derung zwar eine Gesamtevaluation der Interventions-
bereiche, nicht aber die Wirksamkeit der einzelnen Maf-
nahmen evaluiert werden konnte.

Korrespondenzanschrift

Stadt Karlsruhe
Umwelt- und Arbeitsschutz

¢/o Hans Riemer
Leopoldstrafe 3 ‘ @ ‘
76437 Rastatt )

E-Mail: Agenda21.Karlsruhe@t-online.de

Internet: http://www3.karlsruhe.de/servlet/is/72503/
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LOTT—JONN Kindergarten in Bewegung

Ein Projekt zur Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen

Kindergarten in Bewegung ©

Zusammenfassung

Alarmierende Zahlen iiber bewegungsauffdllige und iibergewichtige Kinder sorgen in den letzten Jahren immer wieder
fiir Schlagzeilen. Mit dem im Jahr 2000 installierten Projekt ,,LOTT—JONN Kindergarten in Bewegung® leisten das Kreis-
gesundheitsamt Mettmann und seine Projektpartner einen besonderen Beitrag fiir mehr Bewegung in Kindertagesein-
richtungen.

In der ersten Projektphase (2000) ermittelte das Kreisgesundheitsamt Mettmann in den Kindertageseinrichtungen (KTE)
einen hohen Bedarf an der Auseinandersetzung mit dem Thema Bewegungsforderung. In der Pilotphase (2001) wurde
mit einem Motoriktest (KTK) ermittelt, dass 36,2 Prozent der untersuchten 5-Jahrigen eine auffdllige und 6,5 Prozent
eine sehr auffdllige Gesamtkdrperkoordination zeigten. Nach einem halben Jahr konnte im Rahmen einer Querschnitt-
untersuchung festgestellt werden, dass in den Interventionskindergdrten (mit LOTT—JONN Programm) keine Kinder mit
sehr auffdlliger und signifikant weniger Kinder mit auffdlliger (Vortest: 35,9 Prozent, Nachtest: 2 Prozent) Gesamt-
korperkoordination getestet wurden. In der Projektphase 2002—2003 wurden die positiven Auswirkungen der halbjdh-
rigen Intervention weiter wissenschaftlich bestdtigt.

Die parallel durchgefiihrten Befragungen ergaben, dass die Berufsgruppe der Erzieher/-innen und anderer Mitarbeiter/
-innen der KTE im Projektverlauf auf der praktischen und der theoretischen Ebene fiir Themen der Bewegungsforderung

sensibilisiert wurden.

Heide Forster, Kreisgesundheitsamt Mettmann/Deutsche Sporthochschule Koln

Ausgangssituation

Die Folgen von Bewegungsmangel und Ubergewicht in der
friihen Kindheit und im Vorschulalter sind heute hinreichend
bekannt. Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen des
Kreisgesundheitsamtes Mettmann wurden Daten von iiber
5.000 Kindern erfasst und ausgewertet. Uber 27 Prozent
der 5- bis 6-jahrigen Kinder wurden im Jahr 2003 als
bewegungsauffillig eingestuft. Bei durchschnittlich 10 Pro-
zent der Schulneulinge wurde Ubergewicht bzw. Adipositas
festgestellt. Mit sinkendem Bildungsstand stieg die Quote
sogar auf ca. 20 Prozent an [1, 2].

Pravention von Ubergewicht als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe

Diese Ergebnisse wurden in der Gesundheits- und Pflege-
konferenz des Kreises Mettmann vorgestellt und von den
Mitgliedern als interventionsrelevantes Thema eingestuft.
In der Arbeitsgruppe ,,Bewegungsmangel und Ubergewicht“
erfolgten eine Fokussierung auf den Themenbereich ,Bewe-

gungsforderung bei Kindergartenkindern® und die Erarbei-
tung des Konzeptes ,,LOTT—JONN Kindergarten in Bewegung"“
fiir den Kreis Mettmann. In so genannten Handlungs-
empfehlungen wurde der Leitfaden des Projektes festge-
legt [3].

Das im Rahmen der Gesundheitsziele NRW von der Landes-
gesundheitskonferenz formulierte Strukturziel 1 ,Gesund-
heitsforderung und Prdvention ausbauen — vor allem bei
Kindern und Jugendlichen unterstiitzt die Zielrichtung des
Kreises Mettmann, die Prdvention als gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe zu begreifen [4]. Eine moglichst friihe Forde-
rung bereits im Kindergarten wird als langfristige Ausein-
andersetzung im Rahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung verstanden. Der breite fachliche und politische
Konsens iiber die Gesundheits- und Pflegekonferenz ist fiir
das praventive Projekt LOTT—JONN von besonderer Bedeu-
tung.

Die Finanzierung des Projektes und der Koordinierungsstelle
erfolgt zum GrofSteil durch Mittel des Kreises Mettmann.



Nr. 1 - Mai 2006

Seite 12

nahrung

WWW.LCI-KOELN.DE WWW.SUESSEFACTS.DE

Dariiber hinaus leisten die Krankenkassen AOK, IKK, DAK,
BKK, Barmer Ersatzkasse, Landwirtschaftliche KK und
Bundesknappschaft sowie Sponsoren einen ergdnzenden fi-
nanziellen Beitrag. Die wissenschaftliche Unterstiitzung wird
durch die Deutsche Sporthochschule Koln sichergestellt.
Weitere wichtige Kooperationspartner sind der GUV, die
SportJugend NW, die Berufskollegs Mettmann und Velbert,
die Clubs Lions Heiligenhaus/Velbert bzw. Rotary Velbert und
viele andere.

Zielgruppen und Ziele

Hauptakteure innerhalb des Projektes sind Kindertagesein-
richtungen (KTE) im Kreis Mettmann. Bis jetzt (2001 bis
2006) sind 81 von insgesamt ca. 240 KTE im Kreis Mett-
mann am Projekt und dem Netzwerksystem beteiligt. Das
Interesse an LOTT—JONN und einer verstdrkten Bewegungs-
forderung war 2001 bei 90 Prozent aller KTE sehr hoch. Das
Projekt soll flachendeckend umgesetzt werden.

In Zusammenarbeit mit den KTE werden vier Ziele angestrebt:

Ziele von LOTT-JONN

1. Bewegung ist integraler Bestandteil des
Kindergartenalltags

2. Sensibilisierung fiir Folgen von Bewegungs-
mangel

3. Kooperation und Vernetzung

4. Prdvention von Bewegungsauffdlligkeiten

Projektaufbau

Gesundheitsforderung ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. LOTT—JONN versucht auf maglichst vielen Ebenen —
auch auferhalb der eigentlichen Zielgruppe KTE — die
Bewegungsforderung zu etablieren.

Inzwischen ist ein komplexes Netzwerk auf unterschiedli-
chen Handlungsebenen entstanden (siehe Abbildung 1).

Lorr :ol“:'&
RoERGarren S5

Abbildung 1: Handlungsebenen des Projektes

Die KTE konnen sich fiir eine Teilnahme am Projekt bewer-
ben. Bevorzugt beriicksichtigt werden KTE in sozial schwa-
chen Regionen. In einer halbjdhrigen aktiven Projektphase
werden mit dem gesamten KTE-Team Projektbausteine ziel-
gerichtet umgesetzt (siehe Abbildung 2).

Einfiihrungs- Team-

und Zielgesprdch fortbildung

Eltern-

veranstaltung

Raum- Nachbesprechung/

beratung Reflexion

Abbildung 2: Projektbausteine von LOTT—JONN
Bewegung ist das Tor zum Lernen

Bewegung ist als elementares Bediirfnis von Kindern eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine gesunde Personlichkeits-
entwicklung. Bewegung ist das Fundament fiir eine gesunde
krperliche, geistige, seelische und soziale Entwicklung (siehe
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Abbildung 3). Hierin wird der ganzheitliche Ansatz in der
Bewegungsforderung gesehen, der die Bereiche Bewegung,
Erndhrung und Entspannung beriicksichtigt. Gerade in die-
ser Umsetzungsmodalitdt liegen die Stdrken des Projektes
LOTT—JONN, weil moglichst alle Blickrichtungen aus der
Ressourcenorientierung mit einbezogen werden.

Die Bewegung hat gerade im Kindergartenalter eine ganz
besondere Bedeutung fiir das Lernen. Bewegung und die da-
mit verbundenen Sinneserfahrungen initiieren neurophysio-
logische Prozesse innerhalb der Vernetzungen von Gehirn-
strukturen [5]. ,Lernen in den ersten Lebensjahren ist in
erster Linie Lernen iiber Wahrnehmung und Bewegung, iiber
konkretes Handeln und lber den Einsatz aller Sinne.” [6]

soziale

Entwicklung %
""- ~~~‘\
4 Bewegung/

Bewegungs- ! Wahrnehmun ‘, Gefiihls-
entwicklung \\ Sprache 8 ', entwicklung

4

\~~- 1 ’—,o
geistige ﬁ

Entwicklung

Abbildung 3: Zusammenhdnge zentraler Entwicklungs-
bereiche

Netzwerke und Kooperationen

Ziel der Netzwerkaktivitdten ist es, die Transparenz der In-
formationen zwischen den beteiligten Akteuren zu erhohen
und damit die Bewegungsforderung im Kindergarten immer
wieder in den Blickpunkt zu riicken.

Schwerpunkte der intensiven Netzwerkarbeit sind

- Regelmdfige LOTT—JONN-Netzwerktreffen

- Veranstaltungen von Fachtagungen

- Qualifizierung durch Aus- und Fortbildungen der Er-
zieherinnen

- Unterstiitzung der KTE bei der Zertifizierung Aner-
kannter Bewegungskindergarten (LandesSportBund
NRW e.V.)

- Organisation von kollegialer Weiterbildung fiir Er-
zieherinnen
- Offentlichkeitsarbeit

In dieser Zusammenarbeit ist die Koordinierungsstelle wich-
tigster Dreh- und Angelpunkt zur erfolgreichen Zielerreichung
und Sicherung von nachhaltigen Netzwerkstrukturen [7].

Evaluation

Um aussagekrdftige Ergebnisse iiber die Effekte und Auswir-
kungen der Projektarbeit von LOTT—JONN zu erhalten, wur-
den ein standardisiertes Testverfahren und eine Befragung
der Erzieher/-innen am Projektende durchgefiihrt.

Eingesetzt wurde der Korperkoordinationstest (KTK) nach
Kiphard (1974) [8]. Dieser wurde bei allen KTE (Versuchs-
und Kontrollgruppen) in der Pilotphase (2001) und in der
Projektphase (2002—2003) als Querschnittuntersuchung zu
Projektbeginn und nach sechs Monaten am Projektende
durchgefiihrt. Hiermit sind Aussagen iiber den Entwicklungs-
stand der koordinativen Fihigkeiten und iiber die Auswir-
kungen der Interventionen moglich.

Ergebnisse der Pilotphase
Die Ergebnisse aus Versuchs- und Kontrollkindergdrten in

der Pilotphase (2000—2001) sind in den folgenden Grafiken
dargestellt (siehe Abbildung 4 und 5).

8o
(n = 88 Kinder aus 7 Kindergrten)
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Abbildung 4: Ergebnisse der KTK-Pilotphase 2001 (Versuchs-
kindergdrten)
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Abbildung 5: Ergebnisse der KTK-Pilotphase 2001 (Kontroll-
kindergdrten)

Hierbei wird deutlich, dass die LOTT—JONN-Interventionen
signifikante Verbesserungen in der Gesamtkorperkoordi-
nation von 5-jahrigen Kindergartenkindern bewirken. Die
Bereiche auffdllig und sehr auffllig reduzieren sich erheb-
lich.

Ergebnisse der Projektphase

In der Projektphase 2002—2003 wurden in den fiinf Stadten
KTK-Messungen in 25 Kindergdrten durchgefiihrt, die aktiv
an LOTT—JONN teilnahmen. Zusammenfassend ldsst sich
festhalten, dass Interventionsmafnahmen der Bewegungs-
forderung eine Verbesserung in der Leistungsfahigkeit der
Gesamtkorperkoordination zur Folge haben. Diese Tatsache
wird durch die Ergebnisse der KTK-Tests zur Uberpriifung der
Gesamtkorperkoordination in der Projektphase mit einem

Ich traue Kindern mehr zu

Kinder werden sicherer

Ich achte mehr darauf,
dass und wie Kinder sich bewegen

Strukturelle Veranderungen
Organisatorische Veranderungen

Materielle Anschaffungen

besonders deutlichen Shift in die Kategorie ,gut“ weiter be-
stdtigt (siehe Abbildung 6).
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(n = 240 Kinder aus 25 Kindergarten)

60 60,0
24 341
[
e
e 20

13,
8,4
3,8
° hoch gut normal  auffllig sehr auffallig

@ Vortest O Nachtest

Abbildung 6: Ergebnisse der KTK-Projektphase 2002—2003

Befragung

Um die Auswirkungen der Interventionen auf die Zielgruppe
der Fachkrdfte in den Kindergdrten zu untersuchen, wird
am Ende des Projektes ein Fragebogen eingesetzt. Zielset-
zung ist u. a. die Ermittlung von Einstellungen, des Sensi-
bilisierungsgrades sowie konzeptioneller und organisa-
torischer Verdnderungen vor Ort in den Einrichtungen bzg|.
bewegungsfordernder Aktivitdten.

In den Befragungsergebnissen wird deutlich, dass die Be-
rufsgruppe der Erzieher/-innen und anderer Mitarbeiter/
-innen der Kindergdrten im Projektverlauf auf der prakti-
schen und der theoretischen Ebene fiir Themen der Bewe-
gungsférderung sensibilisiert wurden [9] (siehe Abb. 7).

(n =634)

Abbildung 7: Ergebnisse Fragebogen 2002—2003
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Zurzeit erfolgt die Auswertung einer Langzeitbefragung von
LOTT—JONN-KTE mit dem Ziel, eine nachhaltige Effekte-
sicherung festzustellen.

Ausblick

Derzeit werden Maglichkeiten einer Weiterfiihrung des bis
Ende 2006 finanzierten Projektes ausgelotet. Ende 2006
werden ca. 90 Einrichtungen am Projekt beteiligt sein. Ziel
ist eine flachendeckende Einbindung aller 240 Kindergdr-
ten. Schwerpunkt ist weiterhin die Sensibilisierung und
Qualifizierung der Erzieher/-innen im Bereich der Bewegungs-
forderung.

Der ganzheitliche Ansatz des Projektes zeigt auch bei Kinder-
tageseinrichtungen in sozial problematischen Einzugsgebie-
ten Erfolg. Die sich aus den besonderen Lebensverhdltnissen
dieser Stadtteile sowie aus dem Ausbau der Betreuung fiir
die unter 3-Jdhrigen ergebenden Bediirfnisse sollen im Ver-
lauf praziser definiert werden.

Konzeptionelle und organisatorische Uberlegungen unter-
stiitzen derzeit die Idee, eine Ausweitung der Projektarbeit
auf die Grundschulen anzustreben.

Die Verkniipfung von LOTT—JONN mit Fragen der Erndhrung
wird zurzeit iiber ein Modellprojekt in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) ausgebaut.
Hier erhalten Kindertageseinrichtungen bei der Erfiillung be-
stimmter Kriterien das ,,Fit-Kid-Logo® [10].

Ansatzpunkte und Unterstiitzung fiir eine langfristige Inte-
gration der Bewegungsforderung in den Kindergartenalltag
bietet das im Jahr 2006 vom Kreisgesundheitsamt gegriin-
dete OPUS NRW-Netzwerk Gesundheit und Bildung [11].

Fazit

Gesundheitsforderung ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Positive nachhaltige Veranderungen konnen nur ge-
lingen, wenn alle entscheidenden Handlungsebenen von der
Basis bis zu Spitze beteiligt und fiir Informationen durch-
ldssig sind. Erfolgsfaktoren fiir LOTT—JONN sind der ganz-
heitliche padagogische Ansatz und die Orientierung an den
Bediirfnissen der beteiligten Einrichtungen. Dies erhoht die
Akzeptanz der Kindertageseinrichtungen und fordert die Um-

setzung vor Ort. Dabei gibt LOTT—JONN nicht nur einmali-
ge Impulse, sondern bringt die Bedeutung von Bewegungs-
forderung immer wieder auf die Tagesordnung der verschie-
denen Akteure.

Die dafiir notwendige Aktivitdt kann nur durch eine fort-

wdhrende Koordination aus einer Hand gewdhrleistet wer-
den.
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