EDITORIAL

Liebe Netzwerkmitglieder,

bereits auf der Griindungsveranstaltung des Netzwerks Kita und Gesundheit
wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Wunsch nach einem
lebendigen Austausch untereinander formuliert. Dabei wurden verschiedene
Maglichkeiten diskutiert. Die erste realisierte Moglichkeit zur Kommunikation
stellt der Netzwerk-Rundbrief dar. Er soll mit seinen Inhalten und Themen
nicht nur dazu beitragen, alle Mitglieder Gber Aktuelles im Bereich Kita und
Gesundheit zu informieren und fir die Praxis interessante Ideen und
Anregungen liefern. Er soll auch Gelegenheiten bieten, sich vorzustellen und
Kontakt untereinander aufzunehmen. Wir haben Sie daher im Sommer um
Beitrdge gebeten, waren sehr gespannt, was Sie fur uns schreiben werden
und... unsere Erwartungen wurden bestatigt: Es sind sehr interessante Artikel
aus verschiedensten Arbeitsbereichen eingetroffen.

Ohne vorgegebenen inhaltlichen Schwerpunkt fiihrt also der erste Rundbrief
vielfaltig und bunt in das Thema ,Kita und Gesundheit* ein. Fir eine bessere
Ubersichtlichkeit sorgen Rubriken wie Aktuelles, Mitgliederseite,
Schwerpunktthema etc. Als inhaltlichen Schwerpunkt dieser ersten Ausgabe
hat sich das Thema ,Erndghrung” herauskristallisiert, das aus ganz
unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet wird.

Wie geht es weiter?

Diese Vielfalt méchten wir gern aufrechterhalten und bitten Sie, uns auch in
Zukunft Uber Ihre Aktivitdten und Projekte zu informieren. Sie kdnnen aber
auch die Mitgliederseite im Rundbrief nutzen, um Ihre Einrichtung und deren
Schwerpunkte oder Starken vorzustellen.

Der Rundbrief erscheint zunéachst mindestens einmal jahrlich. Wenn die Zahl
der Beitrdge ansteigt und wir eine Finanzierung der Kosten erreichen, sind
auch weitere Ausgaben mdglich. Um Aktualiat zu gewéhrleisten, werden wir
kurzfristige Termine und Infos weiterhin tber den Emailverteiler bekannt
geben und nehmen dafur gerne Hinweise entgegen. Im néachsten Rundbrief
werden wir das Schwerpunktthema ,Elternarbeit” aufgreifen und bitten Sie
schon jetzt herzlich auf, uns wieder mit Beitrdgen und Anregungen zu
unterstitzen.

AbschlieBend noch ein Dank an Nina Horstkotter von der Uni Bielfeld fir die
besondere Unterstuitzung bei der Bearbeitung dieser Ausgabe.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Antje Richter Angelika Maasberg

LANDESVEREINIGUNG

FUR GESUNDHEIT

NIEDERSACHSEN E.V.

INHALT

Aktuelles
§  STEP —Ein systematisches
Training fur Eltern

RUNDBRIEF

Netzwerk Kita und Gesundheit Niedersachsen

Seite

1

8  Deutscher Praventionspreis 2006 2

§  Komm mit ins Zahlenland

Mitgliederseite

§  Das Kinderhaus St. Petri

§ Die Initiative ,Familiennetz*
aus Holthausen/ Biene

Schwerpunktthema Ernéhrung

§  Kichengeheimnissen
auf der Spur

§  Essenund Trinken
im Kleinkindalter

§  Wasser —ein ganz
besonderes Lebensmittel

§  Koch-AG in der stadtischen
Kindertagesstéatte
Gliesmarode, Braunschweig

§  Fitdurch den Tag —das zweite
Frihstiick

§  Armutund Ernghrung

Sonderthemen
§  Angeborene Immundefekte
§  Gesundheitskonzept nach
Sebastian Kneipp
8  Kneipp-Gesundheit
im Kindergarten

Projekte

8  Hygiene-Tipps fur Kids

§  Agenda-21-Projekt
LKindergesundheit*

§  Das Projekt Careyoung in der
Katholischen Kindertagesstétte
Edith Stein

Veranstaltungsberichte

§  Sprachentwicklungsférderung
einmal anders!

§ ,Is(s) was Kita...?!“ — Einflusse
auf das Ernahrungs- und Ess-

verhalten von Kindern in der Kita

Mediothek

§  Kluge Gefiihle — gesunde Kinder
8  Frihsticksaktion ,Karla halt sich

fit — wir machen mit*
§  Gender Mainstreaming
im Kindergarten

Veranstaltungshinweise

3

17
18

19

20

20

21

24

25

26

AUSGABE 1/2005



Impressum
Rundbrief 1 des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachsen

Oktober 2005 c/0 Landesvereinigung flr Gesundheit Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2, 30165 Hannover,

Tel.:(0511) 3500052,

Fax: (05 11) 35055 95,

E-Mail: info@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de

Redaktion: Dr. Antje Richter, Angelika Maasberg, Nina Horstkotter (Praktikantin)
Email: antje.richter@gesundheit-nds.de, angelika.maasberg@gesundheit-nds.de

Beitrage: Edith Jenzen-Jounais, Mechthild Schrgers, Irmtraut Windel, Anja Schlingemann,
Mechthild Kaul, Helga Numberger, Claudia Nowak, Ricarda Henze, Doris Heubach, Jutta
Stange, Dr. Antje Richter, Angelika Maasberg, Nina Horstkotter

Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die Meinung der Autorin/des Autors wieder, nicht
unbedingt die der Redaktion.


mailto:info@gesundheit-nds.de
http://www.gesundheit-nds.de
mailto:antje.richter@gesundheit-nds.de
mailto:angelika.maasberg@gesundheit-nds.de

Rundbrief 1705

AKTUELLES

Nina Horstkotter

STEP

Das Elterntrainingsprogramm STEP ist ein
bedeutendes Elterntrainingsprogramm im
deutsch- und englischsprachigen Raum.
Derzeit wird die Leistungsféhigkeit der
deutschen Version, sowie deren Eignung,
unterschiedliche Zielgruppen zu erreichen,
von der AG 4 Pravention und Gesundheits-
forderung an der Uni Bielefeld evaluiert.

»otep” kommt aus dem Englischen und be-
deutet Ubersetzt ,Schritt“. Es handelt sich
hierbei jedoch nicht etwa um eine neue
Form des ,Nordic Walking®, sondern um ein
Elterntrainingsprogramm, in dessen Mittel-
punkt die Gleichwertigkeit der Eltern und
Kinder, sowie der gegenseitige Respekt
stehen. STEP ist insofern ein Schritt auf
dem Weg zu einer verbesserten Kommuni-
kation zwischen den Familienmitgliedern
untereinander, zur Hilfe bei akuten Erzie-
hungsnotstanden oder zur Pravention zu-
kunftiger Konflikte. Ziel ist es, dadurch ge-
sundheitsrelevantem Risiko- und Fehlver-
halten vorzubeugen.

Ursprunglich wurde die Methode von den
Psychologen und Familientherapeuten Dr.
Dinkmeyer, Dr. McKay und Dr. Dinkmeyer
Jr. aus den USA entwickelt. Sie basiert auf
den theoretischen Grundlagen der Indivi-
dualpsychologie. Die deutsche Ubersetzung
erfolgte 2001 durch Trudi Kihn, Roxana
Petcov und Linda Pliska. Die Autorinnen
bilden STEP-Trainer aus und haben ein
Trainernetzwerk gebildet, welches sich
mittlerweile Uber Deutschland bis nach
Osterreich und in die Schweiz ausbreitet. Es
handelt sich hierbei um eine private Initia-
tive, den Verein InStep e.V., die sich derzeit
noch selbst finanziert.

Wahrend in den USA bereits zahlreiche
wissenschaftliche Untersuchungen ber

den positiven Einfluss des STEP-Trainings
auf das Verhalten und den Erziehungsstil
der Eltern und damit auf das Verhalten und
die Einstellung der Kinder vorliegen, gibt es
fur die deutsche Version bislang noch keine
Evaluationserkenntnisse. Diese Liicke will
das Projekt ,Systematisches Training fir
Eltern (STEP)* der AG 4 Pravention und
Gesundheitsforderung  (Mitarbeiterinnen:
Dr. Kordula Marzinzik MPH und Dipl.-Psych.
Sabine Kluwe) unter der Leitung von Prof.
Dr. Hurrelmann schlief3en. Zielsetzung der
Evaluation ist es, die Leistungsfahigkeit des
systematischen Elterntrainings im Hinblick
auf seine Wirksamkeit und Akzeptanz zu
untersuchen, Erkenntnisse U(ber die Er-
reichbarkeit von und den Umgang mit un-
terschiedlichen Zielgruppen in der Eltern-
bildung bereitzustellen und Mdglichkeiten
zur Verbesserung der Erreichbarkeit unter-
schiedlicher Zielgruppen durch Kooperatio-
nen mit einzelnen sozialpadagogischen
Einrichtungen  (,Erziehungspartnerschaf-
ten®) zu erheben.

Das Projekt hat eine Laufzeit von Marz
2005 bis Februar 2007. Ein erster Zwi-
schenbericht der Evaluation wird in Kurze
auf der Homepage der Uni Bielefeld er-
scheinen. Ein Folgeantrag wurde bereits an
des Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) gestellt.

Bei einer Fortsetzung des Projektes soll, so
Kordula Marzinzik, die Moglichkeit zu ei-
nem vermehrten Einsatz in Settings unter-
sucht werden. Als Ausblick gibt Frau Mar-
zinzik, dass in Zukunft mehr STEP-Trainings
fur Lehrkrafte, Erzieher und Erzieherinnen
angeboten werden sollen. Dabei soll die
Verbesserung der Kommunikation mit den
Eltern, sowie ein besserer Umgang mit All-
tagsstress im Mittelpunkt stehen. Dass
STEP bereits erfolgreich im Setting Schule
angewendet werden kann, berichtet Frau
Marzinzik anhand der Berliner ,Nikolaus-
August-Otto-Oberschule”. Diese  Schule
fordert seit 2004 die Bereitschaft von El-
tern ein, sich vor Einschulung der Kinder im
Rahmen eines STEP-Elterntrainings mit
Fragen der Erziehung auseinanderzusetzen.
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Hier werden den Eltern Kompetenzen ver-
mittelt, die ihnen ermdglichen, Ursachen
fur Konflikte zu erkennen und angemessen
zu reagieren, die Kommunikation in der
Familie zu verbessern und die Jugendlichen
zu Gesprachen zu ermutigen. Das Schulpro-
jekt ist, so Frau Marzinzik, eine Chance,
praventiv alle Eltern zu erreichen und nicht
nur jene mit einem besonders hohen Lei-
densdruck.

Das Projekt an der Uni Bielefeld wird von
der  Winzig-Stiftung  in  Wuppertal
(www.denkbetrieb.de) finanziell gefordert.
Die Winzig-Stiftung verteilt seit kurzem
ebenfalls ,Stipendien“ flr Eltern, die sich
die Teilnahme an dem Elterntraining nicht
leisten kdnnen. Dadurch soll gewahrleistet
werden, dass auch sozial benachteiligte
Familien von STEP profitieren kdnnen.

Nahere Infomationen unter:

WWW.uni-

biele-
feld.de/gesundhw/ag4/projekte/step.ht
ml

www.instep-online.de
www.denkbetrieb.de
www.nao.be.schule.de

NINA HORSTKOTTER, Anschrift: siehe Impres-
sum

Deutscher Praventionspreis 2006

Zum dritten Mal wird der Deutsche Préven-
tionspreis ausgeschrieben. Es handelt sich
dabei um ein Kooperationsprojekt der Ber-
telsmann Stiftung, des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung und
der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung. Auf die Preistrager des Deut-
schen Praventionspreises 2006 warten
insgesamt  50.000 Euro  Preisgeld,
offentliche Anerkennung und weitere FOr-
derung. Das Preisthema 2006 lautet ,Star-
kung der Elternkompetenz*.

Der Deutsche Praventionspreis 2006 wird
fur MalRnahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention vergeben, die werdende

Matter und Vater und Eltern mit Kindern
bis zu drei Jahren in ihrer Kompetenz star-
ken, die gesunde Entwicklung ihrer Kinder
zu fordern. Solche Malinahmen kdnnen die
Eltern unterstitzen, die Kinder in liebevol-
ler, respektvoller Weise adaquat zu versor-
gen, ihre Sicherheit zu garantieren, ihr Bin-
dungsstreben zu beantworten und ihre Mo-
tivation zum Lernen zu fordern.

Dazu kénnen auch MaRnahmen beitragen,
die die Gesundheit, das Selbstbewusstsein
oder die Kontaktfahigkeit der Eltern star-
ken. Wettbewerbsbeitrdge missen geeig-
net sein, auch Zielgruppen in schwierigen
Lebenslagen zu erreichen. Die Malinahmen
missen zum Zeitpunkt des Bewerbungs-
eingangs mindestens seit einem halben
Jahr praktisch umgesetzt und langfristig
angelegt sein. Dabei missen sie mehr als
eine einzelne Person oder Familie errei-
chen.

Bereits ab Mitte Oktober wird allen Bewer-
bern zur Vorbereitung ein  Muster-
Bewerbungsformular und  ausfuhrliche
Hinweise zum Wettbewerb auf der Website
www.deutscher-praeventionspreis.de  zur
Verfligung gestellt. Damit kbnnen sich alle
Bewerber vier Wochen lang auf ihre Bewer-
bung vorbereiten. Die Bewerbungsfrist des
Online-Wettbewerbs lauft vom 14. Novem-
ber 2005 bis zum 22. Dezember 2005. In
dieser Zeit konnen die Bewerbungen online
in das Formular eingegeben werden.(ar)

Néahere Informationen unter:
www.deutscher-praeventionspreis.de
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http://www.nao.be.schule.de
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Komm mit ins Zahlenland

~,Komm mit ins Zahlenland* ist ein wissen-
schaftliches Projekt mit dem Ziel, ein didak-
tisches Konzept zu entwickeln und zu evalu-
ieren, welches zum Inhalt hat, den Zahlen-
raum von 1 bis 10 sowohl in die Lebenswelt
der Kinder als auch in die padagogische
Arbeit im Kindergarten einzubinden. Die
bisherigen Projektergebnisse weisen paral-
lel zu spezifischen mathematischen Forder-
effekten (z.B. Zahlbegriff, Mengen und
Formauffassung) auch eine deutliche
Sprachforderung nach. AulRerdem fordert
das Zahlenland-Konzept die Kinder in wei-
teren Schlusselkompetenzen wie Wahr-
nehmung, Konzentration, Motorik, Rhyth-
mik und Musik.

Bei den teilnehmenden Kindern wie bei den
Erzieher und Erzieherinnen kommen
-Komm mit ins Zahlenland“-Projekte sehr
gut an. Den Kindern gefallt besonders die
Kombination aus Méarchen, Spiel und Musik
(z. B. mit den eigens komponierten Zahlen-
liedern). Erzieher und Erzieherinnen schét-
zen vor allem die Alltagstauglichkeit und
das konkrete Ristzeug, das aber trotzdem
offen ist fir eigene Ideen und Kreativitat
sowie die Effizienz des Projekts. Umfangrei-
che Informationen zu diesem Projekt finden
sich unter: www.ifvl.de.

(ar)

GERHARD FRIEDRICH (Projektleiter), Am Ster-
nenkeller, 77933 Lahr, Fax (0 78 21) 98 96
57, E-Mail: friedrich-lahr@t-online.de

BARBARA SCHINDELHAUER, Institut fur vor-
schulisches Lernen (Seminarleiterin), Har-
dehauser Weg 27, 33100 Paderborn, Tel.:
(05251)184386,Fax(01212)51285
71 27, E-Mail: info@ifvl.de

MITGLIEDERSEITE:
WIR STELLEN UNS VOR!

Edith Jenzen-Jounais
Das Kinderhaus St. Petri

Das Kinderhaus St. Petri betreut 100 Kinder
im Alter von drei bis zehn Jahren. Wir sind
uberwiegend spielzeugfrei und koénnen
dadurch viele Projekte mit den Kindern
entwickeln und durchfiihren. Grundlage
unserer Arbeit ist die Unterstiitzung ihrer
Entwicklung in sozialer, kognitiver und ge-
sundheitlicher Hinsicht.

So lernen Kinder ihre Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten kennen durch:

Materialien wie z.B. Hengstenberg-
Gerate, Werkzeug, Holz, Ton, Farben,
Steine;

Kochen und Backen, Einkaufen, be-
wusst mit Nahrung umgehen;

Es gibt viel Rohkost tber den Tag ver-
teilt und gesunde Getranke;

Fir Hort-Kinder bieten wir Erste-Hilfe-
Kurse an.

Die Kinder lernen, mit Gefahren umzuge-
hen und Verantwortung fur ihr Tun zu G-
bernehmen. So machen wir sie stark fir
ihren weiteren Weg auch ohne Erwachsene.

EDITH JENZEN-JOUNAIS, Kinderhaus St. Petri,
QuerstraBe 12, 30519 Hannover, Tel.: (05
11) 8 37 99 25, E-Mail: stpetri-
kinderhaus@web.de, Internet: www.stpetri-

kinderhaus.de
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Mechthild Schroers

Die Initiative ,FamilienNetz"“ aus
Holthausen/ Biene

In unserer Einrichtung hat sich die Zusam-
menarbeit mit Eltern in den letzten Jahren
zu einem wichtigen Schwerpunkt entwi-
ckelt. Eltern stehen in der heutigen Zeit in
Erziehungsfragen gehauften Anforderun-
gen und Spannungen gegeniber, erleben
Hilflosigkeit und Isolierung und werden
dadurch zusehends verunsichert. In der
alltaglichen Arbeit wurde ersichtlich, dass
sich zuklinftige Elternarbeit daher anders
gestalten muss.

Im Rahmen ihrer Diplomarbeit hat sich die
in unserer Einrichtung tatige Heilpadago-
gin Marlies Liesen-Krause intensiv mit die-
sem Thema auseinander gesetzt und ein
Projekt ins Rollen gebracht, aus dem eine
anerkannte Initiative in unserem Dorf ent-
standen ist. Diese Initiative heil3t ,Famili-
enNetz". Nach einer Analyse der Elternsitu-
ationen durch unser Team und den Eltern-
beirat, sowie nach anschlieenden Abspra-
chen mit dem Trager konnten Vertreter
und Vertreterinnen verschiedener Einrich-
tungen unserer Gemeinde, die an Bildung,
Erziehung, Gesundheit und Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen beteiligt sind, zur
Mitarbeit angeregt werden. Gemeinsam
"mit allen an einem Tisch" Gberlegte dieses
Gremium, wie Eltern in unserer Gemeinde
unterstitzt und gestarkt werden kdnnen.

Das erste Ziel bestand darin, die Bedurfnis-
se und Unsicherheiten unserer Zielgruppe —
der Elternschaft — anhand eines Fragebo-
gens, der im gesamten Dorf verteilt wurde,
zu ermitteln. Hauptanliegen und Themen
der Eltern wurden daraus entnommen und
sind heute Grundlage von Veranstaltungen
und anderen Angeboten, die dieses Gremi-
um ca. sechs mal im Jahr anbietet. Hierzu
werden entweder Referenten und Referen-
tinnen eingeladen und/oder auf kompe-
tente Personen aus unserer Gemeinde, wie
zum Beispiel Lehrkrafte, unsere Heilpada-
gogin Frau Liesen-Krause oder die Gemein-

dereferentin  zurtickgegriffen. Besonders
wichtig ist jedoch der Austausch mit
»Gleichgesinnten®, dass heilt das ,Sich-
gestutzt-wissen“ durch die Solidaritat mit
anderen Eltern. Durch Einladungen, Plaka-
te, Berichte im Dorfblattchen oder der Ta-
gespost und der Erstellung eines eigenen
Logos hat sich die Initiative FamilienNetz
einen Namen verschafft und wird gelegent-
lich auch von Eltern aus anderen Gemein-
den besucht.

Es ist eine Initiative entstanden, die Eltern
Raum fir die offene Begegnung mit ande-
ren Eltern bietet. Durch das Aufgreifen ih-
rer Fragen und den Austausch uber ihre
speziellen Erziehungsprobleme flhlen sie
sich verstanden und entdecken vorhandene
Ressourcen wieder neu. Sie werden durch
diese Abende ermutigt, sich den Anforde-
rungen und Problemen der heutigen Zeit,
die aus dem Zusammenleben mit ihren
Kindern erwachsen, immer wieder neu zu
stellen und Wege fir ein friedvolles Mitein-
ander zu finden. Zusammenleben soll Spaf}
machen. Eltern sind hier fir Eltern da und
machen sich gemeinsam stark.

MECHTHILD SCHROERS, Kath. Kindergarten St.
Ansgar, Kroppstr. 5, 49808 Lingen, Tel.:
(05 91) 9 15 44 55, E-Mail: ki-
ga.st.ansgar@t-online.de, Internet:
www.kiga-st-ansgar.de
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SCHWERPUNKTTHEMA
ERNAHRUNG

Fur den Kita-, Hort- und Schulbereich

Kichengeheimnissen auf der Spur -
Unterrichtsbausteine als Download

(aid) — Kinder wollen die Welt entdecken
und verstehen. Gerade im Alter von sechs
bis zehn Jahren sind Kinder neugierig und
offen fur Neues. Bereits jetzt kbnnen und
sollten einfache naturwissenschaftliche
Kenntnisse vermittelt werden. Dabei sollen
die Kinder moglichst viel selbst machen und
selbst entdecken koénnen. So kann ein
Grundstein fir ein bleibendes Interesse an
Naturwissenschaften gelegt werden. Rund
um den Kochtopf gibt es viel zu erforschen.
Den Ratseln aus der Kiiche kénnen Schiler
der Klassen 1 bis 6 mit Hilfe der neuen Un-
terrichtsbausteine  "Kuichengeheimnissen
auf der Spur" einfach und anschaulich auf
den Grund gehen.

Der aid Infodienst, Bonn, bietet Experimen-
te rund um Fleisch, Gemdse, Obst, Kartof-
feln, Milch und Milchprodukte sowie Eier
an. Die Experimente knipfen an die All-
tagserfahrungen von Kindern bei der Le-
bensmittelzubereitung an. Sie wecken
Freude am Experimentieren und vermitteln
praxisnah, einfach und anschaulich natur-
wissenschaftliches Wissen. Jeder Versuch
ist ausfihrlich beschrieben. Mit Hilfe von
Arbeitsblattern konnen die Schiler/innen
selbstéandig experimentieren. Fachinforma-
tionen bieten den Lehrkraften Hinweise
zum Einsatz des Versuches, eine Erklarung
des Phanomens und didaktische Anregun-
gen zur Einbindung in den Unterricht. Die
Bausteine eignen sich fur den Unterricht in
Grundschule und Klasse 5 bis 6, aber auch
fur Arbeitsgemeinschaften, als Nachmit-
tagsangebot an Ganztagsschulen und fiir
Vertretungsstunden.

Die Unterrichtsbausteine gibt es fir je 4,50
Euro auf www.aid.de/shop/downloads.cfm
im Bereich ,,Unterricht und Beratung®.

AID INFODIENST VERBRAUCHERSCHUTZ, ERNAH-
RUNG, LANDWIRTSCHAFT E.V., Friedrich-Ebert-
Stralle 3,53177 Bonn, Tel.: (02 28) 84 99—
1 37, Internet: www.aid.de

Essen und Trinken im Kleinkindalter

Sauglinge wachsen schneller als gedacht zu
Kleinkindern heran. Mit dem Umstieg von
der Beikost zur Familienkost sind junge
Eltern haufig sehr gefordert. Nicht immer
ist die eigene Erndhrungsweise optimal fur
das Kind. Oft haben sich falsche ,moderne*
Essensgewohnheiten eingeschlichen oder
die Erndhrung basiert auf der traditionel-
len, zu fett oder zu stark gewurzten Haus-
mannskost. Fehlen der Nahrung bestimmte
Nahrstoffe, Vitamine oder Mineralstoffe,
kann es zu einer hoheren Krankheitsanfal-
ligkeit des Kindes oder zu Entwicklungsver-
z6gerungen kommen. Manche Kinder wei-
sen heute schon im Kindergarten- und
Schulalter Ubergewicht oder einen zu ho-
hen Cholesterinspiegel auf und leiden trotz
dieser ,Uberversorgung” unter Mangeler-
scheinungen, weil sie zwar viel, aber nicht
das Richtige essen. Die Familienkost muss
also ,leichter und geslinder* werden, um
alle — vor allem die Kleinkinder — gut zu
versorgen!

Der Ernahrungsleitfaden bietet einen Uber-
blick dartber, welche Lebensmittel Kinder
in welcher Altersstufe brauchen und was
nicht kindgerecht ist. Die Themen reichen
von Fast Food, tber Essensverweigerung bis
hin zu Allergiepravention im Kleinkindalter.
Auch der richtigen Mahlzeitenverteilung ist
Platz gewidmet. Abschlielend bietet das
Kapitel "Was tun, wenn..." Hilfestellungen
fur viele spezielle Situationen im Kleinkind-
alter.

INGEBORG HARNREICH, Essen und Trinken im
Kleinkindalter. Verlag I. Hanreich, Maas-
ball, 2005, 128 Seiten, ISBN 3-901518-03-
7,16,50 Euro

Nahere Information: www.kinderkost.com
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Irmtraut Windel
Wasser — ein ganz besonderes

Lebensmittel

In den Erzahlungen vieler Volker gibt es das
Marchen vom Wasser des Lebens (s. Gebru-
der Grimm), das die Kraft besitzt, Tote ins
Leben zuriickzuholen und Menschen, die
dem Tod nahe sind, wieder gesund zu ma-
chen.

In Paris gilt Wasser trinken im Augenblick
als absolut chic; das ganz normale Lei-
tungswasser wird vom Pariser Wasserwerk
als ,,Eau de Paris“ beworben und zusammen
mit etwa hundert Mineralwassersorten in
der ersten Pariser Waterbar ,,Chez Colette”
ausgeschenkt; der ,Wasserkenner® kann
aber auch schottisches, sibirisches oder
Gletscherwasser aus Alaska genieen —
Wasser avanciert zum Kultgetrank.

Dagegen stehen bei uns Untersuchungen,
die belegen, dass viele Menschen, und be-
sonders Kinder und Jugendliche, deutlich zu
wenig trinken und dabei auch noch héaufig
das Falsche, z.B. Uberzuckerte Limonaden-
oder Colagetranke, die wenig zu einem
ausgeglichenen Wasserhaushalt beitragen,
daflr aber als hochkalorische Lebensmittel
einen wesentlichen Beitrag zum Uberge-
wicht und zur Adipositas der Betroffenen
leisten.

Fur die Gesunderhaltung des Menschen
spielt Wasser eine bedeutende Rolle. Was-
ser Ubernimmt wichtige Aufgaben, um die
Funktionen des menschlichen Korpers auf-
recht zu erhalten. So ist es Lésungs- und
Transportmittel fur Nahr- und Wirkstoffe, es
ist unerlasslich fir den Stoffaustausch in
den Zellen und an allen chemischen Reak-
tionen in ihnen beteiligt. Als Bestandteil
aller Zellen und Kdorperflussigkeiten ist es
gleichzeitig Baustoff des Korpers. Wasser
dient seiner Warmeregulation, da es mit
Hilfe der Transpiration Temperatur-
schwankungen ausgleichen kann. Es ist
wesentlich an der Entgiftung des Korpers

beteiligt, denn es wird bei der Ausschei-
dung der Stoffwechselendprodukte beno-
tigt. Als Quellmittel wird es fur die Ballast-
stoffe in unserer Nahrung gebraucht und ist
so wichtig fur eine funktionierende Ver-
dauung.

Da der menschliche Kérper durch Schwitzen
und Ausscheidung taglich Wasser verliert,
muss es auch jeden Tag wieder aufgenom-
men werden. Nur in Ausnahmeféllen kann
ein Mensch ohne Wasser langer als vier
oder funf Tage Uberleben. Bereits die Auf-
nahme von zu wenig Wasser hat Konse-
quenzen. Schon ein Flissigkeitsverlust von
zwei Prozent vermindert die Speichelpro-
duktion, belastet die Nieren (der Urin wird
dunkel und riecht stark) und fihrt zu Kon-
zentrationsstérungen und Erschopfungszu-
standen. Korperliche Symptome wie Ver-
stopfung,  Herzrasen,  Kopfschmerzen,
Schwindel und Verwirrtheitszustande neh-
men ab drei Prozent Flussigkeitsverlust
immer starker zu; bei mehr als 20 Prozent
kommt es durch Nieren- und Kreislaufver-
sagen zum Tod.

Physische, psychische und geistige Leis-
tungsfahigkeit in Kita, Schule, Beruf und
Freizeit lassen bei ungenigender FlUssig-
keitsaufnahme deutlich nach. Bei Kindern
und Jugendlichen ist der Zusammenhang
zwischen zu wenig trinken und einem Man-
gel an Aufmerksamkeit und Konzentrati-
onsfahigkeit in mehreren Studien nachge-
wiesen worden; so z.B. 2002 in den Unter-
suchungen von Professor Dr. Helmut Hese-
ker, Erndhrungswissenschaftler und Leiter
der Fachgruppe "Erndhrung und Gesund-
heit" an der Universitat Paderborn, und
Professor Dr. med. Michael Weil vom
Sportmedizinischen Institut der Universitat
Paderborn.

Kinder trinken haufig viel zu wenig, dabei
ist ihr Wasserbedarf groRer als beim Er-
wachsenen. Gleichzeitig ist ihr Durstemp-
finden erst schwach ausgebildet. Und ob-
wohl sie beim Spielen, Toben und Rennen
eigentlich mehr Flussigkeit verbrauchen
(besonders im Sommer), ,vergessen* sie zu
trinken, wenn sie begeistert in ihren Aktivi-
taten versunken sind.
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Dass ca. 20 bis 30% aller Kinder morgens
ohne Frihstick aus dem Haus gehen, ist
inzwischen bekannt. In vielen Féllen trinken
diese Kinder aber auch nichts. Wenn dann
in den Unterrichtspausen ebenfalls nichts
getrunken wird, ergibt sich schnell ein deut-
liches Flussigkeitsdefizit mit den oben be-
schriebenen Folgen fir Leistungs- und Kon-
zentrationsverhalten. So hat das For-
schungsinstitut fur Kinderernghrung in
Dortmund 2001 in einer Untersuchung
festgestellt, dass ein Viertel der Schilerin-
nen und Schiler wahrend des Unterrichts
nichts trinkt; die gleiche Studie zeigte auf,
dass 9- bis 13-jahrige Jungen 12%, gleich-
altrige Madchen sogar 23% zu wenig trin-
ken.

Neben der Tatsache, dass viele Menschen
einfach nicht genug trinken, kommt es auch
noch aus anderen Griinden zu Flussigkeits-
mangel. Wie oben bereits fur Kinder be-
schrieben, haben auch Erwachsene bei kor-
perlicher Anstrengung, besonders beim
Sport und beim Fitnesstraining und durch
Schwitzen einen erhohten Flussigkeitsbe-
darf. Klimafaktoren wie Hitze und trockene
Luft, viele Erkrankungen, die mit Durchfall,
Erbrechen und Fieber verbunden sind (be-
sonders bei Babys und Kleinkindern), und
eine falsche Erndhrung mit viel Salz sowie
haufige Diaten fuhren zu einem deutlichen
Mehrbedarf an Flussigkeit. Dieser Flussig-
keitsbedarf sollte idealerweise durch Lei-
tungs- oder Mineralwasser gedeckt werden,
wobei oft nicht bekannt ist, dass die Quali-
tat des Leitungswassers in Deutschland
uberall gut ist und sogar strengeren Richt-
linien unterliegt als Mineralwasser; bei
Sauglingen muss allerdings auf den Nitrat-
gehalt geachtet werden. Auch in besonde-
ren Lebensphasen, z.B. Schwangerschaft
oder Stillzeit, braucht der menschliche Kor-
per mehr Flussigkeit als tblicherweise.

Wenn Kinder und Jugendliche nicht genu-
gend trinken, liegt das oft an den Erwach-
senen. Nicht nur dass Eltern z. T. nicht dar-
auf achten, dass das Kind ausreichend
trinkt — Eltern machen sich Sorgen, wenn
thr Kind nicht genug isst, aber nicht, wenn
es nicht genug trinkt — oder nicht wollen,

dass es vor dem Essen noch trinkt, weil es
sich den Appetit verderben konnte. Aber -
trinken ist wichtiger als essen! Bei einigen
Erwachsenen spukt auch noch die Vorstel-
lung im Kopf herum, ,zu viel* trinken sei
ungesund; vereinzelt findet sich diese irrige
Meinung sogar noch in Schulblchern. El-
tern sollten ihre Kinder so oft und so viel
trinken lassen, wie diese wollen, dabei al-
lerdings darauf achten, was die Kinder trin-
ken. Neben purem Wasser sind Schorlen,
Frichte- und Krautertees sowie verdunnte
Obst- und Gemusesafte gut zum Durstlo-
schen und zur Regulierung des Wasser-
haushalts geeignet.

Die steigende Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas weltweit und die damit ver-
bundenen Folgeerkrankungen veranlassen
Wissenschaftler dazu, einen neuen Blick auf
den Zusammenhang von Energieverbrauch
und Wasser trinken zu werfen. Bislang wur-
de bei nahezu allen Programmen zur Ge-
wichtsreduktion geraten, reichlich Wasser
zu trinken. Es ist kalorienfrei und durch
Wasser trinken entsteht ein Sattigungsge-
fuhl, so dass weniger Nahrung aufgenom-
men wird. Eine im letzten Jahr vorgestellte
Studie der Berliner Charité (Boschmann M,
Steiniger J, Bruser V u.a.. Wasser-induzierte
Thermogenese bei Ubergewichtigen. 20.
Jahrestagung der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft, Hamburg, 7.- 9. Oktober
2004) zeigt, dass Wasser trinken aber auch
direkt beim Abnehmen helfen kann. Schon
der tagliche Genuss von 1,5 bis 2,0 Liter
kaltem Trinkwasser (unter Zimmertempera-
tur) kann den Energieumsatz bei Uberge-
wichtigen um bis zu 100 Kilokalorien erho-
hen. Auf ein Jahr hochgerechnet werden so
ca. 36.500 Kilokalorien mehr verbraucht,
was bis zu funf Kilogramm Fettgewebe ent-
spricht. Wasser kann somit offensichtlich
eine physiologische Rolle bei der Praventi-
on und Therapie von Ubergewicht und Adi-
positas Ubernehmen.

Auch wenn nicht jedes Wasser das Wasser
des Lebens ist, auch wenn Wasser trinken
nicht unbedingt Kultstatus haben muss —
Wasser ist fir den Menschen ein ganz be-
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sonderes unverzichtbares Mittel zum Le-
ben.

IRMTRAUT WINDEL (MPH), Kinder mussen
(viel) trinken. In: TPS — Theorie und Praxis
der Sozialpadagogik, Heft 5/2005, S. 13-
15, Anschrift: s. Impressum

Anja Schlingemann

Koch AG in der stadtischen Kinderta-
gesstatte Gliesmarode, Braun-
schweig

Wie wir alle wissen, spielt eine gesunde
Ern&hrung in der Entwicklung von Kindern
eine ganz wichtige Rolle. In diesem Zu-
sammenhang habe ich im Juni 2005 eine
Koch AG in der stadtischen Kindertages-
statte Gliesmarode/Braunschweig gegriin-
det. Meine Tochter besucht diesen Kinder-
garten seit einiger Zeit und ich selbst habe
vor einigen Jahren Erndhrungswissenschaf-
ten studiert. So reifte die Idee, in unserem
Kindergarten eine Koch AG einzufuhren.

Mein Konzept besteht darin, dass ich mit
einer padagogischen Kraft (z. B. einer Prak-
tikantin) unseres Hauses an einem Vormit-
tag pro Woche vier bis fnf Kinder aus einer
Gruppe herausnehme, um im Hort (nur au-
Rerhalb der Ferien, in den Ferien arbeite ich
mit den Hortkindern) etwas Gesundes und
Leckeres mit den Kindern zu kochen oder zu
backen. Der Ablauf dieses Vormittages ist
so gestaltet, dass ich ca. 10 Minuten "Theo-
rie" in Form von Kim-Spielen, Bilderbiichern
oder &hnliches zu dem jeweiligen Thema
anbiete und anschlieend mit den Kindern
die "Praxis" durchfiinre. Die zubereiteten
Kostlichkeiten werden dann in der Gruppe,
aus der die Kinder sind, prasentiert und von
allen Kindern probiert. An dem Tag mache
ich auch einen Aushang in der jeweiligen
Gruppe, um die Eltern tber die ,Kochkiins-
te” ihrer Kinder zu informieren.

An einem Beispiel mdchte ich kurz die Ver-
netzung von Theorie und Praxis verdeutli-

chen: Ich wollte mit den Kindern Apfelbrot-
chen backen. Die Theorie bestand nun dar-
in, dass ich zuerst mit ihnen Uber Brot und
Brotchen gesprochen habe. Wir bespra-
chen, welche Brotsorten sie kennen, welche
sie am liebsten mdgen usw. Zur Verdeutli-
chung hatte ich verschiedene Brotsorten
und Brétchen mitgebracht, die wir anhand
von Aussehen, Geruch und Geschmack un-
tersucht haben. AnschlieBend habe ich
ihnen Kornahren, die mir jemand mitge-
bracht hatte, gezeigt. Wir haben dann ver-
sucht, die Korner in den Ahren ,zu finden®.
Danach habe ich den Kindern Weizenkdrner
gezeigt und mit Hilfe einer Getreidemuhle
haben wir dann Vollkornmehl gemahlen.
Im Anschluss haben die Kinder das Voll-
kornmehl fur die Teigzubereitung benutzt.

Die Kinder selber sind mit groRer Begeiste-
rung dabei und freuen sich jedesmal wieder
auf die Koch AG. Ich glaube, die Kinder
konnen so sehr viel ber gesunde Ernéh-
rung lernen, da ihre Neugier und auch ihre
Sinne angesprochen werden. AuBerdem
sind alle Kinder meistens sehr stolz auf das,
was sie zubereitet haben, wenn sie ihren
Freunden in der Gruppe die Kostlichkeiten
prasentieren dirfen.

Wahrend des Projektes arbeite ich eng mit
der Diplom-Okotrophologin der Stadt
Braunschweig zusammen. Sie ist fur die
Erndhrungsberatung der stadtischen Kin-
dertagesstatten zustédndig. Ausserdem
werde ich von der Leiterin des Kindergar-
tens -Frau Elfriede Schorr- in Idee, Konzep-
tion und Durchfuhrung tatkraftig unter-
stltzt. Das Projekt wird von mir ehrenamt-
lich geleitet. Die bendtigten Lebensmittel
werden Uber die Kindertagesstatte finan-
ziert, so dass fur die Eltern keine Kosten
entstehen.

Wenn Sie noch Fragen haben, kénnen Sie
mich gerne tber meine E-mail oder telefo-
nisch kontaktieren. Ich bin auch Mitglied
des Netzwerkes ,Kita und Gesundheit Nie-
dersachsen®.
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ANJA SCHLINGEMANN, Lortzingstr. 13, 38106
Braunschweig, Tel.: (05 31) 2 33 60 22, E-
Mail: Cadmvs@aol.com

Mechthild Kaul

Fit durch den Tag — das zweite Friih-
stlick

In unserem Kindergarten haben die Kinder
wahrend des Vormittags die Mdglichkeit,
ein zweites Frihstick einzunehmen. Sie
bestimmen selbst den Zeitraum und die
Kinder, mit denen sie frihstucken wollen.
Bis ca. 10:00° Uhr haben sie Zeit, ihre mit-
gebrachten Speisen zu verzehren. Bei der
Infoveranstaltung fir neue Eltern weisen
wir darauf hin, dass die Kinder gesunde
Nahrungsmittel mitbringen sollen, keine
Schokoriegel bzw. andere SuRigkeiten. Vor
einiger Zeit beobachteten die Erzieherin-
nen, dass viele Kinder dennoch SuRigkeiten
in den Kindergarten mitbrachten. Dies ver-
anlasste uns, ,das gesunde Friihstick* als
Thema zu bearbeiten.

Im Gesprach mit den Kindern wurde deut-
lich, dass schon einiges an Wissen zum
Thema gesunde Ernahrung vorhanden war.
Anhand von Collagen wurden gesunde und
weniger gesunde Lebensmittel einander
gegenuber gestellt. Mit dem Bilderbuch
»Was ist los in Gustavs Bauch* machten wir
die Kinder mit den Nahrungsbausteinen in
Speisen und Getranken bekannt. Auch die
Auswirkung der Inhaltsstoffe auf das Wohl-
befinden wurde verdeutlicht.

Von nun an ,analysierten“ die Kinder ihr
eigenes Frihstiick sowie das der Anderen.
Wir planten und verzehrten gemeinsam ein
»gesundes Fruhstick® und viele gesunde
Frahstucke folgten. Natirlich gaben die
Kinder ihr Wissen an die Eltern weiter und
forderten gesunde Nahrungsmittel. Fur die
Eltern wurde ein Elternabend organisiert, in
dessen Mittelpunkt der Vortrag einer Er-
nahrungsberaterin zum Thema stand. An
diesem Abend bekamen die Eltern prakti-

sche Tipps fur die einfache und schnelle
Zubereitung eines zweiten Frihsticks. Die
Eltern haben sich ihre Brote, die sie selbst
zubereitet haben, schmecken lassen.

Bei vielen Familien konnten wir nachhaltig
eine  Erndhrungsumstellung  erkennen.
»Gustav® hangt an einer Wand am Friih-
stuckstisch und motiviert die Kinder, immer
wieder ihr Fruhstiick zu tberprufen. Das
gesunde Fruhstuck ist ein Baustein unseres
Kindergartenprojektes ,Fit durchs Jahr*
neben ,Endlich Sommer — Vorsicht Sonne*®
oder ,,Bewegung macht froh®.

MECHTHILD KAUL, Katholischer Kindergarten
St. Catharina, Am Bache 18, 31177 Asel,
Tel..(05127)690 70

Angelika Maasberg, Antje Richter

Armut und Ernéhrung

Was haben in einem Industrieland wie der
Bundesrepublik Deutschland Armut und
Ern&hrung miteinander zu tun? Bei uns gibt
es genug zu essen und es werden sogar
jeden Tag groRe Mengen an verdorbenen
Lebensmitteln entsorgt. Hungernde Kinder
— dieses Bild gehort unserer Vergangenheit
an und ist heutzutage in anderen Landern
und Kontinenten anzusiedeln. Aullerdem
haben wir ein soziales Sicherungssystem,
das dann einspringt, wenn das Einkommen
nicht mehr fir das Existenzminimum reicht.
Und das kann jede/r in Anspruch nehmen.
Kann man dann Uberhaupt von Armut
sprechen?

Die Aussagen sind wahr und falsch
zugleich. Wieder einmal ist die Realitat
ungleich komplizierter, als wir zunéchst
annehmen.

Zur Verbreitung von Armut

Als arm gilt heutzutage nach der Definition
der Europaischen Union, wer weniger als
50% des durchschnittlichen Einkommens

9


mailto:Cadmvs@aol.com

Rundbrief 1705

im Land zur Verfigung hat. Zur Messung
dieser Armutsgrenze wird jahrlich das
Durchschnittseinkommen auf Bundes- bzw.
Landesebene bestimmt. In Niedersachsen
liegt die Armutsschwelle zur Zeit bei ca.
540,- Euro pro Monat fur den Haushalts-
vorstand und flr weitere im Haushalt le-
bende Personen werden die Bedarfe gestaf-
felt veranlagt. Die Zahlen zur Armuts-
verbreitung zeigen jedoch, dass die Alters-
gruppe der Kinder und Jugendlichen dieje-
nige ist, die in Deutschland am meisten von
Armut betroffen ist. Zur Zeit weist Deutsch-
land sogar nach Irland die zweithéchste
Kinderarmutsquote in der Européischen
Union auf. Nach der in der EU gultigen Be-
rechnung leben in Deutschland 2 Millionen
minderjahrige Jugendliche und Kinder (o-
der jede/r siebte Minderjahrige) in Armut.
Mehr als 1 Million Minderjahrige (oder je-
de/r vierzehnte Minderjéhrige) lebt von der
Sozialhilfe. Die jlingsten Altersgruppen, d.h.
die 0-6jahrigen Kinder sind fast doppelt so
h&aufig betroffen wie die 15-18-jahrigen.

Armut und Erndhrung

Armut kann aber nicht nur auf das finan-
zielle Einkommen der Eltern allein zurtick-
gefuihrt werden. Dazu muss vielmehr die
konkrete Lebenssituation des Kindes in den
Blick genommen werden. Aspekte wie Bil-
dungsstand, Gesundheit, Wohnort und -
lage spielen eine entscheidende Rolle. Um
diese Zusammenhéange besser darstellen zu
konnen, wahlt man den Lebenslagenan-
satz. Er verdeutlicht die Lebenswirklichkeit
in den verschiedenen Dimensionen der Le-
benslage.

Allgemein Konzeptualisierung fur Kin-
der/Jugendliche
Einkommen Einkommen der
Eltern
Arbeit
Bildung - Bildungschancen
Wohnen - Wohnsituation; Spiel-und
Freizeitmdglichkeiten,
Infrastruktur
Kontakte zu Gleich-
altrigen
Soziale - Gesundheitliche Faktoren

Beziehungen (z.B. Ernghrungssituation)

Gesundheit

Abb. 1: Lebenslagenkonzept mit den verschiedenen
Dimensionen

Die Abbildung macht deutlich: Aufwachsen
und Leben in Armut hat Auswirkungen auf
die Gesundheit, u.a. durch den Einfluss auf
die Erndhrungssituation und das Ernéh-
rungsverhalten. Es gibt sogar einen deutli-
chen Zusammenhang von soziotkonomi-
schen Merkmalen mit Lebensmittelverzehr
und Nahrstoffversorgung. Um Zusammen-
hange zwischen Armut und Erndhrung zu
erkennen, missen daher die Dimensionen
»Gesundheit”, ,Bildung“ und ,soziale Bezie-
hungen” néher betrachtet werden. Letzte-
res unter anderem, weil Essen mehr ist als
Ern&hrung und (psycho-)soziale und kultu-
relle Funktionen erflllt. Doch zuvor werden
Zusammenhange zwischen der finanziellen
Situation der Haushalte, Gesundheit und
Ern&hrung dargestellt.

Was hat Erndhrung und Gesundheit mit der
finanzielle Situation zu tun?

Zum Zusammenhang von Gesundheit und
Erndhrung in Abhangigkeit von der finan-
ziellen Situation einer Familie lassen sich
diverse Aussagen machen. Zun&chst ist
festzuhalten, dass Bildungsstatus und
Handlungsressourcen der Eltern erheblich
auf das Erndhrungsverhalten einwirken.

10
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Aber auch hier sind Grenzen gegeben, denn
ist nur wenig Geld vorhanden, kann beim
Einkauf auch weniger auf Qualitat geachtet
werden. In Haushalten, die Sozialhilfe emp-
fangen, verschlechtern sich Erndhrungsum-
fang und -qualitat vor allem in der zweiten
Monatshélfte. Grundsatzlich gilt fur fast
alle Haushalte in Armutslagen:

Ern&hrung ist mit 20-25% einer der
grofiten Einzelposten im Haushalts-
budget armerer Haushalte und im
Gegensatz zu anderen Kosten (z.B.
Wohnkosten) variabel, so dass aus
diesem Budget haufiger andere, nicht
aufschiebbare Kosten finanziert wer-
den.

Ern&hrung in Armutslagen ist haufig
verbunden mit einer vermehrten Zu-
fuhr von Nahrstoffen, denen bei ho-
hem Konsum negative Wirkungen auf
Herz- und Kreislauferkrankungen, Di-
abetes mellitus oder verschiedene
Krebsarten zugeschrieben werden
konnen. Gleichzeitig geht sie mit ei-
ner Unterversorgung an Nahrstoffen
einher, die eine Schutzwirkung vor
bestimmten Krankheiten (z.B. Darm-
erkrankungen) entfalten konnten.

Matter aus Armutshaushalten versu-
chen die armutsbedingten Belastun-
gen soweit wie mdglich von ihren
Kindern fernzuhalten, indem sie
selbst auf vieles (auch auf eigene
Nahrung) verzichten, nur um ihre
Kinder ausreichend versorgen zu
konnen. Dieses Verhalten ist beson-
ders bei alleinerziehenden Mduttern
aufzufinden.

Schwangere aus Armutshaushalten
haben haufiger eine schlechtere Er-
nahrungsversorgung, h&ufiger Ana-
mie und das Geburtsgewicht ihrer
Kinder ist oft geringer als das anderer
Kinder. Diese und andere Merkmale
werden mit einem hoheren Risiko der
Kinder spater an Bluthochdruck und

Herzkrankheiten zu leiden, in Verbin-
dung gebracht.

Die Sauglinge werden seltener und
kurzer gestillt, mit Auswirkungen auf
das haufigere Vorkommen von Ana-
mie, Infektionskrankheiten und spa-
tere mogliche Beeintrachtigung von
Schulleistungen.

Kleinkinder aus Armutshaushalten
haben eine erhohte Zufuhr an Zucker
und gesattigten Fettsauren und eine
geringere Versorgung mit Ballaststof-
fen, Mineralien und Vitaminen. Sie
wachsen langsamer heran, haben 6f-
ter Ubergewicht und Zahnkaries.

Arme Kinder erhalten weniger ge-
sunde Lebensmittel und haben
schlechtere  Verzehrgewohnheiten.
Sie essen weniger Vollkornbrot, Obst
und Gemuse. Sie nehmen dafiir hau-
figer Limonaden, Chips und Fast-
Food-Produkte zu sich als andere und
leiden entsprechend haufiger an U-
bergewicht.

Ubergewicht ist haufig auch bei Kin-
dern aus Migrantenfamilien festzu-
stellen, wobei die kulturell bedingten
Ern&dhrungsgewohnheiten eine grolie
Rolle spielen. Zu beachten ist auch,
dass in den Herkunftskulturen vieler
Migrantenfamilien gut genahrte Kin-
der als ein Zeichen des Wohlstands
gelten.

Das Ernahrungsverhalten der Eltern
dient vielen Kindern als Modell. Au-
Rerdem wird bei der Erndhrung der
Kinder nicht unbedingt auf das Ein-
kommen geachtet. Haufig werden
Chips und Fast Food eingekauft, ob-
wohl es billigere Alternativen gibt.
Von Bedeutung ist sicher auch der
psychosoziale Nutzen dieser Lebens-
mittel, der Integration und Zugeho-
rigkeit symbolisiert.

Eine vollwertige und bedarfsgerechte
Ern&hrung ist fur die geistige und kor-

11
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perliche Leistungsfahigkeit und die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
von besonderer Bedeutung. Eine opti-
male Erndhrung enthalt alle fur das
Wachstum sowie die korperliche und
geistige  Entwicklung  notwendigen
Nahrstoffmengen. Eine unzureichende
Ern&hrung fuhrt nicht selten zu gesund-
heitlichen Problemen, wie:

Einschrankungen der schulischen Leis-
tungsfahigkeit, Konzentrationsschwa-
che und Mudigkeit, wenn z.B. nicht ge-
frihstlckt, ausreichend Wasser getrun-
ken oder kein Mittagessen eingenom-
men wurde;

Zahnschaden (Karies), z.B. bei hohem
SuRigkeitenverzehr in Verbindung mit
mangelhafter Mundhygiene und

Ubergewicht bei zu viel Fett und Bewe-
gungsmangel.

Soziale Faktoren und anderer Risiken fir
die Gesundheit

Das Ernéhrung- und Gesundheitsverhalten
wird deutlich durch soziale Faktoren beein-
flusst. Die Daten des Landesgesundheits-
amtes Baden-Wirttemberg machen deut-
lich, dass der Gemuseverzehr mit dem Bil-
dungsgrad des Vaters steigt. Ahnliche Er-
gebnisse werden aus der Kieler Adiposi-
taspraventionsstudie, (Kiel Obesity Preven-
tion Study, KOPS) darlegt. Im Rahmen von
KOPS wurden zwischen 1996 und 2001
jeweils circa 800 Kinder bei den jahrlichen
schularztlichen  Eingangsuntersuchungen
erfalit und im Hinblick auf biologische, so-
ziobkonomische, erndhrungs- und verhal-
tensrelevante Faktoren beschrieben. Kin-
der, von denen mindestens ein Elternteil
Abitur hat, verzehren haufiger Obst, Kase
und Milch und seltener Weibrot, Chips,
Limonade und Fleisch.

Die Abbildung 2 verdeutlicht die Ernah-
rung von Kindern und Jugendlichen, diffe-
renziert nach ihrer sozialen Lage.

Soziale Lage
Lebensmittel -arme Kin-  reiche
derin%  Kinder“in
%
Gemduse, wochent- 48 54
lich
Obst, mehrmals 32 42
taglich
Vollkornbrot, tag- 26 51
lich
Vollmilch, mehrmals 31 43
taglich
Chips, taglich 54 36
Pommes Frites, 55 37
wochentlich
Hamburger, Hot 23 22
Dogs, wochentlich
Cola, Fanta, taglich 45 28
SiRigkeiten, mehr- 30 25
mals taglich
Kaffee, wochentlich 37 24

Abb.2:  Erndhrung der Kinder und Jugendlichen nach
sozialer Ungleichheit (Alter 11-15 Jahre). Quelle: Health
Behaviour in School-Age Children, Survey, Universitat
Bielefeld 1994, Andreas Klocke 1995

Langnase geht davon aus, dass Kinder mit
niedrigem sozialen Status ein ungesinde-
res Erndhrungsverhalten haben und haufi-
ger krank werden. Madchen und Jungen im
Alter von 5-7 Jahren aus benachteiligten
Familien essen weniger Obst, Gemuse und
Vollkorn, stattdessen bevorzugen sie z.B.
Weillbrot, Salzgeb&ack und zuckerhaltige
Limonaden (s. Abb. 2). Nicht selten entwi-
ckelt sich durch diese erlernten und geprag-
ten Essgewohnheiten ein gestortes Essver-
halten. Die Ursachen fir ein gestortes Ess-
Verhalten sind h&ufig vielfaltig und in den
Bereichen Individuum, sozialer Nahraum
und Gesellschaft angesiedelt. Die Uber-
gange hierbei sind flieBend und lassen sich
nicht immer scharf trennen.

Wie jedes andere Risikoverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen hat auch die Fehl-
ernéhrung einen ,subjektiven Sinn®, indem
sie ,hilft“ den Alltag zu bewaltigen und
zunéchst Erleichterung verschafft. Proble-

12



Rundbrief 1705

me, die durch gestortes Ess-Verhalten auf-
treten, verdecken z.B. mangelnde Zunei-
gung oder andere seelische Belastungen.
Den betroffenen Madchen und Jungen
kann die Fahigkeit verloren gehen, zwi-
schen ihren Gedanken, ihren Gefuhlen und
threm Kdorper - zwischen seelischem und
korperlichem Hunger zu unterscheiden. In
diesem Fall kann tberméaRiges Essen, z. B.
bei der Adipositas, eine Balance herstellen
und eine kompensatorische Funktion tber-
nehmen.

Im Zusammenhang mit gestortem Essver-
halten stehen auch korperliche Risiken wie
2B.  Ubergewicht, Herz-  Kreislauf-
Stérungen, Diabetes, Zahnerkrankungen,
Krankheiten des Bewegungsapparates u.a.
Erganzend kommen in den meisten Féallen
auch noch seelische Belastungen dazu:
Ubergewichtige Kinder werden oft verspot-
tet und ausgegrenzt und leiden unter
Scham- und Schuldgefuhlen. Die Madchen
und Jungen ziehen sie sich von den Gleich-
altrigen zuriick und haben h&ufig keine
Lust mehr in den Kindergarten oder die
Schule zu gehen. Auf Dauer wird ihre
Kommunikationsfahigkeit — eingeschréankt
und sie entwickeln Kontaktstérungen. In
threr isolierten Situation bietet sich das
Essen einmal mehr als ein "verlasslicher
Freund" an. So entsteht ein Teufelskreis,
aus dem die Kinder allein nicht herausfin-
den.

Ubergewicht und Adipositas stehen auRer-
dem in engem Zusammenhang mit gerin-
ger korperlicher Aktivitat, Bewegungsman-
gel und ungesundem Lebensstil. In der heu-
tigen Konsum- und Mediengesellschaft
werden Kinder schon frih zu passiv-
bewegten Menschen erzogen. Es scheint
interessanter und bequemer, sich unterhal-
ten zu lassen, anstatt selbst aktiv die Frei-
zeit zu gestalten. Bedingende soziokulturel-
le Faktoren fur Bewegungsmangel sind z.B.
beengte Wohnverhaltnisse und wenig kin-
derfreundliche Umweltgestaltung, Gefah-
ren durch zunehmenden Straflenverkehr,
der die Bewegungs- und Spielraume fir
Kinder und Jugendliche eingrenzt. Der da-

mit verbundene Bewegungsmangel kann
nicht nur Ubergewicht mit verursachen,
sondern tragt auch zu dessen Aufrechter-
haltung bei.

Essen als Bestandteil sozialer Beziehungen
und korperlicher Entwicklung

Zur Begriffsklarung sollte zwischen ,Ern&h-
rung“ und ,Essen® unterschieden werden.
Ern&hrung beschreibt die kognitiven Inhal-
te, wahrend Essen das emotionale Erlebnis
wiedergibt. Eine umfassende Ern&hrungs-
erziehung wird zwar das Wissen von Kin-
dern pragen, aber kaum Einfluss auf deren
Essverhalten nehmen. Essen und damit
auch Trinken sind Uberwiegend emotional
gesteuerte Verhaltensweisen, die sich
kaum durch ,vernlnftige Argumente” be-
einflussen lassen. Das gelingt selbst bei
Erwachsenen nicht, wie sollte es bei Kin-
dern gliicken? Wenn also wirklich Anderun-
gen im Ernahrungsverhalten erzielt werden
sollten, dann ware eine Erziehung zu Essen
und Trinken sinnvoll, die weniger auf In-
formation setzt als auf tagliches Training.
Es gilt Ernéhrung erfahrbar zu gestalten.
Dazu gehort z. B. auch, mit Kindern (Ju-
gendlichen und Erwachsenen) Lebensmittel
einzukaufen, einfache und alltagstaugliche
Rezepte auszuprobieren, zu experimentie-
ren, dabei moglichste viele Sinne anzuspre-
chen und positive Esserfahrungen zu for-
dern.

Kinder lernen auch in den Bereichen Essen
und Lebensgewohnheiten durch Beobach-
tung, Nachahmung und den daraus ge-
machten Erfahrungen. Viele Erwachsene
konnen heute nicht mehr kochen, und so-
mit werden die notwendigen Fertigkeiten
oder Kompetenzen nicht ,automatisch®
weitergegeben. Immer weniger Kinder und
Jugendliche haben zu Hause die Chance,
Fertigkeiten zu Uben, Lebensmittel kennen
zu lernen und Erfahrungen zu sammeln und
in den Schulen wird der Kochunterricht
grofitenteils abgeschafft.

Dabei ist Essen auch ein wichtiger Bestand-
teil sozialer Beziehungen. Wer nicht mehr
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in der Lage ist, Gaste zu bewirten, nimmt
auch selbst nur noch ungern Einladungen
an und driftet so weiter in das gesellschaft-
liche ,Aus“. Aber auch Wohnort und -lage
spielen eine Rolle, weil damit Uber Ein-
kaufsmoglichkeiten (Angebote der be-
nachbarten Lebensmittelgeschafte, Wo-
chenmarkt etc.) bestimmt wird. Regelmafi-
ge Mahlzeiten in der Familie bieten Kindern
und Jugendlichen die Mdéglichkeit, sich aus-
zutauschen und den Tag zu strukturieren.

Handlungsmaoglichkeiten in Kindergarten
und Schule

Aktuelle Untersuchungen aus deutschen
Grof3stadten zeigen, dass Armut bisher in
Deutschland nur in Ausnahmeféllen hun-
gernde Kinder mit sich bringt. Aber Kinder,
die ohne Friihstick und somit hungrig in die
Schule kommen, werden von den Lehrkraf-
ten bereits seit einigen Jahren ebenso wie
fehlerndhrte Kinder verstarkt registriert.
Die Mangelerscheinungen machen sich in
der Schule durch Konzentrationsstorungen
und Leistungsabfall bemerkbar. Um dem
vorzubeugen, wird bereits in vielen Schulen
ein gemeinsames Fruhstick organisiert.
Insbesondere in ,sozialen Brennpunkten®
werden in den Schulen durch Hilfsorganisa-
tionen wie ,die Tafeln* oder durch Lernku-
chen von hauswirtschaftlichen Schulen
auch Mittagsmabhlzeiten fur Kinder zur Ver-
fugung gestellt, die sonst keine warme
Mabhlzeit erhalten.

Einen Schritt weiter gehen Initiativen, die
Kochgruppen flr Eltern anbieten. Sie erwei-
tern damit das Wissen uber ein gesundes
Ern&hrungsverhalten in Familien und be-
einflussen die Erndhrungssituation von
Kindern nachhaltig. Andererseits fordern
sie dadurch auch die Integration sozial Be-
nachteiligter in ein Netzwerk, das Zugeho-
rigkeit und Unterstitzung bieten kann.
Solche Kurse und Gruppen kénnen auch in
Stadtteiltreffs, kirchlichen Einrichtungen
etc. angesiedelt werden, d.h. Uberall dort,
wo bereits Zugang zu sozial benachteilig-
ten Zielgruppen besteht, der fir diese Initi-
ativen genutzt werden kann. Wichtig sind

Erlebnisse (Bauernhof, selbst kochen usw.),
die Kindern einen emotionalen Bezug zu
Esskulturen und Lebensmitteln, Speisen,
sowie deren Herkunft vermitteln.

Festzuhalten ist, dass Madchen und Jungen
aus von Armut betroffenen Familien hdufig
keine ausreichende und ausgewogene Er-
nahrung erhalten. Dies wirkt sich nicht nur
auf ihre korperliche Entwicklung negativ
aus, sondern auch auf ihre Lern- und Kon-
zentrationsfahigkeit. Somit hat Armut im
Kindes- und Jugendalter nicht zu unter-
schatzende Auswirkungen auf die gesund-
heitliche Situation der Betroffenen, die in
erheblichem Male die Entwicklungs- und
Lebenschancen beeintrachtigen konnen.
Um die gesundheitliche Situation von Kin-
dern positiv zu beeinflussen, ist es daher
notwendig so frih wie moglich Einfluss zu
nehmen und Anregungen anzubieten.

Tiefgreifende Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation durch den Setting-
Ansatz

Da Kinder etwa ein Drittel des Tages in der
Kindertagesstatte (Kita) und in der Schule
verbringen, haben diese Einrichtungen eine
zentrale Bedeutung im ihrem Leben sowie
fur die familiare Interaktion. Der gute Zu-
gang, der in Kindertagesstatten und Grund-
schulen zu Kindern und Eltern aller sozialen
Lagen gegeben ist, bietet daruber hinaus
die Moglichkeit, den Kontakt zu sozial be-
nachteiligten Kindern und Eltern auszu-
bauen, ohne sie zu stigmatisieren. Hier las-
sen sich Potentiale fur die Gesundheitsfor-
derung aktivieren, denn beide Bildungsin-
stitutionen tragen groRe Verantwortung
fur die psychosoziale und gesundheitliche
Entwicklung eines jeden Kindes und sind
somit Orte, an denen grundlegende Wei-
chenstellungen flr Gesundheit gelegt wer-
den konnen.

Eine tiefgreifende Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation fir Madchen und
Jungen lasst sich dabei insbesondere unter
Einbeziehung des Setting-Ansatzes errei-
chen. Der Begriff Setting umschreibt eine
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Organisation oder ein Feld als ein soziales
und materielles System mit allen relevan-
ten Umwelteinflissen. Gesundheitsfor-
dernde Setting-Konzepte zielen auf die lo-
kale Ebene. Sie werden in einer Stadt, in
einer Institution initiativ und bertcksichti-
gen dabei die Bedeutungen der Rahmen-
bedingungen, unter denen die Menschen
leben, arbeiten und lernen, angemessen.

Setting bezeichnet also diejenigen Lebens-
bereiche, in denen die Menschen den grol-
ten Teil ihrer Zeit verbringen, wie zB.
Wohnort, Kindergarten, Schule, Arbeits-
platz, etc. Sie Uben einen besonders star-
ken Einfluss auf die Gesundheit jedes Ein-
zelnen aus. Gesundheitsférdernde Mal-
nahmen, die am Setting ansetzen gelten als
besonders erfolgversprechend, wenn sie in
den (Arbeits-)Alltag integriert werden und
mit den jeweiligen Gewohnheiten und Wer-
ten der Betroffenen Ubereinstimmen. Die
Erfahrungen letzter Jahre haben gezeigt,
dass Verhaltensanderungen vor allem dann
moglich und langfristig sind, wenn in den
Settings die gesundheitsrelevanten Rah-
menbedingungen gezielt unter Einbezie-
hung und Mitwirkung der Betroffenen ver-
bessert und die jeweiligen sozialen Geflige
und Organisationen ber(cksichtigt werden.

Ubertragen auf das Setting Kindertages-
statte und Schule ist eine Intervention be-
zogen auf das Erndhrungs- oder Bewe-
gungsverhalten sowie anderer Lebensge-
wohnheiten bei Madchen und Jungen be-
sonders erfolgversprechend, wenn sie an
deren Lebensalltag ansetzt. Das Thema
Gesundheit sollte darin so einflieen und
verankert werden, dass es nachhaltig zur
Gestaltung eines gesunden Lebensraums
fur Kinder, aber auch Padagoginnen, Pada-
gogen und Eltern beitragt. In Zusammen-
arbeit mit ihnen kénnen Kinder ein weitrei-
chendes Gesundheitsempfinden  entwi-
ckeln, das sich auch auf ihren Freizeitbe-
reich ausweiten kann. Die Madchen und
Jungen bendtigen Angebote, die ihr
Selbstwertgefihl und ihre Kreativitat for-
dern und ihnen Anerkennung verschaffen.
Sie mussen lernen, Interessen zu entwi-

ckeln, um z.B. ihre Freizeit gestalten zu
konnen. Erst wenn sie selbst aktiv werden
konnen, keine Langeweile mehr haben und
ihre Eltern sie unterstiitzen, kann sich auch
ihr Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
und damit auch ihr Gesundheitsbewusst-
sein &ndern. Kinder bendtigen daher frih-
zeitig personlichkeitsstarkende Angebote,
die ihre Handlungskompetenz bzgl. ihrer
Alltagsbewaltigung, ihres Erndhrungs- und
Freizeitverhaltens erweitern. Diese Ange-
bote sollten ressourcenorientiert sein und
geschlechtsspezifische, soziale und kulturel-
le Unterschiede berticksichtigen. Daflr bie-
tet der 0.g. Setting-Ansatz vielféltige An-
kntpfungsmaoglichkeiten.

Kinder, die Spal an einer gesunden Ernéh-
rung und Bewegung erfahren haben, wer-
den diese Erfahrung vermutlich nicht beim
Verlassen der Einrichtung ablegen. Ge-
sundheitsforderung im Kindergarten und in
der Schule, die einem umfassenden Ansatz
entspricht, richtet den Focus neben dem
Schwerpunkt Erndhrung und Bewegung
auch auf ein gutes Kommunikationsklima
und damit auf individuelles Wohlbefinden
und Leistungsfreude.

Im Allgemeinen ist das Lern- und Arbeits-
klima in einer Schule gekennzeichnet durch
Uberforderung, Einzelkampfertum, man-
gelnde Wertschatzung und fehlende Acht-
samkeit fir den Umgang mit Zeit und
Raum. Lehrkrafte erfahren Tag taglich wie
hektisch und belastend der Schulalltag sein
kann. Fir Gesprache mit Kolleginnen und
Kollegen aber auch Schilerinnen und Schu-
lern bleibt wenig Zeit und fir die Lehrkraft
personlich stehen h&ufig nicht einmal ge-
nugend Minuten zur Verfigung, um in den
Pausen entspannt einen Tee oder Kaffe zu
trinken. Alles in allem ist es sehr stressbe-
lastete. Der Blick in den Schulalltag zeigt
immer wieder, dass in einem solchen Ar-
beitsklima die besten und einfallsreichsten
Malnahmen und Projekte mit gesundheits-
fordernden Zielen ohne Nachwirkung blei-
ben, wenn diese belastenden Situationen
nicht abgebaut werden. Lehrkréafte, Schiile-
rinnen und Schiler reagieren auf ein nega-
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tives Kommunikations- und Arbeitsklima
mit Aggressionen, Ruckzug, Verweigerung
oder Krankheit. Umgekehrt weisen Schulen
mit einem erkennbaren Klima der wechsel-
seitigen Achtsamkeit und bewussten Ges-
taltung von Beziehungen, Rdumen und
Ablaufen auch dann ein hohes MaR an ge-
sundheitsfordernden Potentialen auf, wenn
Gesundheit selbst noch gar nicht ausdrtick-
lich zum Thema des Schullebens gemacht
wurde.

Gesundheit und damit auch Ern&hrung in
Kita und Schule leisten einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung des Arbeitskli-
mas. Die Umsetzung eines gesunden Kin-
dergartens oder einer gesunden Schule
hangt in hohem Male davon ab, inwieweit
das Interesse der relevanten Zielgruppen
(Erzieherinnen, Lehrerkrafte, Madchen,
Jungen und Eltern) an der Mitgestaltung
des Alltags geweckt und eingebunden wer-
den kann. Hier sind spezifische,
niedrigschwellige und alltagstaugliche Zu-
gangswege auszuloten und zu erproben.

Fazit

Festzuhalten bleibt: Kinder lernen im all-
gemeinen von Erwachsenen bzw. Eltern
durch Beobachtung ihrer Bezugspersonen.
Sie imitieren auch deren Essverhalten, das
dadurch groBten Einfluss auf ihre eigenen
Gewohnheiten erhalt. Doch das Ernahrung-
und Gesundheitsverhalten in der Familie
wird durch soziale Faktoren, wie z.B. das
verfigbare Einkommen und die Schulbil-
dung beeinflusst. Fur Haushalte in Armuts-
lagen folgt daraus, dass Ernahrungsumfang
und —qualitat deutlich schlechter sind als in
den ubrigen sozialen Lagen, mit erhebli-
chem Einfluss auf die gesundheitliche Ent-
wicklung von Madchen und Jungen. Diese
Situation kann durch eine settingorientier-
te Gesundheitsforderung positiv beeinflusst
werden, wenn einige wesentliche Voraus-
setzungen beachtet werden. So wenden
sich settingorientierte Interventionen bei-
pielsweise an alle Akteure und sind eng mit
threm Lebensalltag verknilpft. Im allgemei-
nen hat dieses Vorgehen gute Aussichten

auf Erfolg, denn in Kindertagesstatten und
Grundschulen kdnnen auch die Eltern noch
relativ gut erreicht werden und die Einrich-
tungen sollten (in Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern) den Versuch wagen,
Einfluss zu nehmen und das Gesundheits-
wissen in den Familien zu fordern.

Erndhrung” ist auch im Zusammenhang
mit,Bewegung® nur ein Baustein zur Ge-
sundheit von Kindern. Es genugt nicht,
wenn sporadisch einzelne MalRnahmen in
Kindergarten und Schulen durchgefuhrt
werden und Erzieherinnen und Lehrkrafte
vereinzelt versuchen, in ihrer Einrichtung
etwas in Bewegung zu bringen. Sie alleine
geraten sehr schnell an den Rand ihrer
moglichen Belastbarkeit. Insgesamt geht
es darum, als Team und Kollegium ein Ge-
samtkonzept zu entwickeln, das bislang
unvermittelt nebeneinander stehende ge-
sundheitsrelevante Themenbereiche, ver-
einzelte Impulse und Aktivitaten mitein-
ander verbindet.

Doch egal, ob mit Kindern, Jugendlichen
oder Eltern gearbeitet wird, immer ist zu
bedenken, dass das Problem einer gesun-
den und vollwertigen Ernghrung und die
Verbesserung von Ernahrungsgewohnhei-
ten nicht das vorrangigstes Problem der
von Armut Betroffenen ist. Sie kAmpfen in
der Regel mit vielen anderen Alltagsprob-
lemen, die sie oft vollig beanspruchen. Er-
nahrungswissen lasst sich leichter vermit-
teln, wenn es mit anderen Themen oder
Aktivitaten verknipft wird, die einen direk-
ten Bezug zur Alltagsproblematik der Be-
troffenen haben.

ANGELIKA  MAASBERG UND ANTJE RICH-
TER/ DEUTSCHES KINDERHILFSWERK E.V. (HRSG.):
Armut und Erndhrung. In: Kinderreport
Deutschland 2004, S. 73-85.

Literatur bei den Verfassererinnen, An-
schrift: siehe Impressum
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SONDERTHEMEN

Deutsche Selbsthilfe Angeborene Immun-
defekte e.V.

Angeborene Immundefekte

Viele Kinder leiden unter haufig wiederkeh-
renden schweren Infektionen. Mdglicher-
weise handelt es sich dabei um einen an-
geborenen Immundefekt. Die Dunkelziffer
liegt bei 40.000 Menschen in Deutschland,
aber nur 700 Falle sind erkannt.

Angeborene Immundefekte verstecken sich
oft hinter gewohnlichen Erkrankungen und
werden deshalb oft nicht als lebensbedroh-
lich erkannt. Folgende Symptome kdnnen
Hinweise auf angeborene Immundefekte
sein:

Mehr als 2 Lungenentziindungen pro
Jahr

Mehr als 2 schwere Nasennebenhdhlen-
Entziindungen im Jahr

Mehr als 8 neue Ohr-Infektionen in ei-
nem Jahr

Knochenmarks- und Hirnhautentziin-
dungen oder schwere Infektionen

Dauerhafter Belag im Mund nach dem
1. Lebensjahr

Erkrankungen durch normalerweise
ungefahrliche Bakterien

Unklare Rotungen bei Sauglingen an
den Handen und FiiRen

Wiederkehrende tiefe Haut- oder Or-
ganabszesse

Mehr als 2 Monate Antibiotikatherapie
ohne Effekt

Primare Immundefekte in der Familie

Durch Impfungen ausgeldste Erkran-
kungen bei Kindern und Erwachsenen

Geringes Wachstum, geringes Korper-
gewicht

Die Deutsche Selbsthilfe Angeborene Im-
mundefekte e.V. (DSAI) engagiert sich seit
uber zehn Jahren fur die Aufklarung im
Bereich angeborene Immundefekte. Vorsit-
zende der DSAI ist Gabriele Grundl, bun-
desweit existieren acht Regionalgruppen.
Ansprechpartner fur die Region Ham-
burg/Hannover ist Herr Uwe Szameitat.

Als selbst Betroffener versteht er die Sor-
gen und No6te der Patientinnen und Patien-
ten und kann weiterhelfen, wenn es um das
Krankheitsbild, mogliche Therapiewege
oder die Suche nach einem Spezialisten fur
Immunologie geht. Er stellt auch gerne den
Kontakt zu anderen Betroffenen her.

DEUTSCHE SELBSTHILFE ANGEBORENE IMMUNDE-
FEKTE  EV, Regionalgruppe  Ham-
burg/Hannover, Ansprechpartner. Uwe
Szameitat, Tel.: (0 40) 7 39 59 91, E-Mail:
uwe.szameitat@dsai.de, Internet:
www.dsai.de

Helga Numberger

Gesundheitskonzept nach Sebastian
Kneipp

Das Konzept basiert auf dem seit vielen
Jahren wissenschaftlich anerkannten Na-
turheilverfahren von Sebastian Kneipp.
Sein ganzheitliches Gesundheitskonzept
berlcksichtigt die neuesten Erkenntnisse
der Gesundheitsforschung. Es fuRt auf finf
Elementen:

1. Lebensordnung/seelisches Wohlbefin-
den: Wohlbefinden ist die Grundvoraus-
setzung, um sich den Lebensanforde-
rungen stellen zu kénnen. Fur Kinder
sind insbesondere Angenommensein,
Geborgenheit, Zuverlassigkeit, Vertrau-
en und Kontinuitat die Sttzpfeiler fir
innere Ordnung.

2. Gesunde Erndhrung: Gesunde Kinder
fuhlen sich wohl in ihrer Haut, sind aktiv
und voller Lebensfreude. Die richtige
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Erndhrung tragt wesentlich zur Erhal-
tung der Gesundheit bei, deshalb emp-
fiehlt sich eine ausgewogene vollwerti-
ge Mischkost, natrlich gesund mit ge-
niigend Spielraum flir Essgenuss.

3. Krauter und Heilpflanzen: Der direkte
Umgang mit dem Schatz der Natur for-
dert das Verstandnis fur die Einbettung
des Menschen mit all seinen Grenzen in
den Lebenskreislauf. Die Entwicklung
eines Verantwortungsbewusstseins ge-
genliber der Umwelt und dem eigenen
Korper wird unterstutzt.

4. Naturliche Reize/Wasser: Die Natur
birgt ein grofRes Angebot an naturli-
chen Reizen, das der Mensch braucht,
ihm aber immer mehr verloren geht.
Deshalb ist es fur Kinder wichtiger denn
je, die Natur mit allen Sinnen zu er-
schlieRen Uber Erlebnisse, Erfahrungen
und Experimentierfreude.

5. Bewegung: Bewegung ist ein Grundbe-
dirfnis und stéarkt unser korperliches
und seelisches Wohlbefinden. Dies kann
am besten Uber positives Erleben ver-
mittelt werden, wobei Spiel und Spal3
und elementare Bewegungsformen oh-
ne Leistungsdruck im Vordergrund ste-
hen.

Die finf Elemente sind nicht voneinander
zu trennen, sie Uberschneiden sich und bil-
den ein komplexes Gesamtgefuge. Das
Konzept lasst sich problemlos in den Kin-
dergartenalltag integrieren und ist mit an-
deren, bereits vorhandenen Konzepten
kompatibel. Der Kneipp-Bund e.V. Bundes-
verband fur Gesundheitsforderung bietet
eine viertagige Fortbildung flr Erzieher und
Erzieherinnen sowie die Mdoglichkeit der
Zertifizierung der Kindertagesstatte an.
Informationen erhalten Sie bei der Bil-
dungsreferentin des Kneipp-Bund LV Nie-
dersachsen-Bremene.V.:

HELGA NUMBERGER, Auf der Hohe 19,
21385 Amelinghausen, Tel.: (0 41 32)
9 39 96 75, E-Mail: HNumberger@gmx.de

Claudia Nowak

Ein Beispiel aus der Praxis:

Kneipp — Gesundheit im Kindergar-
ten

Unsere Kindertagesstatte liegt in Steinhu-
de, einem Ortsteil der Stadt Wunstorf. Das
Steinhuder Meer, an dem unser Ort liegt, ist
ein bekannter Touristenanziehungspunkt.
Die Einrichtung umfasst drei Vormittags-,
eine Ganztags- und zwei Nachmittagsgrup-
pen, davon eine Familiengruppe mit Schul-
kindern bis zum Ende des Grundschulalters.

Der padagogische Schwerpunkt unserer
Arbeit ist das Gesundheitskonzept nach
Sebastian Kneipp (s. vorheriger Artikel:
Gesundheitskonzept ~ nach  Sebastian
Kneipp). Im April 2004 bekamen wir die
Zertifizierung durch den Kneipp-Bund Uber-
reicht.

Grundsatz unserer Gesundheitsférderung
ist, dass die Kinder die Angebote und Er-
lebnisse in den Bereichen mit Freude und
Spal erleben. Es ist uns wichtig, dass jedes
Kind sich in der Gemeinschaft unserer Ein-
richtung wohl fihlt, seinen festen Platz
findet und ohne Stress bei uns ist. Seine
Personlichkeit erfahrt Bestatigung, wir
nehmen jedes einzelne Kind ernst und be-
achten seine Bedurfnisse.

Bei der Bewegung ist es uns wichtig, den
Kindern viel Raum fir ihren natdrlichen
Bewegungsdrang zu geben, drauBen wie
drinnen. Wir foérdern die natdrlichen Bewe-
gungsformen und bieten Bewegungsspiele
in vielfaltigster Form an. Unsere Bewe-
gungsbaustelle und ein reichhaltiger Fahr-
zeugpark unterstitzen und fordern den
Bewegungsdrang unserer Kinder.

Uber die Saule ,Wasser* erfahren die Kinder
die Natur mit allen Sinnen und ihre Experi-
mentierfreude wird geférdert. Tagliche
Wasseranwendungen wie Wassertreten
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oder warme FuRbader starken die Abwehr-
krafte, hinzu kommen Taulaufen oder
Schneelaufen. Ein Wassertretbecken sowie
ein BarfuBweg stehen den Kindern und
auch den Erwachsenen zur Verfligung.

Gesunde Ernahrung gehdrt zum normalen
Alltag in unserer Kita und wird auch von
den Eltern sehr unterstutzt. Obst- und Ge-
musetage sowie Brotbacktage sind selbst-
verstandlich. Auch bei dieser Saule wird
den Kindern die Wichtigkeit des Wassers
vermittelt, Wasser als ,Lebenselexier”, Was-
ser als Getrank und Mittel zum Kochen.

Bei der Umsetzung des Wirkprinzips ,,Krau-
ter* lernen die Kinder unterschiedliche
Pflanzen kennen, ihre Verwendung und
ihren Geschmack. Unsere Krauterspirale
liefert uns die notwendigen Zutaten zum
Herstellen von Tees, Krauterquark oder
Duftmemories.

Der sorgfaltige Umgang mit der Natur, das
Erleben der Natur gehdren zum Kindergar-
tenalltag. Diese umfassen Ausflige ins
Moor, Wald- und Wiesentage sowie den
Besuch des Steinhuder Meeres.

Weitere Auskiinfte erteilt Frau Weiden-
hammer, die Leiterin der Einrichtung, Tel.:
(0 50 33) 50 75. Uber E-Mail ist die KiTa
unter meer-kita@gmx.de zu erreichen.

FRAU NOwAK, Stadt Wunstorf, Abteilung fir
Kindertagesstatten, Sudstrafle 1, 31515
Wunstorf, Tel.: (050 31) 1012 39

PROJEKTE

Ricarda Henze
Hygiene-Tipps fir Kids

Da die Grundlage fir das Hygienebewusst-
sein in der Kindheit gelegt wird und Kinder
am besten in ihrer direkten Lebenswelt
lernen, soll der verantwortungsvolle Um-
gang mit Gesundheit auch in den Settings
Kindergarten und Schule Einzug halten.
Unter der Schirmherrschaft der WHO Euro-
pe fir das Gesamtprojekt hat das Institut
fur Hygiene und Offentliche Gesundheit der
Universitat Bonn als erstes Schwerpunkt-
thema das Handewaschen fur KiTas und
Grundschulen fur Erzieher und Erzieherin-
nen, Kinder und Eltern aufbereitet. Die Hin-
tergriinde und Zielsetzungen des Projektes
werden kurz und tbersichtlich erlautert und
es konnen verschiedene Arbeitsmaterialien
(Bucher fir Erwachsene, Schul- und Kinder-
gartenkinder, Prasentationen fir Eltern,
Erzieher und Erzieherinnen, Merkzettel und
Informationsvorlagen fiir Eltern, Ausmal-
seiten und Kinder-Poster) bestellt werden
(Kontakt: Dr. Jirgen Gebel und Carola
llschner, Siegmund-Freud-Stral3e 25, 53105
Bonn, Tel: (02 28) 2 87-40 22, Fax: (02
28)2 87-95 22, Internet: www.hygiene-
tipps-fuer-kids.de, E-mail:
juergen.gebel@ukb.uni-bonn.de,
carola.ilschner@ukb.uni-bonn.de).

RICARDA HENZE, Anschrift: siehe Impressum
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Ricarda Henze

Agenda-21-Projekt ,Kindergesund-
heit"

In Karlsruhe wurde die Tatsache, dass die
Zahl der Ubergewichtigen Kinder bei der
jahrlichen Schuleingangsuntersuchung
stetig gestiegen ist, zum Anlass genom-
men, um zusammen mit den gesetzlichen
Krankenkassen ein dreijahriges Pilotprojekt
anzustoflen und zu finanzieren. Ziel des
Projektes, das 2002 startete, war die integ-
rierte FOrderung der Gesundheitsressourcen
»ausreichende Bewegung“ (Bewegungsin-
tervention), ,gesunde Erndhrung® (Ernéh-
rungsintervention), und ,nachhaltige All-
tagsmobilitat” in zunéchst 13 reprasentati-
ven Kindergarten bzw. Kitas mit insgesamt
ca. 900 Kindern. Das Projekt wurde wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert.

Im Bereich der Bewegungsinterventionen
wurde davon ausgegangen, dass Bewegung
fur die sensomotorische, sozial-emotionale
und kognitive Entwicklung von Kindern von
entscheidender Bedeutung ist. In den Ein-
richtungen wurden angeleitete Bewe-
gungsangebote durchgefiihrt. Diese sollten
den Erzieherinnen und Erziehern neue Ide-
en vermitteln. Daruber hinaus sollten die
Beschaftigten das Bewegungsverhalten der
Kindergartenkinder besser beobachten und
einschatzen lernen. Die Interventionen
umfassten vielfaltige angeleitete und offe-
ne Bewegungsangebote in den Bereichen
Spielstunden, Spiele im Wald, Bewegungs-
landschaften und Bewegungsgeschichten.
Ziel der Mobilitatsintervention war, die
Kinder in Zusammenarbeit mit den Eltern
zu mehr Alltagsbewegung aufzumuntern.
Dabei standen die Beschaffung und Repa-
ratur von Kinderfahrzeugen (z.B. Fahrzeug-
flohmarkt) sowie eindrucksvolle Aktionen
zur Verkehrserziehung (z.B. selbstgestaltete
Denkzettel fir Falschparker und andere
Verkehrssunder) im Vordergrund.

Bei der Ern&hrungsintervention sollten die
Gruppen ein halbes Jahr lang mindestens
einmal in der Woche gemeinsam friihstu-
cken. Kinder sollten so an naturliche und
nahrstoffreiche Lebensmittel herangefiihrt
werden und weitreichende Erfahrungen mit
dem Essen machen. Es fand eine Fortbil-
dung fur die Erzieherinnen und Erzieher
uber gesunde Kindererndhrung, Lebensmit-
telhygiene und das gemeinsame Kindergar-
tenfriihstick ebenso statt wie ein Eltern-
abend mit Informationen ber die Wichtig-
keit von Getranken und eines (vollwertigen)
Frahstcks.

Das Projekt wurde im Juni 2005 abge-
schlossen und erhielt den Forderpreis ,,Ge-
sundheit — Pravention von Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen“ durch den ba-
den-wirttembergischen Sozialminister
Andreas Renner. Sie kénnen das Projekt im
Internet unter
www3.karlsruhe.de/servlet/is/80879/
nachlesen. Dort wurde es sehr ausfhrlich -
u.a. hinsichtlich der Kosten und Methoden -
beschrieben.

RICARDA HENZE, Anschrift: siehe Impressum

Doris Heubach

Das Projekt Careyoung in der Katho-
lischen Kindertagesstatte Edith Stein

In der Katholischen Kindertagesstéatte Edith
Stein werden 170 Kinder in sieben Gruppen
und zwei Spielkreisen im Alter zwischen
einigen Monaten und 12 Jahren betreut,
darunter auch Kinder mit Behinderungen.
Viele Familien nutzen unser Betreuungs-
angebot vom Krippen- bis zum Hortalter,
die meisten Kinder sind ganztags in unserer
Einrichtung.

Wir arbeiten mit verschiedenen Schwer-
punkten, so auch im Bereich Gesundheits-
und Naturpadagogik. Weitere Themen sind
Qualitatsentwicklung, Dokumentation,
Schulkooperation, Religionspadagogik und
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tiergestltzte Padagogik. Zur Gesundheits-
padagogik gehort das Careyoung-Projekt,
ein  Gesundheitspraventivprogramm ab
dem Krippenalter, das von der Wolfsburg
AG entwickelt wurde und seit Februar 2005
in unserer Kindertagesstatte erprobt wird.

Careyoung enthalt die drei Bausteine ,,Ge-
sunde Ernahrung®, ,Motorik“ und ,Sucht-
pravention®. Nachhaltig werden alle Modu-
le in das Konzept der Kindertagesstatte
integriert und sollen nach Abschluss des
zweijahrigen Projektes von den Kindern,
den Erzieherinnen und den Familien gelebt
werden. Bestandteile des Moduls ,,Gesunde
Ern&hrung” sind z.B. Workshops und Info-
veranstaltungen fiir Eltern sowie Schulun-
gen der Erzieherinnen und des Kuchenper-
sonals. AuRerdem gibt es Elternbriefe mit
Tipps flr gesundes Essen und Trinken, ver-
schiedene Informationsstdnde und mdg-
lichst taglich ein gesundes Frihstck, teil-
weise von den Kindern und Eltern selbst
zubereitet.

Neben dem Careyoung-Programm haben
die Kinder jede Woche Gelegenheit, zum
Schwimmen zu fahren, sich kdrperlich bei
verschiedenen Angeboten zu bewegen und
fit zu halten. Die AuRenanlage ist naturnah
eingerichtet und der anschlielende Wald
ladt uns jeden Tag aufs Neue zu Waldtagen
und Erkundungsgéangen ein. Mit den umlie-
genden Schulen gibt es lebendige Koopera-
tionen, die z.B. gemeinsame Sportstunden
einschlielen. Das Tanzende Theater Wolfs-
burg hat mit den Hortkindern einen begeis-
ternden Tanz-Workshop durchgefiihrt.

Die vielfaltigen Anfragen an unsere Ein-
richtung als Konsultations-Kita fiir das Land
Niedersachsen sind fir uns Bestatigung,
dass wir uns auf einem guten Weg befinden
und gleichzeitig Ansporn, Neues in Angriff
zu nehmen.

Doris HEuBACH, Katholische Kindertages-
statte Edith Stein, Nelly-Sachs-Str. 25,
38446 Wolfsburg, Tel.: (053 63)9 71 10,
E-Mail: Kita-Edith.Stein@wolfsburg.de

VERANSTALTUNGSBERICHTE

Jutta Stange
Seminarbericht:

Sprachentwicklungsforderung einmal
anders! Mit Charlotte und Serafin
unterwegs....

Die Hexe Charlotte und ihr Rabe Serafin
fuhren Kinder in die Welt der Wahrneh-
mung und der Sprache.

Vom 13. bis 14. Juni 2005 beschéftigten
sich 14 Erzieherinnen im Stephansstift in
Hannover sehr engagiert und kreativ mit
diesem handlungsorientierten und the-
mengebundenen Forderkonzept. Die Semi-
narleitung lag in den Handen von Frau An-
gelika Maasberg, Gesundheitspadagogin
bei der Landesvereinigung fir Gesundheit
Niedersachsen e.V. und Frau Myriam Hart-
wig, Diplom Padagogin im Zentrum fr Er-
wachsenenbildung Stephansstift Hannover.

Zu Beginn wurde das Projekt ,Besuch bei
den Waldriesen“ vorgestellt und die Teil-
nehmerinnen erhielten so einen Einblick in
die wesentlichen Forderbereiche. Die Be-
deutsamkeit von ganzheitlichen Sprach-
lernprozessen stand immer im Vordergrund.
Die verschiedenen Wahrnehmungsberei-
che, Grob-, Fein- und Mundmotorik, Kon-
zentration, Emotion, Kommunikation, Sozi-
alverhalten und Kognition bilden hier die
Basis und sollen mit aktuellen Themen der
Kindergartengruppe verknipft werden.

»von Zungenrutschbahn und Hexenschule®
erfuhren die Teilnehmerinnen in der n&chs-
ten Einheit und erprobten mundmotorische
Ubungen. Viele Anregungen und Ideen
wurden direkt ausprobiert und themenspe-
zifisch angepasst. Auch der theoretische
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Hintergrund wurde immer wieder mit ein-
gebunden.

Spiele, Anregungen und Ubungen zur Ver-
besserung der auditiven Wahrnehmung
und des Sprachbewusstseins wurden da-
nach in Theorie und viel Praxis erarbeitet
und erganzt durch Filme und Fotomaterial.

Hoch motiviert und ging es am néchsten
Tag in die Kreativwerkstatt. Die Themenbe-
reiche ,Erndhrung“, angelehnt an ,Nasch-
katze und Suppenkasper* und ,Unter Was-
ser”, angelehnt an ,Von Leuchtfischen und
Meerjungfrauen” aus dem Okotopia- Verlag
wurden von zwei Teams zu neuen Projekten
zusammengestellt und mit vielen eigenen
Ideen verflochten.

Die Zeit verging wie im Flug und am Ende
hatten alle Teilnehmerinnen einen grof3en
Koffer voller Ideen und Anregungen fiir die
eigene Arbeit. Von der Effektivitat dieses
themengebundenen Ansatzes waren alle
uberzeugt, nicht zuletzt auch, weil die Vor-
bereitung allein schon nicht nur Arbeit,
sondern auch viel Freude machte.

JUTTA STANGE, Praxis fur Sprach-, Sprech-
und Stimmtherapie

Ulrike Kopp & Jutta Stange, Kaiserstr. 29,
31311 Uetze, Tel.: (051 73) 24598

Ricarda Henze

»1S(s) was Kita... ?! Einflisse auf das
Erndhrungs- und Essverhalten von
Kindern in der Kita*

4. Niedersachsische Fachtagung Gesund-
heitsforderung in  Kindergarten,
tagesstatte und Hort, 7. Juli 2005, Hanno-
ver

Nach den Erfahrungen von Erzieherinnen,
Erziehern und Lehrkraften sowie Medienbe-
richten zufolge ist der Anteil ,ess-
auffalliger” Kinder und Jugendlicher in den
letzten Jahren erheblich gestiegen.

Der Blick der gut besuchten Tagung wurde
absichtlich von bergewichtigen Kindern
und Jugendlichen, Diaten und Bewegungs-
programmen weggelenkt, da dieser eine
diskriminierende Wirkung hat. Stattdessen
zeigte Dr. Kathrin Beyer, ServiceCenterBe-
ratung Hannover, ausfihrlich und beispiel-
haft die Wirkung von Familien- und Bezie-
hungsmustern auf das Essverhalten von
Kindern auf. ,,.So kann ein dickes Kind utber
sein Ubergewicht seinen stark didtbewuss-
ten Eltern signalisieren: |Ich will geliebt
werden, wie ich bin!. Ein Kind, das in den
Hungerstreik tritt und Essen verweigert,
demonstriert anschaulich, wer sein Leben in
Wabhrheit in der Hand hat.“ Kinder sind hau-
fig ,nur® Symptomtrager fir Stérungen in
der Familie. Diaten fir das Kind verschlei-
ern dies haufig nur. Darliber hinaus zeigte
Frau Dr. Beyer, dass die Selbstfursorge der
Erzieherinnen und Erzieher am Arbeitsplatz
wichtig ist, da Essprobleme der Beschaftig-
ten die Arbeitssituation in der Kita ent-
scheidend beeinflussen und auch Spuren
bei den Kindern hinterlassen. SchlieBlich
wurden Handlungsstrategien aufgezeigt,
die bei Essstorungen von Kindern und Er-
zieherinnen und Erziehern verfolgt werden
konnen. Dabei war der Ansatz ressourcen-
orientiert (z.B. in welchen Situationen zeigt
das Kind keine Essstorungen? Oder die
Starkung des Selbstwertgefuhls von Kin-
dern und Jugendlichen). Entscheidend ist,
dass bei langeren Essauffalligkeiten hin-
und nicht weggesehen wird.

Sabine Tiemann und Birgit Brand aus der
Kita WiehbergstraBe der AWO Hannover
zeigten beispielhaft, wie sie im Rahmen der
Qualitatssicherung den ,Kernprozess Es-
sen“ aufgearbeitet haben. Ausgangspunkt
ihres Vorgehens waren Leitsatze wie z.B.
»Essen bedeutet Genuss und Freude und
befriedigt gleichzeitig Grundbedurfnisse
des Menschen* und Handlungsziele (Was
wollen wir erreichen? Was? Wer? Wann?
Wie? Wo?). Anschlielend wurde die Ist-
Situation zum Thema Essen in jeder Gruppe
erfasst. Es wurden Indikatoren entwickelt,
die die Leitsatze im padagogischen Alltag
der Kita naher beschreiben sollen (z.B. ,Die
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Esssituation wird so gestaltet, dass den
Kindern eine ganzheitliche, soziale und
sinnliche Erfahrung ermdglicht wird. Das
Kind entscheidet dartiber, in welcher Zeit es
was und wie viel isst*). Nach einer Probe-
phase wurde das Konzept Gberarbeitet und
schliellich eingefuhrt. Insgesamt dauerte
der Prozess ca. ein Jahr und es wurden alle
Beteiligten (u.a. Trager, Arbeits- und Len-
kungsgruppen, Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen, Kinder, Kochinnen und Eltern) mit
einbezogen. ,Die intensive und systemati-
sche Bearbeitung der Kernsituation Essen’
uber einen langeren Zeitraum bewirkte
eine deutliche Verbesserung der Qualitat in
diesem Bereich in der Kindertagesstatte.”

Am Nachmittag wurden in funf Foren fol-
gende Themen genauer bearbeitet und
diskutiert:

1) Multikulturelle Beziehungsmuster und
deren Einfluss auf Ess- und Erndhrungs-
verhalten — Was kann Kita tun?

2) Pravention von Essstorungen in der Kita
— Schulung von Kita-Teams,

3) Ich esse meine Suppe nicht!... Wenn die
Kitas das Problem ausloffeln — Méglich-
keiten und Grenzen zum Umgang mit
Essproblemen in der Kita,

4) Umgang mit Stress im Kindergartenall-
tag und

5) Erndhrungs- und Essverhalten in der
Kita — Welchen Einfluss hat die Essens-
atmosphére

Eine ausflhrliche Tagungsdokumentation
mit einer Medienubersicht kdnnen Sie tber
die Landesvereinigung fur Gesundheit Nie-
dersachsen e.V., Fenskeweg 2, 30165 Han-
nover, Tel.: (05 11) 350 00 52, Fax (05 11)
3 50 55 95, E-mail: info@gesundheit.nds

fur 3,- Euro zzgl. Porto- und Versandgebiih-
ren bestellen.

RICARDA HENZE, Anschrift: s. Impressum

MEDIOTHEK

Kluge Geflihle — gesunde Kinder

.Kluge Geflihle” heisst ein neuer Buchrat-
geber des Vereins ,Mehr Zeit fur Kinder®
und der BARMER zur emotionalen Intelli-
genz, der sich sich mit Gefuihlen und ihren
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kin-
dern beschéftigt. Neuere Forschungen zeig-
ten eindrucksvoll, dass Geflihle unverzicht-
bar fir den menschlichen Geist und viele
Eigenschaften des Menschen sind. So sind
Denken und Kreativitat auch von Gefiihlen
abhangig, denen ein Mensch gerade aus-
gesetzt ist.

Wird die emotionale Intelligenz von Kin-
dern nicht ausreichend geférdert, kann sich
die daraus resultierende Blockade negati-
ver und positiver Gefiihle auf die korperli-
che und seelische Gesundheit des Men-
schen auswirken. Die Herausgeber weisen
darauf hin, dass dauerhafter Stress, Trauer
und Angst das Immunsystem schwéchen
konnen. Unterschwellige Wut und Zorn
konnen Herz und Kreislauf schwéachen und
werden auch fur Schwindelanfélle, Riicken-
schmerzen oder Hautausschlage verant-
wortlich gemacht. Vor solchen negativen
Konsequenzen konnen ,kluge Gefuhle®
jedoch schiitzen.

Der Ratgeber wendet sich insbesondere an
Eltern, ist aber auch flr Mitarbeiterinnen
von Kindergarten und Kindertagesstatten
oder Kinderarzte interessant. Das Buch
kann beim Verein Mehr Zeit fur Kinder e.V.,,
FellnerstraBe 12, 60322 Frankfurt, Uber
das Internet www.mzfk.de oder telefonisch
unter der Rufnummer (0 69) 15 68 96 13
bestellt werden. Er ist auBerdem im Buch-
handel erhaltlich.

MEHR ZEIT FUR KINDER E.V. UND BARMER ER-
SATZKASSE (HRSG.): Kluge Gefuihle — gesunde
Kinder. 128 Seiten, ISBN 3-00-015765-4,
11,80 Euro
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Fruhstlcksaktion ,Karla halt sich fit -
wir machen mit“ jetzt auch fur die
Kleinsten

Aktionsmaterial der Landesvereinigung der
Milchwirtschaft Niedersachsen e. V.

Die Landesvereinigung der Milchwirtschaft
Niedersachsen e. V. (LVN) hat im Sommer
2005 eine neue Frihsticksaktion in nieder-
sachsischen Kindergéarten und Kindertages-
statten gestartet. Im Rahmen des Projektes
.Bewegter Kindergarten®, einer Aktion des
Niedersachsischen Kultusministeriums fir
mehr Bewegungserziehung im Elementar-
bereich, bietet die LVN zur Zeit allen am
Projekt teilnehmenden Erzieherinnen und
Erziehern Materialien fir das gemeinsame
Frahstick in ihrer Einrichtung an. Damit
erganzt die LVN die Forderung der Bewe-
gungserziehung um die Erndhrungserzie-
hung. Denn nur die Kombination beider
kann den Problemen wie Ubergewicht und
Diabetes, die im Vorschulalter eine immer
grolRere Bedeutung bekommen, entgegen
wirken. Fir den Herbst/Winter 2005 ist die
Einfuhrung der Materialien in allen interes-
sierten niedersachsischen Kindergéarten und
Kindertagesstatten geplant.

Das komplette Aktionspaket ,Karla halt
sich fit — wir machen mit* umfasst:

1 Wimmelbild als Tischset, ab-
waschbar fur jedes Kind

1 Poster mit Konzentrations- und
Entspannungsiibungen  fir den
Gruppenraum

1 Erzieher/-innen-Info mit Ideen fiir
ein ,bewegendes Milch-Projekt*”

1 Elterninfo, u. a. mit Frihstlicksvor-
schlagen fur jedes Kind

1 Bastelbogen flr eine Hampelkarla
mit Bastelanleitung fur jedes Kind

1 CD mit Bewegungsliedern von
und mit Volker Rosin pro Einrich-
tung

Ahnliche Materialien setzt die LVN seit
vielen Jahren in Grundschulen tberaus er-
folgreich ein. Sie wurden inhaltlich an die
Bedurfnisse in Kindertagesstattenange-
passt. Fur beide Altersstufen nutzt die LVN
die Milchleitfigur Karla von Kuhstadt. Die
sympathische Kuh flhrt die Kinder durch
die Aktion und halt ein kindgerechtes Fit-
ness-Programm bereit, welches Ernghrung,
Bewegung und Entspannung geschickt
kombiniert. Die Materialien sind kostenlos
und konnen telefonisch oder tber das In-
ternet
(www.milchwirtschaft.de/unterricht.htm)
bestellt werden.

CHRISTINE LICHER, Landesvereinigung der
Milchwirtschaft Niedersachsen e. V., Seel-
horststr. 4, 30175 Hannover,

Tel.: (0511) 856 53-21,

E-Mail: licher@michwirtschaft.de

Nina Horstkotter

Gender Mainstreaming und Kinder-
garten

Gender Mainstreaming ist eine neue politi-
sche Strategie der Gleichstellungsforderung
auf europaischer Ebene. Der Begriff kommt
aus dem Englischen und bedeutet, bei allen
gesellschaftlichen Vorhaben die unter-
schiedlichen Lebenssituationen und Inte-
ressen beider Geschlechter zu berticksichti-
gen. Das Buch setzt sich mit Fragen ge-
schlechtsspezifischer  Sozialisation, ,ge-
schlechtssensibler* Haltung der Erziehen-
den und einer geschlechtsdifferenzierten
Peer-Kultur unter den Kindern im Kinder-
garten auseinander. Dabei wird der Kinder-
garten zunachst als eine Institution analy-
siert, die an der Reproduktion des Ge-
schlechterverhdltnisses malfigeblich betei-
ligt ist. Im Anschluss daran werden Uberle-
gungen zu den Chancen aufgestellt, Ver-
anderungsprozesse nach dem Prinzip des
Gender Mainstreamings erfolgreich zu imp-
lementieren und zu evaluieren. Die Autorin
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entwickelt Ideen uber die Notwendigkeit,
die Mdglichkeiten und Chancen einer Um-
gestaltung dieses Bereichs und schlagt ers-
te Schritte zur Umsetzung vor. Damit gibt
sie wertvolle Anregungen und Gedanken-
anstoRe zu Gender Mainstreaming im Kin-
dergarten.

URSULA RABE-KLEBERG, Gender Mainstrea-
ming und Kindergarten. Beltz Verlag,
Weinheim, Basel, Berlin, 2003, 144 Seiten,
ISBN  3-407-55110-X, 1490 Euro
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VERANSTALTUNGSHINWEISE

Datum/ Tagungsort

Titel

Informationen Uber ...

14.und 21. November 2005,
Hannover

~Gewaltim Spiel” — Gewaltpré-
vention mit theatralischen Mit-
teln

Seminar

TUT, Schule fur Tanz, Clown und
Theater, Hannover
Internet; www.tut-hannover.de

15. November 2005, K6In

LKinder brauchen Zukunft
— Familie, Gesundheit und
Selbsthilfe”

Fachtagung des AOK-
Bundesverbandes in Zu-
sammenarbeit mit der
NOKOS

Clairimedis Haus, AOK Rhein-
land, Domstr. 49-53, 50668 KéIn
Tel.: (08 00) 03263 26

17./18. November 2005, Berlin

,Bildung, Betreuung und
Erziehung vor und neben
der Schule*

AGJ-Fachtagung zum 12.
Kinder- und Jugendbericht

Arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
hilfe (AGJ), Muhlendamm 3,
10178 Berlin, Tel: (0 30) 40 04
02 14, Fax: (0 30) 40 04 02 32
E-Mail: Martina.Strauss@agj.de

Internet: www.agj.de

18.7 19. November 2005, Berlin

LArmut und Gesundheit”

Kongress

Gesundheit Berline.V.,,
Friedrichstr. 231, 10969 Berlin,
Tel. (0 30) 44 31 90 80,

Fax. (0 30)44 319083

Internet: ww.gesundheitberlin.de

21./722. November 2005, Berlin

LPartizipation in Kindertagesein-
richtungen — Schliissel zur De-
mokratie”

Fortbildung

Deutsches Kinderhilfswerk e.V.,
Werkstatt fiir Demokratie,
10117 Berlin,

E-Mail: werkstatt@dkhw.de,
Internet: www.kinderpolitik.de

24./25. November 2005, Frank-
furt/Main

»-Mann werden, Mann bleiben® —
Jungenarbeit als eine Herausfor-
derung der Jugendsozialarbeit?

Tagung

TagungsortHaus der PARITAT,
Heinrich-Hoffmann-Stra3e 3,60
528 Frankfurt/Main
Tel:(069)67 06 0

Fax: (069) 6 90 62 02

1. Dezember 2005, Hannover

Interkulturelle Kompetenz mit
Madchen und Jungen unter-
schiedlicher Herkunft

Fortbildung

Verein Niederséchsischer Bil-
dungsinitiativen VNB — Lan-
deseinrichtung der Erwachse-
nenbildung

VNB Geschéftsstelle Gottingen
Internet: www.VNB.de

1./ 2. Dezember 2005, Berlin

"Alle Kinder braucht das Land!"

Tagung

AWO Bundesverband und ISS
Frankfurt, ISS-Frankfurt am Main
Gerda Holz / Pia Theil

Zeilweg 42, 60439 Frankfurt aM.
Tel: (069) 9578 91 32,

E-Mail: pia.theil@iss-ffm.de oder
gerda.holz@iss-ffim.de

6. Dezember 2005, Hannover

»Gewalt unter Kindern und Ju-
gendlichen und was dagegen zu
tun ist*

Akademie des Sports, Ferdinand-
Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover
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Rundbrief 1705

Vortrage und Workshops

Tel:(0511)1268305
Fax: (0511)1 268301,
www.Isb-niedersachsen.de
Email: sportakademie @Isb-
niedersachsen.de

23.-25. Marz 2006, Osnabriick

~Bewegte Kindheit*

Kongress

Universitat Osnabriick

Prof. Dr. Renate Zimmer
Postfach 44 69, 49069 Osna-
briick, Tel.: (05 41) 9 69 44 54,
Fax: (0541) 9 69 43 69, E-mail:
Kindheit@uni-osnabrueck.de
Internet:
www.kongress.kindheit.uni-
oshabrueck.de

18.-22. April 2006, Remagen-
Rolandseck

~Positiver Umgang mit agressi-
ven Kindern“

Fortbildung

AWO-Akademie Helene Simon,
Udo Heimbiirger, Otto Meyer,
Internet:
www.awo.org/pub/akademie/v
eranstaltun-
gen/Veranstaltung_32-06

5 Tage im Frithjahr 2006,
Schweden

~Macht Knéckebrot kliiger?- Das
schwedische Bildungssystem:
Modell fiir die Entwicklung von
Kita und Schule bei uns?*

Exkursion

AWO-Akademie Helene Simon,
Klaus Stiidemann, Otto Meyer,
Internet:
www.awo.org/pub/akademie/v
eranstaltun-
gen/Veranstaltung_11-06
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