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Vorwort

1

Vorworte

,Zukunft KiTa ...”

Ern&hrung und Bewegung - Impulse fir KiTas durch Gesundheit

Kein Zweifel: Gegenwart und Zukunft der Kindergérten und KiTas haben sich verandert. Angesichts
,Schrumpfender Kinderzahlen” steigt der Konkurrenzdruck und im Zuge der Diskussionen um PISA und
die Folgen kommt dem Kindergarten als erster Ebene des Bildungssystems eine besondere Bedeutung
zu. KiTas geraten starker in den Blick und damit unter Erwartungsdruck.

Im Zusammenhang mit der Bildungsdiskussion muss die Rolle der Gesundheitsforderung starker be-
achtet werden, denn Madchen und Jungen machen in Kindergdrten und KiTas Schlisselerfahrungen
und erlernen Schlisselqualifikationen flir ihr weiteres Leben. Dies gilt insbesondere auch flir Erndhrung
und Bewegung. Bleibt zu kl&ren: Wie gesund sind unsere Kinder eigentlich und welchen Einfluss darauf
haben die KiTas denn nun wirklich?

Qualitatsentwicklung spielt in der Zukunft der Kindertagesstatten eine wesentliche Rolle. Was ist unter
Qualitatsentwicklung zu verstehen und was hat sie mit der Gesundheit unserer Kinder zu tun? Welche
Rolle spielen dabei die KiTas? Wie werden Fachkrafte, Eltern und Kinder bei Planungen mit einbezo-
gen?

Diese und &hnliche Fragen sollen mit diesen Fachbeitrdgen beleuchtet und Aspekte der Qualitatsent-
wicklung sowie einer zeitgemaRen Verhaltens- und Verhéltnispravention aufgezeigt werden.

Wir méchten auf diese Weise Interessentinnen und Interessenten die Mdglichkeit geben, sich naher mit
Ern&hrung und Bewegung in der Kita auseinander zu setzen, unterschiedliche Formen der professio-

nellen Unterstiitzung und Begleitung kennen zu lernen und dariiber mit anderen ins Gesprach zu kom-
men

Hannover 2004

Die Veranstalterrinnen und Veranstalter
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GruBwort und Einstimmung in das Tagungsthema ,Zukunft KiTa ...”

GrufRwort und Einstimmung in das Thema ,,Zukunft KiTa — Impulse fir KiTas

durch Gesundheit”

Liesel Westermann- Krieg, Niederséchsisches Kultusministerium

Sehr geehrte Damen und Herren!

Herr Minister Busemann bedankt sich herzlich fir
die Einladung zu lhrer Fachtagung und bedauert
sehr, heute hier nicht persénlich anwesend sein zu
konnen. Ich bitte in seinem Namen um Ihr Ver-
standnis und zugleich um Ihre geschatzte Aufmerk-
samkeit fiir meine Ausflihrungen an seiner Statt.

Zukunft KiTa — Impulse fur KiTas durch Gesundheit

Ihr Tagungsthema nimmt in Kurzfassung die hbil-
dungspolitischen Initiativen der neuen Landesregie-
rung und die aus dem Kultusministerium heraus
eingeleiteten Verénderungsprozesse fiir Kindergar-
ten und Schulen in Niedersachsen auf. Die Landes-
regierung ist angetreten, die Rahmenbedingungen
fur schulisches und vorschulisches Lernen zu opti-
mieren und hat konsequent Strukturverdnderungen
eingeleitet: ,Wir wollen nicht z6gern und zaudern,
wir machen Tempo*, erkléarte Minister Busemann vor
etwas mehr als einem Jahr.

Auf die Veranderungen in der Schullandschaft will
ich nicht ausfuhrlich eingehen. Das ist ein Thema fir
sich. Die Signale des Forderns und Forderns sind
untibersehbar. Aber auch fiir den vorschulischen
Bereich hat es einige Bewegung aus dem Ministeri-
um heraus gegeben.

Die Sprachférderung vor der Einschulung, der Ori-
entierungsplan fiir Bildung und Erziehung im Ele-
mentarbereich und die Konsultations-Kitas sind Bei-
spiele fir die Entschlossenheit Minister Busemanns
niedersachsische Kinder stark zu machen fiir die
Bewadltigung ihrer individuellen Lebensaufgaben.
Der Landtag hat mit der Mehrheit der Koalition den
Auftrag erteilt, ein Konzept fir mehr Bewegung im
Kindergarten zu entwickeln. Wir arbeiten daran und
hoffen auf eine bereichernde Beteiligung aus Ihrer
Mitte.

Bei so viel Bewegung darf man nicht ins Stolpern
kommen. Wir sind uns dessen im Kultusministerium
sehr bewusst und wissen natiirlich, dass nicht jede
Initiative schon perfekt abgerundet ist. Wir sind offen
fur begleitende Diskussion und Anregung und ich
gehe davon aus, dass gerade in diesem Kreis hier
das Fruchtbare von Unruhe und Bewegung auf be-
sonderes Verstandnis stofRt.

Wer sich nicht bewegt, bleibt sitzen....

Dieses Motto passt zur Diskussion nach PISA, passt
zur bildungs- und schulpolitischen Situation in Nie-
dersachsen und das Motto passt hervorragend zu
Ihrem Nachdenken UGber Impulse fir KiTas durch
Gesundheit.

Auf welches Menschenbild kann man sich beziehen ?
Ist es das Menschenbild des Behaviourismus, das in
seinem Machbarkeitshewusstsein besonders stark in
jenem beriihmten Ausspruch von John Watson vom
Beginn des vergangenen Jahrhunderts zum Ausdruck
kommt:

Geben Sie mir ein Dutzend gut gebaute,
gesunde S&uglinge und meine eigene ganz
spezielle Welt, in der ich sie aufziehen kann,
und ich garantiere: Ich nehme zuféllig
irgendeinen heraus und trainiere ihn, ein
beliebiger Spezialist zu werden - Arzt,
Rechtsanwalt, Kuinstler, Kaufmann und, ja,
selbst Bettler und Dieb, unabhangig von
seinen Talenten, Vorlieben, Neigungen,
Féhigkeiten oder der Rasse seiner Vorfah-
ren.

(Schwartz, S.68)

Trainieren, produzieren, herstellen durch Manipulatio-
nen von auf3en. Sie wollen Impulse fir mehr Gesund-
heit durch Ern&hrung und Bewegung setzen. Sie wol-
len sicherlich eine nachhaltige Wirkung lhrer Impuls-
setzung. Gehen Sie dabei von diesem mechanisti-
schen Menschenbild des John Watson aus?

Ich vermute eher, dass Sie einen anderen Bezugs-
punkt haben. Ich meine das Menschenbild der huma-
nistischen Psychologie, das auch dem strukturgeneti-
schen Ansatz des Entwicklungspsychologen J. Pia-
gets zugrunde liegt. Davon ausgehend durfen wir be-
haupten: Wir sind aktiv, wir kdnnen etwas und wir
trauen uns und anderen auch etwas zu.
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GruBwort und Einstimmung in das Tagungsthema ,Zukunft KiTa ...”

Konstruieren

Interpretieren

Forschen

Entdecken

Kinder sind aktiv, neugierig
und erfindungsreich

Piaget spricht immer von dem aktiven, konstrukti-
ven Kind.

Seine Hauptthese lautet, dass der Mensch das ganze
Leben hindurch aktiv, neugierig und erfindungsreich
ist. Darliber hinaus wird erwartet, dass Wissen ein be-
stimmtes Ziel hat, ndmlich dem einzelnen bei der An-
passung an die Umwelt zu helfen. Menschen suchen
spontan Kontakt und Interaktion mit der Umwelt, und
sie suchen aktiv nach Herausforderungen. Kinder, die
man sich selbst tberldsst, forschen, lernen und ent-
decken.

Fir Piaget konstruieren Kinder ihre Welt, indem sie das
Rohmaterial aus Anblicken, Gerduschen und Geriichen
ordnen. Es ist ein wichtiges Anliegen seiner Theorie,
zu begreifen, wie Menschen die durch die Sinne emp-
fangenen Informationen interpretieren und verwandeln.
"Nicht die Ereignisse selbst, ihre Interpretation beein-
flusst das Verhalten’(..). Erwachsene und Kinder kon-
struieren und rekonstruieren permanent ihr Wissen von
der Welt, versuchen, ihrer Erfahrung einen Sinn zu ge-
ben und ihr Wissen effektiver und zusammenhéngen-
der zu strukturieren.

Die zwei Grundprinzipien der menschlichen Entwick-
lung sind laut Piaget Organisation und Anpassung. Die
beiden folgenden Zeichnungen machen deutlich, wor-
um es bei der Fahigkeit zur Organisation geht.

Hier im Bild sehen viele Menschen eine Vase oder ein
Gefal3, aber man kann auch zwei

menschliche Profile darin

erkennen. ...

Hier sehen Menschen entweder
eine alte Frau oder eine mondéne

junge Dame a la Toulouse
Lautrec. Man muss sich bemdi-
hen, nacheinander beides erken-
nen zu kénnen und erfahrt da-
durch, wie aktiv und subjektiv
konstruiert unsere Wahrnehmung

ist. Was wir sehen, héngt davon ab, wie wir den Reiz
organisieren. Fir Piaget ist die Neigung zur Ordnung
ein wesentliches Merkmal des Menschen. Im Verlauf
der Entwicklung bilden Kinder kognitive Strukturen, die
Ergebnis der Interaktion von Reifung und Erfahrung
sind.” (siehe Mussen et alt. S. 229f)

Das Ordnen von Erfahrung und Wahrnehmung ist an
die Mdglichkeit zum Erfahren und Wahrnehmen ge-
bunden. Aus nicht gelingendem Ordnen entsteht das
Bediirfnis nach Anpassen und Verandern der bisheri-
gen Ordnung. Die Bedeutung des Wahrnehmungsan-
gebotes, des Lern- und Erfahrungsumfeldes fir eine
gesunde Entwicklung hat Piaget damit schon mitbe-
dacht. Kinder bewerten und organisieren ihr Verhalten
nach den Verhaltnissen, in denen sie leben. Wir spre-
chen heute vom Setting.

In den Worten des Orientierungsplanes heif3t es dazu:

Wir verstehen somit das Kind als aktiven, kompeten-
ten Akteur seines Lernens, nicht als Objekt der Bil-
dungshemiihungen anderer. Mit diesem Leithild beto-
nen wir die Subjektivitdt des Bildungsprozesses
und die Wissbegierde des kleinen Kindes bei der neu-
gierigen Erkundung ,seiner” Welt. Das Kind lernt rasch
und folgt mit einer fur Erwachsene erstaunlichen Aus-
dauer seinen eigenen Interessen und Themen. Kin-
dern Zeit zu lassen, ihren eigenen Rhythmus dabei zu
finden, ist ein wichtiger Aspekt der Bildungsbegleitung.

Wir dirfen sicher sein, dass wir iber eine Gestaltung
der Verhdltnisse in Kindertagesstétten zwar nicht die
Kinder andern, aber es den Kindern sehr wohl nur da-
durch moglich machen kénnen, ihr Verhalten so zu
gestalten, dass sie sich wohl fiihlen, sich gesund ent-
wickeln und Strategien zur Bewéltigung ihrer individu-
ellen Alltagsaufgaben entwerfen kénnen.

Es ist mir wichtig in diesem Zusammenhang auf die
Konsultationskitas einzugehen:

Zum 1. Mai 2004 wurden 13 ausgewahlte Kinderta-
gesstétten durch das Kultusministerium zu Konsulta-
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tions-Kindertagesstétten benannt. Auftrag einer Kon-
sultations-Kindertagesstétte ist es, zu einem besonde-
rem Schwerpunkt der eigenen Arbeit neben Hospitati-
onsmdglichkeiten auch kollegiale Beratung, Team-
schulungen, Seminare, Workshops, Gesprachskreise
und Erfahrungsaustausch anzubieten.

Interessierte konnen sich zu den Bereichen Naturpad-
agogik, Kunstpadagogik, Gesundheitsférderung, Ge-
waltprévention, die Einrichtung von Lernwerkstatten in
Bereichen wie Naturwissenschaft, Okologie, Sprach-
férderung, ausgepragte Zusammenarbeit zum Beispiel
zwischen Kindertagesstatte und Grundschule sowie
besondere Ansétze bei der Entwicklungshegleitung
und Entwicklungsforderung der Kinder in den Kinder-
tagesstatten beraten und unterstiitzen lassen.

Eine Konsultations-Kindertagesstatte ist - neben
Fachberatung und Fortbildung - eine wichtige Saule
der fachlichen Weiterbildung und Qualifizierung in
Kindertagesstétten. Sie leisten so einen Beitrag zur
praktischen und konzeptionellen Unterstiitzung in der
Qualitatsentwicklung und -sicherung und ist in diesem
Sinne Motor und Ideengeber fiir andere Kindertages-
statten in Niedersachsen.

Internationale Schulvergleiche weisen nicht erst seit
PISA immer wieder als Ursprung der kognitiven Defi-
zite unserer Schulkinder auf den vorschulischen Be-
reich hin. Alle kennen die entmutigenden Ergebnisse
der internationalen Schulleistungsvergleiche und

Ubersehen dennoch h&ufig genauso konsequent die
Wechselwirkungen von Lernen und Bewegen, Ver-
haltensentwicklung und Verhéltnisgestaltung. Wenn
nun aber die kognitive Entwicklungspsychologie und
die moderne Himforschung den Stellenwert von Akti-
vitdt, von handelndem Wahrnehmen, von der ganz-
heitlichen Wahrnehmung durch alle Sinne als unver-
zichtbare Voraussetzung von Entwicklung tberhaupt
erkennt, dann gilt ohne Zweifel und ohne Einschrén-
kung:

Wer sich nicht bewegt, bleibt sitzen und
Bewegung ist das Tor zum Lernen.

Minister Busemann hat in seinem Ministerium in der
Referatsgruppe Innovationen fiir die strategische Res-
sortplanung ein neues Sachgebiet eingerichtet: Bewe-
gung und Gesundheit - Rahmenbedingungen fir vor-
schulisches und schulisches Lernen.

Meine Damen und Herren, Sie dirfen versichert sein,
dass Ihr Anliegen ein Stiick weit auch sein Anliegen
ist.

Ich wiinsche lhnen einen guten Verlauf der Beratun-
gen und ich wirde mich freuen, wenn Sie in lhre
Netzwerkbildung die Konsultationskitas einbeztgen.
Ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit.

3. Niedersachsische Fachtagung 2004 — ,Zukunft KiTa..." Gesundheitsférderung in Kindertagesstétten und Hort






Entwicklung und Gesundheitsprobleme von Kindern — Ansétze der Gesundheitsforderung im Kindergarten

Wie gesund sind unsere Kinder und welchen Einfluss hat die KiTa?
Ansatze der Gesundheitsforderung im Kindergarten

Professor Dr. Klaus Hurrelmann, Universitét Bielefeld

Im ersten Teil dieses Beitrages gehe ich auf die
Frage ein, welche wissenschaftlichen Erkenntnisse
wir (ber die Dynamik der physiologischen,
psychologischen und sozialen Entwicklung von
Kindern haben. Die Forschung hat sich in den
letzten Jahren immer stérker in Richtung einer in-
terdisziplindren Orientierung gewandelt. So betont
die Sozialisationstheorie, die ich seit Jahren verfol-
ge, dass in der Kindheit ein lebenslang anhaltender
Prozess beginnt, der durch die Aneignung von und
Auseinandersetzung mit den natlrlichen Anlagen,
der kérperlichen und psychischen Konstitution (der
Jnneren Realitt") und der sozialen und physikali-
schen Umwelt (der ,dulReren Realitdt”) gekenn-
zeichnet ist (Hurrelmann 2002, S.5). Auf diese For-
schungen will ich etwas néher eingehen, um dann
im zweiten Teil auf Stérungen der Gesundheit und
der Befindlichkeit zu sprechen zu kommen.

Wechselspiel von Anlage und Umwelt

Die Personlichkeitsentwicklung von Kindern ergibt
sich aus einem Wechselspiel von Anlage und Um-
welt. Es kann davon ausgegangen werden, dass
etwa die Hélfte der Personlichkeitsmerkmale und
Verhaltenseigenschaften eines Kindes auf seine
genetische Ausstattung, die andere Hélfte auf
Umweltbedingungen zuriickzufuhren ist (Plomin
1986). Die Umwelt wirkt schon in frihen Stadien
der Entwicklung auf die weitere Ausformung des
genetischen Potentials ein. Umgekehrt entscheidet
das genetische Potential dariber, in welcher Weise
die Umwelt aufgenommen und angeeignet wird.
Die soziale und physische Umwelt ist auch fur das
Anregungspotential verantwortlich, das die jeweili-
ge Entfaltung und die weitere Richtung der geneti-
schen Disposition bestimmt (Rowe 1997). Dabei
zeigen sich Geschlechtsunterschiede in Person-
lichkeit und Verhalten, insbesondere beim raumli-
chen Erinnerungsvermdgen, den verbalen F&hig-
keiten (die bei Madchen stérker ausgepragt sind)
und im rdumlichen Orientierungsvermdgen (das bei
Jungen besser ausgebildet ist) (Hagemann-White
1984; Hurrelmann und Kolip 2002; Kolip 1997,
Tillmann 1992).

Personlichkeitsentwicklung ist der lebenslang an-
haltende dynamische Prozess der Verarbeitung der
inneren Realitat von kérperlichen und psychischen
Impulsen und der &ufleren Realitdt von sozialen
und physischen (Umwelt-)impulsen. Der Prozess
der Auseinandersetzung mit der inneren und &ufe-
ren Realitdt wird oft als ,produktiv‘ im Sinne von
.prozesshaft* bezeichnet, um zum Ausdruck zu

bringen, dass es sich hierbei nicht um eine passive
Informationsverarbeitung, sondern um eine dyna-
mische und aktive Tatigkeit handelt, auch wenn sie
nicht immer im Bewusstsein prasent ist.

Einer der besonders umweltsensiblen theoreti-
schen Ansétze in dieser Denkrichtung ist die ¢ko-
logische Entwicklungstheorie. Sie betont den Anre-
gungsgehalt der sozialen und physikalischen Um-
welt. Kind und Umwelt beeinflussen sich in dieser
Konzeption wechselseitig, sodass ein Kind Produkt
und Gestalter seiner Umwelt zugleich ist. Nach
Auffassung des Begriinders dieser Theorie, Uri
Bronfenbrenner, lebt ein Mensch in 6kologischen
Systemen, mit denen er sich auseinander setzen
muss. Das bedeutendste System ist das Mikrosy-
stem Familie, das alle wichtigen personlichen Be-
ziehungen und die rdumlichen und 6konomischen
Gegebenheiten der kindlichen Persénlichkeit auf-
nimmt. Um die Familie herum lagem sich weitere
Systeme wie etwa Kindergarten, Schule, Freun-
deskreis und Nachbarschaft. Die Entwicklung der
kindlichen Personlichkeit wird durch die Aneignung
von und Auseinandersetzung mit diesen sozialen
Systemen gepragt (Bronfenbrenner 1976; Nickel
und Petzold 1993; Nickel und Schmidt-Denter
1995).

Die kindliche Entwicklung erfolgt im handelnden
Vollzug, wobei schon im friihesten Sauglingsalter
das Kind mit Gegensténden aus der Umwelt erfor-
schend und manipulierend umgeht (Silbereisen,
Eyferth und Rudinger 1986). Alle sozialen Systeme
(Settings), also Familie, Kindergarten, Spielplatz
und Klassenzimmer stellen bestimmte réumliche
Anforderungen und setzen soziale Regeln fiir das
Handeln. Der Wechsel von einem Setting zum an-
deren erfordert deswegen auch eine Veranderung
des Verhaltens. Entwicklung ist in dieser Theorie
die Fahigkeit, sich immer neue Handlungskompe-
tenzen in verschiedenen Settings zu verschaffen
und die Anpassung an die veranderten Umweltan-
forderungen zu bewéltigen. Das Kind tritt st&ndig in
soziale Kontexte ein, macht dort neue Erfahrungen,
verldsst diese Kontexte wieder und wendet sich
anderen zu. Entwicklungsfordernd ist nach dieser
Theorie die Teilhabe an méglichst vielen sozialen
Umwelten, zwischen denen es mdglichst Verbin-
dungsglieder, zusammenfilhrende Aktivitdten und
gemeinsame Zielsetzungen geben sollte, um dem
Kind den Ubergang von einem Setting in das ande-
re zu erleichtern (Dippelhofer-Stiem 1995, Oerter
1998).
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Die 06kologische Entwicklungspsychologie nimmt
konzeptionelle Gedanken sowohl der Lerntheorie
als auch der strukturgenetischen Entwicklungstheo-
rie und des systemischen Denkens auf. Sie tragt
damit zu einer Erweiterung der bisherigen Sicht-
weisen bei (Grundmann und Lischer 2000). Sie
offnet den Blick nicht nur auf die Beziehungen aller
im sozialen System lebenden Mitglieder, sondern
auch auf die ndhere physische Umgebung der Fa-
milie wie Wohnviertel, Kindergarten, Schule, Kom-
mune und Gesellschaft (Minuchin 1979; Schnee-
wind 1995). Sie eignet sich deshalb als Basis einer
gesundheitswissenschaftlichen Konzeption, die alle
Erkenntnisse der modernen Umweltwissenschaften
mit aufnimmt.

Verbindung von biologischer, psychologischer
und soziologischer Forschung

Die interdisziplindre Sozialisationstheorie ist hier-
durch auch in der Lage, die neuen Erkenntnisse
der okologischen Expositionsforschung sowie der
biomedizinischen, molekulargenetischen und him-
physiologischen Forschung aufzunehmen, welche
die These von der Entwicklung der kindlichen Per-
sonlichkeit in standiger interaktiver Auseinander-
setzung zwischen genetischer Anlage und Umwelt
bestétigen. Die oft noch zu einseitigen Ansétze
dieser Theorien kdnnen durch den interaktiven An-
satz der sozialisationstheoretischen Denkschule
Uberwunden werden.

Die hiologische Verankerung menschlicher Merk-
male zum Beispiel kann als eine Festlegung von
Maglichkeiten, aber nicht als eine Determination
der Entwicklung der Personlichkeit verstanden
werden. Wolf Singer (2002) betont aus der Per-
spektive der hiomedizinischen Forschung, dass
genetische Anlagen in die soziale und physikali-
sche Umwelt eingebettet sind, auf deren Signale
sie fir ihre weitere Entwicklung angewiesen sind.
So sind die Nervenzellen zum Zeitpunkt der Geburt
im Wesentlichen angelegt, aber in bestimmten Be-
reichen des Gehirns noch nicht miteinander ver-
bunden. Welche Verbindungen entstehen und
spéter erhalten bleiben, héngt von der Art und In-
tensitét der Aktivierung einzelner Hirnstrukturen ab.
Hierbei spielen Sinnessignale aus der sozialen und
physikalischen Umwelt eine entscheidende Rolle.

Die gesamte funktionelle Architektur des Gehirns
eines Kindes wird in erheblichem Umfang durch Si-
gnale aus der Umwelt beeinflusst. Der Organisati-
onsprozess des Gehimns und damit des Steuersy-
stems fir die Personlichkeit des kleinen Kindes ist
auf ein Wechselspiel zwischen Signalen aus der
Umgebung und den Genen angewiesen, wobei ein
stetiger Umbau von Nervenverbindungen erfolgt,
der bis in das Jugendalter anhélt. Singer spricht
von einer ,Selbstorganisation beim Aufbau des
Gehimns Kleiner Kinder, weil letztlich das Gehirn

entscheidet, welche Impulse von auf3en den inne-
ren Anlagen am besten entsprechen und Einfluss
auf die Struktur der Wahrnehmung und des Ge-
dachtnisses nehmen konnen. Signale der Sinne
wirken offensichtlich nur dann strukturierend auf die
Entwicklung des Gehirns ein, wenn sie Folge einer
aktiven Interaktion mit der Umwelt sind. Der Dialog
mit der Umwelt ist eine entscheidende Vorausset-
zung fiir den Aufbau der Verschaltungen von Ner-
venzellen im Gehirn und damit die physiologische
Grundlage der Entwicklung einer ausgereiften Per-
sonlichkeit (Singer 2002). Im Ergebnis gleicht kein
Kind dem anderen, zumal auch erhebliche Unter-
schiede in der Geschwindigkeit der Entwicklung zu
verzeichnen sind (Rosemann und Bielski 2000;
Schneewind 1982; Smith und Rutter 1995).

Kombination von Férderung und Schutz

Die besten Impulse und Anregungen fiir die Ent-
wicklung der kindlichen Wahrnehmung sind dieje-
nigen, die das Kind sich aus einer reichhaltig
strukturierten  Umwelt selbst  zusammenstellen
kann. In der Regel spuren die Kinder intuitiv, wel-
che Impulse jeweils in einer sensiblen Phase ihrer
Entwicklung von Kompetenzen fruchtbar sind. Ge-
fahrdungen des kindlichen Entwicklungsprozesses
kdnnen bei zwei Bedingungen auftreten:

Einmal dann, wenn ein Kind in einer begrenzten
und wenig anregenden Umwelt lebt und den Dialog
mit der Umwelt nicht in einer selbstgesteuerten
Weise vornehmen kann.

Zum Zweiten dann, wenn ein Kind in einer sozial
oder physisch zu stark belasteten (,vergifteten®)
Umwelt lebt und krankmachenden Impulsen fiir
seine Entwicklung nicht entgehen kann.

Welche Mechanismen hier im Einzelnen wirken, ist
eine interessante Forschungsaufgabe fir die néch-
sten Jahre. Das in der Sozialisationsforschung (ib-
liche dynamische und interaktive Denken muss
dafir auf die umweltepidemiologische Forschung
ausgedehnt werden. Ziel ist eine genaue und per-
sonennahe Analyse, bei der jeder einzelne Faktor
in seinem Stellenwert fir das Ganze untersucht
wird. Einzelne stérende Umweltfaktoren stellen
immer nur einen Bruchteil von Einflussfaktoren dar.
Sie wirken wie die sozialen Stérfaktoren zu einem
bestimmten Zeitpunkt und an einem bestimmten
Ort. Sie treffen auf ein ganz bestimmtes Entwick-
lungsfenster.

Was zéhlt, ist die ,Gesamtexposition”. Dabei
kommt es zu Interaktionen von genetischer Dispo-
sition, korperlicher Konstitution, Temperament, so-
ziobkonomischen Bedingungen, psychosozialen
Stressoren und physischen Umwelthedingungen,
die in ihrer Kombination miteinander analysiert
werden missen. Oft haben wir es mit einer Kombi-
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nation von genetischen Faktoren, Personlichkeits-
merkmalen, Ern&hrungsbedingungen, korperlichen
Rahmenfaktoren, sozialen Belastungen, seelischen
Konflikten, infektiosen ~ Agenzien, Allergenen,
Strahlenbelastungen und L&m zu tun. Der Blick
muss also fiir viele potentielle stérende Ursachen
gedffnet sein und darf nicht nur auf einen einzelnen
Faktor abstellen. Es ist wichtig, den Blick fur das
Ganze nicht zu verlieren und auch mit einem
Schuss ,gesundem Expertenverstand” an die Ein-
schatzung der Situation heranzugehen.

Sozialisation als produktives Wahrnehmen

Das Konzept der ,Selbstorganisation®, das in der
biogenetischen und physiologischen Forschung
immer stérker an Bedeutung gewinnt, ist auch fur
die Sozialisationstheorie zentral. Die ,Selbstorgani-
sation der Personlichkeit” ist kein Prozess, der
nach vorgefertigten Gesetzmaligkeiten determini-
stisch ablduft, sondern er héngt vielmehr von ei-
nem gut strukturierten Wechselspiel zwischen inne-
ren und duleren Ressourcen der Entwicklung ab.
Dazu gehort auch die ,gesunde” soziale und physi-
sche Umwelt.

Die Sozialisationstheorie lenkt die Aufmerksamkeit
auf die Frage, wie die soziale und physikalische
Umwelt beschaffen sein mussen, um die kindlichen
Wahrnehmungs- und Entwicklungsprozesse so
reichhaltig wie maglich zu gestalten. Die Selbstor-
ganisation der kindlichen Personlichkeit kann nur
gelingen, wenn das Kind aus der Umwelt diejeni-
gen Anregungen und Herausforderungen aufneh-
men kann, die den inneren Anforderungen entspre-
chen. Selbstorganisation setzt die oben schon an-
gesprochene Fahigkeit voraus, das Verarbeitungs-
programm fir die Wahrmehmung und Aneignung
der inneren und &uBeren Realitdt eigentatig und
schopferisch zu entwickeln, sodass es den indivi-
duellen Voraussetzungen entspricht.

Schwierigkeiten der Umweltverarbeitung

Schon friih hat die ,kinderpsychologische Feldfor-
schung* (Oerter 1993) die Verhaltensweisen von
Kindern in ihrer sozialen und physikalischen Le-
bensumwelt detailliert beobachtet. Die Forscherin-
nen und Forscher identifizierten jeweils bestimmte
Muster des Verhaltens von Kindern in bestimmten
Ré&umen und sozialen Situationen (,behavior set-
tings" nach Barker 1968). Es wurden Strategien
herausgearbeitet, mittels derer Kinder diese Set-
tings (zum Beispiel eine Unterrichtsstunde in der
Schule, eine Spielsituation in der Freizett, eine Ge-
burtstagsparty) fiir die Durchsetzung ihrer eigenen
Handlungsziele nutzten. Die Settings wurden nach
ihren Anregungsimpulsen und dem Grad ihrer For-
derlichkeit fiir die kindliche Persénlichkeitsentwick-
lung abgefragt (Fuhrer 1990; Noack 1990).

Auch in der kulturbezogenen Entwicklungspsycho-
logie werden die kulturellen Komponenten der Um-
weltanpassung betont. Diese Denkrichtung geht
auf die Theorie von Vygotsky (1929) zuriick, die
Kinder als aktive Gestalter ihrer Entwicklung be-
greift, die sich Wissen und Normen in sozialer Ko-
operation mit anderen Kindern aneignen. In Arbei-
ten von Valsiner (1991) wird zum Beispiel gezeigt,
wie Kinder ihre Individualitdt dadurch entwickeln,
dass sie ihre Umwelten individuell gestalten und
sich in ihnen verwirklichen, dabei Spuren ihres
Selbst hinterlassen und in diesem Sinne eine ,Kul-
tivierung* der Umwelt betreiben. Gemeinsam mit
anderen Kindern und in Auseinandersetzung mit
Erwachsenen konstruieren sie so ihre soziale Rea-
litdt. Meiner Ansicht nach ist es an der Zeit, diese
Konzepte auf die 6kologische Sozialisationsfor-
schung und die Umweltforschung zu Ubertragen.

Kultursoziologische Studien zeigen einen Trend
von der Entstrallichung” zur ,Verh&uslichung*
(Zinnecker 1990) des Kinderalltags. Von den vier-
bis zehnjahrigen Kindern haben etwa achtzig Pro-
zent eigene Zimmer, die zusammen mit dem Fami-
lienwohnzimmer den Hauptort von Freizeitaktivita-
ten bilden (Deutsches Jugendinstitut 1994). Die
StralRen sind wegen der zunehmenden Verkehrs-
dichte fiir Drauf3enspiele auch in landlichen R&u-
men nicht mehr geeignet. Deshalb ist es zu einer
rdumlichen ,Verinselung® von Freizeitaktivitaten
(Zeiher und Zeiher 1994) gekommen. Kinder erfah-
ren ihre Wohnumgebung nicht als einen einheitli-
chen Lebensraum, den sie nach Belieben erkund-
schaften, erobern und durchstreifen kdnnen, son-
dern als uniberschaubare und unzusammenhén-
gende ,Inseln” aus fiir Kinder spezialisierten Pl&t-
zen. Neben dem eigenen Zimmer in der elterlichen
Wohnung sind das Kinder- und Abenteuerspielplét-
ze, Spielmobile und Sportanlagen, Restaurants und
Aktionshallen, zu denen sie oft gebracht und gefah-
ren werden missen (Behnken 1990; Behnken und
Du Bois-Reymond 1991).

Alle diese Studien aus der sozialwissenschattlichen
Tradition machen darauf aufmerksam, dass Kinder
heute vielfach nicht die Gelegenheit haben, ihre
Umwelt als eine beeinflussbare und zusammen-
hangende GroRe zu erfahren. Die Umwelt bietet
sich nicht mehr als ein Ganzes dar, dessen Ein-
zelteile zueinander in Beziehung stehen und mit-
einander vernetzt sind, sondern sie besteht aus
Einzelelementen , die isoliert und unverbunden ne-
beneinander stehen. Kinder missen ,Syntheselei-
stungen* vollbringen, wenn sie sich ihre Umwelt er-
schlieBen wollen.
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Heute vorherrschende Gesundheitsstérungen

Vielen Kindern scheint es aus diesen Griinden nicht
zu gelingen, die schwierige Balance zwischen den
inneren Ressourcen und den aufleren Ressourcen
auf Dauer herzustellen. Zwar haben wir es heute
kaum noch mit akuten Krankheiten im Sinne von in-
fektiosen Kinderkrankheiten zu tun, auch sind die
chronischen Krankheiten bei Kindern im historischen
Vergleich nur sehr gering verbreitet (Krebserkran-
kungen, Herzerkrankungen, Diabetes, Rheuma und
Epilepsie haben nur einen Verbreitungsgrad von zu-
sammen etwa 5%), aber es gibt neuartige Stérungen
des Gleichgewichtes der Systeme von Korper, Psy-
che und Umwelt.

Verstehen wir Gesundheit als das Stadium des
Gleichgewichtes von Risikofaktoren und Schutzfakto-
ren, das eintritt, wenn einem Kind eine Bewéltigung
sowohl der inneren korperlichen und psychischen als
auch der &uReren sozialen und physischen Anforde-
rungen gelingt, dann ist die Bilanz heute unglnstig
(Hurrelmann 2000; Hurrelmann und Briindel 2003).

Wir haben es mit vier neuralgischen Punkten der Ge-

sundheitsentwicklung zu tun:

1. Fehlsteuerungen des Immunsystems sind heute
stark verbreitet. Sie sind gewissermal3en an die
Stelle der friiheren infektiosen Krankheiten ge-
treten. Dank eines hohen Standards von Hygiene
und einer leistungsféhigen medizinischen Be-
handlung sind sie zuriickgedrangt worden, dage-
gen breiten sich Krankheiten des allergischen
Formenkreises stark und schnell aus. Der Hinter-
grund liegt wohl in der falschen Abschirmung von
Belastungen und Anforderungen gegentiber der
naturlichen Umwelt. Kinder kdnnen nicht genu-
gend Abwehrkréfte entwickeln. Ein widerstands-
féhiger und starker Organismus kann nicht auf-
gebaut werden.

2. Stérungen der Nahrungsaufnahme und des Er-
nahrungsverhaltens sind gegebenenfalls im Vor-
marsch. Kinder und Jugendliche verzehren einen
Uberschuss an Kalorien und praktizieren gleich-
zeitig Bewegungsarmut. Entsprechend kommt es
zu Problemen des Haltungsapparates, der Koor-
dinationsfahigkeit und des Gewichtes. Auch hier
ist zu sagen: Der Organismus wird nicht genug
gefordert, die Anforderungen an den Kor-
perrhythmus sind nicht aufgewogen.

3. Fehlsteuerungen der Sinneskoordination sind auf
die heute vorherrschende sitzende Beschaftigung
in Schule, Ausbildung und Freizeit ebenso zu-
rickzufiihren wie auch die einseitige Nutzung von
elektronischen Medien. Hierdurch kommt es zu
einer einseitigen Stimulierung des Horsinns und
des Sehsinns, wahrend andere Sinne wie Rie-
chen, Fihlen und Tasten, Atmen und Sprechen
vernachldssigt werden. Wie bei der Emahrung ist
eine unausgewogene Sinneskost zu verzeichnen.
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Die Folgen zeigen sich in mangelnden Verschal-
tungen der Zentren im Gehirn, was wiederum et-
wa eine Beeintrachtigung der Motorik zur Folge
hat.

Immer h&ufiger kommt es zu einer unzureichen-
den Bewdltigung von psychischen Beanspru-
chungen und sozialen Anforderungen. Viele Kin-
der kommen mit sozialen Konflikten und seeli-
schen Enttduschungen nicht zurecht. Sie reagie-
ren entweder nach innen, nach auf’en oder sie
weichen aus. Zur ausweichenden Komponente
gehort der Konsum von psychoaktiven Substan-
zen.

Allen vier neuralgischen Punkten ist gemeinsam,
dass wir es heute mit einem mangelndem Training,
einer schlechten Abhértung und einer zu geringen
Widerstandsfahigkeit von Kindern in den verschie-
denen Teilsystemen ihrer Entwicklung zu tun ha-
ben.

Psychische Auffélligkeiten

Neben den chronischen kérperlichen Krankheiten,
die zumindest bei Allergien und Adipositas eine
starke Umweltkomponente haben, spielen psycho-
logische Auffélligkeiten eine groRe Rolle. Viele Kin-
der sind mit Konflikten und Schwierigkeiten kon-
frontiert und zeigen in Form von ,Verhaltensauffal-
ligkeiten*®, dass ihnen die Bearbeitung dieser Pro-
bleme schwer féllt. Die Ursachen hierfir kdnnen
sehr unterschiedlich sein und in innerpsychischen
Konflikten, familiaren Spannungen und problemati-
schen sozialen Verhéltnissen liegen. Nach repré-
sentativen Studien zeigen zehn bis zwdélf Prozent
der Kinder im Grundschulalter psychosoziale Auf-
falligkeiten. Hierunter fallen vor allem Stérungen im
Wahrnehmungs- und kognitiven Verarbeitungshe-
reich, Leistungsstorungen, Lese-Rechtschreib-
oder Rechenschwéche. Wie bei den korperlichen
Krankheiten ist dbrigens auch hier die Belastung
von Jungen im Kindesalter deutlich héher als die
von Mé&dchen (Nissen und Trott 1995; Myschker
1994).

Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dass
fast jedes zwanzigste Kind im Schulalter unter
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen
leidet. Die Kinder trdumen viel, lassen sich leicht
ablenken, kdnnen nur schwer eine Aufgabe zu En-
de bringen, ermuden rasch. In ihrer schwerwiegen-
den Auspragung werden Konzentrationsstérungen
als Hyperaktivitat oder Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitts-Syndrom bezeichnet. Dieses Syn-
drom ist bei Jungen h&ufiger als bei Madchen, es
tritt bei etwa zwei Prozent aller Kinder auf.

Eine dritte Gruppe von gesundheitlichen Stérungen
sind die psychosomatisch-affektiven. In der psych-
iatrischen Literatur wird zwischen neurotischen und
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reaktiven Stdrungen mit psychischer Symptomatik
und korperlicher Symptomatik unterschieden. Zeigt
sich die Leitsymptomatik vorwiegend im emotiona-
len Bereich, dann wird von einer psychischen
Symptomatik gesprochen. Die wichtigsten Erschei-
nungsformen in diesem Bereich sind Angst- und
Affektsyndrome, depressive Syndrome und Medi-
kamenten- und Drogenkonsum. Letzterer verweist
auf die unzulénglichen Fahigkeiten der aktiven
Problembewaéltigung.

Umweltinduzierte Gesundheitsstérungen

Schauen wir auf die Belastungskomponente der
physischen Umwelt, werden auch hier Probleme
sichtbar. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat darauf hingewiesen, dass die durch Umweltrisi-
ken ausgeldsten Gefahrdungen heute fir ein Drittel
der globalen Krankheitslast verantwortlich gemacht
werden missen. Schéatzungsweise 40% davon
entfallen auf Kinder unter fiinf Jahren, obwohl sie
nur 10% der Weltbevolkerung ausmachen.

Besonders problematisch ist fir Kinder die Luftver-
schmutzung, und zwar nicht nur alleine im Freien
und im StraBenverkehr, sondern mehr und mehr in
geschlossenen Raumen. Kinder verbringen 80 oder
sogar 90% der Zeit in der Wohnung oder in Kin-
dertagesstétten, spater in Schulen. Deswegen
spielen die Schadstoffe, denen sie hier ausgesetzt
sind, eine grofe Rolle. Dazu gehdren auch die
kleinen Staubpartikel, ebenso wie elekiromagneti-
sche Stdrungen und L&rm. Weiterhin ist die Ge-
fahrdung im StraBenverkehr zu nennen, die durch
kontaminierte Lebensmittel und Wasser und auch
die Geféhrdung durch die Klimaveradnderung der
letzten Jahrzehnte. So hat sich etwa, wie die WHO
angibt, in den letzten 30 Jahren durch die veran-
derten Temperaturen die Pollensaison in Europa im
Durchschnitt um 10 bis 11 Tage verléngert, was
wahrscheinlich fiir die Zunahme von Allergiebela-
stungen mit verantwortlich ist.

Fur die Erkldrung der Zusammenhénge ist auch
hier eine interdisziplindre Sichtweise notwendig.
Ganz offensichtlich ist die Kombination aus geneti-
scher Konstellation und Umwelteinfliissen in jedem
Einzelfall anders gelagert. Eine genetische Dispo-
sition bei Asthma zum Beispiel filhrt nicht mecha-
nisch zum Ausbruch des Krankheitshildes. Viel-
mehr kommt es darauf an, welche genauen Per-
sonlichkeitsfaktoren und Umweltbedingungen ge-
geben sind, um die genetische Disposition zum
Ausbruch zu bringen oder zu kompensieren.

Asthma ist ein (seltenes) Beispiel fiir eine starkere
Belastung bei dkonomisch und sozial bevorzugten
Kindern. Insgesamt richten sich die verschiedenen
heute bei Kindern vorherrschenden Krankheiten
vor allem in den Familien ein, in denen soziale und
Okonomische Nachteile auftreten. Die kindliche

Mortalitat und Morbiditat erhdht sich im Falle einer
relativen Armut des Elternhauses eindeutig. Die
Rahmenbedingungen fir das Wohnumfeld und die
Wohnqualitat fiir Freizeitverhalten und Bildungs-
stand, fur die gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen und auch die Inanspruchnahme des Ge-
sundheitssystems werden immer schlechter, je
weiter wir in der sozialen Rangleiter nach untern
gehen.

Der Zusammenhang zwischen dem sozioGkonomi-
schen Status und der Exposition gegentiber Um-
weltschadstoffen und anderen Belastungen ist
noch wenig untersucht. Wir wissen deshalb noch
zu wenig Uber die fehlende Umweltgerechtigkeit
(environmental justice), die durch den soziodkono-
mischen Status vermittelten Umweltrisiken. Des-
wegen ist auch eine Verzahnung von Gesundheits-
berichterstattung und Sozialberichterstattung drin-
gend notwendig.

Das Aufmerksamkeit-Defizit-Hyperaktivitat-
Syndrom

Die Storung der Balance von Risiko- und Schutzfak-
toren lasst sich ausfiihrlich an einem in den letzten
Jahren sehr intensiv diskutierten Thema veranschau-
lichen, némlich dem der Hyperaktivitit. Das Aufmerk-
samkeit-Defizit-Hyperaktivitdt-Syndrom  (ADHS) st
ein komplexer Ausdruck von verschiedenen Stdrun-
gen der oben angesprochenen Art. Medizinische und
psychologische Fachleute sprechen vom Vorliegen
dieses Syndroms, wenn drei problematische Kriterien
zusammentreffen:
Motorische Unruhe. Kinder und Jugendliche ha-
ben Schwierigkeiten, still zu sitzen, sie miissen
standig in Bewegung sein, sind zappelig und un-
ruhig. Dies macht sich vor allem in stark regle-
mentierten Bereichen und strukturierten Situatio-
nen bemerkbar, insbesondere im Kindergarten
und in der Schule, aber auch bei der h&uslichen
Erledigung der Hausaufgaben bei elterlicher
Kontrolle.

Kurze Aufmerksamkeitsspanne. Kindern und Ju-
gendlichen féllt es schwer, eine begonnene Auf-
gabe oder ein Spiel zu Ende zu fihren. Sie kon-
nen sich nur fiir einen kurzen Zeitraum auf eine
Aktivitat konzentrieren und lassen sich ungeheu-
er leicht ablenken.

Impulsivitdt. Kindern und Jugendlichen féllt es
schwer, Gedanken und Ideen, die ihnen gerade
in den Kopf kommen, zuriickzuhalten und ihr
Verhalten so zu steuern, dass es in den Rahmen
der sozialen Situation passt. Sie platzen mit ihren
Antworten einfach heraus, kénnen sich schlecht
an Umgangsformen und Regeln halten und ha-
ben es schwer, sich an Vereinbarungen und An-
weisungen ihrer Eltern, Kindergértnerinnen oder
Lehrerinnen und Lehrer zu halten. Deswegen
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werden sie in der Gruppe auch schnell zu einem
Stérenfried.

Kinder mit diesen Stérungssymptomen haben meist
auch noch andere Schwierigkeiten, insbesondere
Lern- und Leistungsstdrungen, manchmal auf ein-
zelne Bereiche wie das Lesen und Schreiben oder
das Rechnen bezogen, emotionale Labilitét bis hin
zu Depressionen und schlieRlich auch Aggressio-
nen und dissoziales, gegen die Gruppe gerichtetes
Verhalten, oft verbunden mit schneller Erregung
und der Unféhigkeit, bei Enttduschungen und psy-
chischen Spannungen kontrolliert zu bleiben.

Wie diese Darstellung zeigt, bindeln sich im
Aufmerksamkeit-Defizit-Hyperaktivitat-Syndrom
(ADHS) viele, ja fast alle der Stdrungen, die in den
funf Punkten angesprochen wurden, die Fehl-
steuerungen bei der Auseinandersetzung mit den
inneren und &uleren Aufforderungen bezeichnen.
Das ADHS ist so gesehen ein Syndrom, in dem
sich in Verdichtung und Verzahnung verschieden-
ste Stdrungen miteinander kombinieren. In der
Fachliteratur wird geschétzt, dass etwa sechs Pro-
zent aller Kinder und Jugendlichen unter diesem
Syndrom leiden, wobei Jungen etwa fiinfmal so
haufig betroffen sind wie Madchen, bei denen sich
auch meist nur das Aufmerksamkeitsdefizit, aber
nicht die motorische Unruhe und Impulsivitét zeigt.

Die Diagnose des ADHS st aulerordentlich
schwierig und verlangt eine sehr grof3e Erfahrung.
Es handelt sich um ein Syndrom, das auf eine ge-
netische Veranlagung zuriickzufuhren ist, die mit
der Reifung von Himfunktionen zusammenhéangt.
Die Aufmerksamkeitsstérung wird durch die
Schwache des Gehirns bei der Verarbeitung von
Informationen erkl&rt. Hierdurch kénnen Umweltrei-
ze nicht strukturiert aufgenommen und gefiltert
werden, Wichtiges und Unwichtiges werden mitein-
ander vermischt, es kommt zu einer planlosen Ori-
entierung und motorischer Unruhe. ADHS darf,
wenn es nicht zu Ungenauigkeiten und Missver-
standnissen kommen soll, also nur dann diagnosti-
ziert werden, wenn eindeutig nachgewiesen ist,
dass Fehlsteuerungen bei Hirnfunktionen auftreten.

Interdisziplindre Diagnose ist wichtig

Die Ungenauigkeit der Diagnose hat in den letzten
Jahren zu Spannungen zwischen Arzten und Psy-
chologen auf der einen und P&dagogen und So-
zmlogen auf der anderen Seite gefihrt:
Aus dem sozialpddagogischen Bereich kommt
haufig der Vorwurf der ,Medizinisierung™:
wird beklagt, ein in seinem Ursprung soziales
und padagogisches Problem werde durch den
therapeutischen Blick zu einem rein korperli-
chen und pharmakologischen Behandlungs-
problem reduziert. Dadurch werde tbersehen,
dass Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperakti-

vitt immer nur in ganz bestimmten sozialen
Umwelten und Kontexten auftreten, die verén-
dert werden mussen, wenn das Syndrom zu-
riickgedrangt werden soll.

Von Seiten der Medizin kommt der analoge
Vorwurf der ,Soziologisierung* eines im Kern
organischen Problems. Damit werde dem Kind
und Jugendlichen mit einem Stdrungssyndrom
und seinen Eltern und Begleitpersonen die
Verantwortung und ,Schuld” fur die Stérung
aufgelastet, obwohl die wirklichen Ursachen in
einer Storung der Gehirnfunktionen liegen.

Wie bei allen anderen heute stark verbreiteten Sto-
rungen der Gesundheit von Kinder und Ju-
gendlichen bringt die Konfrontation von Medizini-
sierung und Soziologisierung gar nichts. Denn
vermutlich spielen auch beim ADHS beide Kompo-
nenten eine Rolle und verschrénken sich miteinan-
der. Die Gesundheitsstérung tritt ein, wenn ein Kind
oder ein Jugendlicher nicht in der Lage ist, mit den
angeborenen korperlichen Anlagen, dem Tempe-
rament und der Personlichkeitsstruktur ebenso
produktiv umzugehen wie mit den vorgefundenen
sozialen Gegebenheiten in Familie, Nachbarschaft
und Umwelt und den physikalischen Umweltbedin-
gungen. Das erfolgreiche Ausbalancieren dieser
inneren und auleren Anforderungen ist Vorausset-
zung fiir eine gesunde Entwicklung.

Wie kommt es zu der starken Verbreitung des
ADHS in den letzten Jahren? Liegt hier eventuell
eine (ibergenaue Diagnose vor? Es ist anzuneh-
men, dass die anlagemafiigen Ausgangsbedingun-
gen fur Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperaktivitat
nicht erst in den letzten zehn bis zwanzig Jahren
aufgetreten sind, sondern schon seit Jahrzehnten
existieren. Durch die heutigen Lebensanforderun-
gen in Familie, Kindergarten, Schule, Freizeit, Me-
dienbereich, Wohnbereich, Strallenverkehr und
physikalischer Umwelt, verbunden mit den bereits
angesprochenen typischen Mustern von Ernéh-
rung, Bewegung und Bewdltigungsverarbeitung,
entsteht aber offenbar fiir immer mehr Kinder und
Jugendliche eine ungunstige Situation insofern, als
sie mit der Fulle der Anforderungen nicht produktiv
zurecht kommen. Hierdurch, so meine These, wird
ein angelegtes Stérsyndrom wie das ADHS gewis-
sermalien ,freigelegt’ und kann sich stark entfalten.
Meine Vermutung ist also, dass die in den letzten
Jahren diagnostizierte zahlenméRige Zunahme des
Auftretens dieses Syndroms darauf zuriickzufthren
ist, dass es zu wenige Schutzmechanismen gibt,
die die immer schon angelegten Stérungsprozesse
bei Hirnfunktionen zurlickdrangen halten kdnnen.

Diese Uberlegungen sprechen dafiir, gerade auch
beim ADHS unter den verschiedenen Professionen
im Gesundheits- und Krankheitshereich eng zu-
sammenzuarbeiten:

Von pédagogischer und soziologischer Seite
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muss akzeptiert werden, dass Funktionsstérun-
gen des Gehirns bei einigen Kindern und Ju-
gendlichen auftreten und klar diagnostiziert
werden kénnen. Es muss weiterhin akzeptiert
werden, dass sie durch eine korperorientierte
und insbesondere auch pharmakologische Be-
handlung zurtickgedrangt werden kénnen.

Von medizinischer und psychotherapeutischer
Seite ist zu fordern, das personlichkeitstypische
und vor allem soziale, kulturelle konomische
und o6kologische Umfeld zu beriicksichtigen,
das nur unter bestimmten Umstanden ermdg-
licht, dass sich das Syndrom von Auf-
merksamkeitsdefiziten und Hyperaktivitat ent-
falten kann. Arztinnen und Arzte miissen eben-
so wie Fachleute aus der Psychotherapie in
Rechnung stellen, dass neben einer medizini-
schen und pharmakologischen immer auch eine
padagogische und Umfeldbegleitung der Kinder
und Jugendlichen mit Stérungssymptomen ge-
hort.

Hintergriinde und Ursachen

Das ADHS ist deshalb ein so typisches und wichti-

ges Beispiel, weil es eine charakteristische Biin-

delung von Stérungssymptomen in der heutigen

Zeit auch im Blick auf die bisher bekannten Hinter-

grinde und Ursachen der Entstehung aufweist. Die

b|sher|ge Forschung zeigt die folgenden Trends:
Die chronisch-degenerativen Krankheiten sind
durch ein biomedizinisches Modell nicht allein
zu erklaren, und sie sind auch durch ein hierauf
gestiitztes kuratives Versorgungssystem nicht
effektiv zu bek&mpfen. Chronische Krankheiten
entstehen durch das Zusammenspiel von Er-
binformationen, meist Lebensweise und Um-
welt, und sie kdnnen deswegen nicht allein mit
den Methoden der biologischen und medizini-
schen Grundlagenforschung angegangen wer-
den. Hinzu kommen missen die Methoden und
Erkenntnisse der Forschung mit bevolkerungs-
und sozialmedizinischem sowie mit sozial- und
verhaltenswissenschaftlichem Hintergrund. Es
ist eine multiperspektivische Analyse der
Krankheiten notwendig und auch eine entspre-
chend multidimensionale Behandlung und Be-
treuung. Das gilt ohne Einschrankung auch fiir
das ADHS.

Der Anteil von milieubedingten, umweltbeding-
ten und verhaltensbedingten Komponenten ist
aufféllig hoch, besonders bei psychischen und
psychosomatischen Storungen, vor allem im
Bereich Aggression und Gewalt, beim Konsum
von Genuss- und Rauschmitteln und bei Fehl-
und Ubereméahrung, Bewegungsarmut und
mangelnder Hygiene. Vor allem Kinder aus so-
zial schwachen Familien sind geféhrdet. ,Ris-
kantes" Verhalten ist oft auch der Versuch einer

Belastungsbewéltigung bei mangelhaften per-
sonalen und auch Ressourcen und insofern
auch nicht allein durch Verhaltensmodifikation
zu veréndern oder zuriickzudréngen, sondern
vor allem durch Gestaltung und Verénderung
der Umwelt, durch eine soziale und Gkologi-
sche Gesundheitsforderung. Das gilt auch fiir
das ADHS.

Einige der genannten Gesundheitsheeintréchti-
gungen und Erkrankungen, auch das ADHS,
haben eine starke genetische und personlich-
keitsspezifische Komponente, aber sehr viele
von ihnen kénnen als Indikator sozialer Uberla-
stung gewertet werden: Als Verhaltensauffél-
ligkeiten driicken sie die Probleme aus, die
junge Menschen bei der Aneignung des eige-
nen Korpers und der Auseinandersetzung mit
der sozialen und okologischen Umwelt unter
den heutigen Lebensbhedingungen haben. Im
sozialen Bereich stellen Krisen in der Familie
(Trennung der Eltern, Arbeitslosigkeit, Ver-
wahrlosung und Vernachlassigung der Kinder)
und der eklatante Mangel an auf3erfamilialer
Kinderbetreuung ein grof3es Risiko fir die Ge-
sundheit dar. Daneben sind Leistungsprobleme
in der Schule und Anpassungskrisen beim
Ubergang von der Schule in den Beruf bela-
stend.

Weitere Ausgangsquellen fir Uberforderungen
liegen im Freizeitbereich. Typischerweise sind
heute schon fiir Kinder und Jugendliche die
Freiheitsgrade fiir die Gestaltung der eigenen
individuellen Lebensweise, vor allem im Kon-
sum- und Freizeitbereich, sehr hoch. Anderer-
seits werden aber diese ,Individualisierung-
schancen” durch Konsumzwéange und das Er-
leben von Sinndefiziten begleitet. Deshalb brin-
gen auch diese Lebensbedingungen neben
vielen  Entfaltungs- und  Befriedigungs-
mdglichkeiten neue Formen von Orientierungs-
und Wertekrisen mit sich, die die Bewdlti-
gungskapazitat junger Menschen Uberfordern
kann.

Die gesundheitliche Situation der jungen Gene-
ration ist nicht nur wegen der sozialen Lebens-
bedingungen angespannt, sondern auch wegen
der zunehmend deutlich werdenden Auswir-
kungen von Umwelthelastungen. Diese 6kolo-
gischen Beeintrachtigungen treffen Kinder und
Jugendliche offensichtlich besonders stark.
Durch die Belastung von Wasser, Boden, Luft
und Nahrungsmitteln und durch Larmbelastung
sind die natirlichen Lebenshedingungen von
Kindern und Jugendlichen in den heutigen In-
dustriegesellschaften erheblich beeintrachtigt.
Hier liegen vermutlich Teilursachen fir viele der
sich schnell ausbreitenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, vor allem im Bereich der
Allergien von Haut und Schleimh&uten, zuneh-
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mend aber auch flr andere an Bedeutung ge-
winnende  Krankheitsbilder ~ mit  psy-
chophysiologischem und chronischem Cha-
rakter. Denn Kinder wachsen nun einmal, um
ein pédagogisches Bild zu verwenden, wie
Weinreben auf, die Wasser, Luft und Boden fir
ihre Entwicklung verarbeiten.

Perspektiven fiir Hilfe und Unterstuitzung

Das ADHS ist also ein aussagekraftiges Beispiel fir
ein komplexes Syndrom, das nur interdisziplinar er-
klart werden kann. Seine Hintergriinde und Ursachen
sind ebenfalls nur unter Zuhilfenahme sowohl von
biomedizinischen als auch psychologischen und so-
zialpadagogischen Kenntnissen zu verstehen. Des-
wegen ist es nur konsequent, dass auch alle Formen
der Intervention interdisziplindr ausgerichtet sein
mussen, also aus medizinischen. psychotherapeuti-
schen, pharmakologischen, padagogischen und um-
feldbezogenen Hilfen und Unterstiitzungen bestehen
mussen.

Ist das Syndrom ADHS wirklich eindeutig diagnosti-
ziert, dann ist eine einseitig nur medizinische Be-
handlung ebenso unverantwortlich wie eine einseitig
nur verhaltensorientierte oder padagogische Betreu-
ung. Vielmehr bedarf es jetzt eines guten Arztes oder
einer guten Arztin mit Blick fiir die familialen, schuli-
schen und Freizeitgegebenheiten des Kindes oder
Jugendlichen und es bedarf eines guten P&dagogen
oder einer guten Padagogin mit Einfuhlungsvermo-
gen dafir, wie ein Kind durch eine bestimmte Fehl-
funktion der Reizverarbeitung in seinem Verhaltens-
und Leistungsprofil beeintréchtigt sein kann. Die Be-
gleitung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen
mit ADHS ist eine durch und durch interdisziplinare,
multiprofessionelle Aktivitét.

Fur &uRerst problematisch halte ich die einseitige
,Behandlung” mit Pharmazeutika wie Ritalin oder Ad-
derall durch Arzte ohne jede psychologische und
verhaltenspadagogische Begleitung, die leider in Mo-
de gekommen ist. Die medizinische Behandlung
muss unbedingt padagogisch begleitet werden. Aus
dem pédagogischen Bereich kdnnen in die Hilfe viele
Impulse aufgenommen werden, die schon seit vielen
Jahren zur Unterstitzung der Sinneskoordination
eingesetzt werden. Besonders interessant ist hier
nach wie vor die ,Padagogik des Erlebens” des Re-
formpadagogen Kurt Hahn aus 1920-er Jahren. Sie
setzt auf Bewegung, also korperliches Training als
Katalysator fur die Selbststeuerung und Koordination
von inneren und &uBeren Anforderungen bei Kindern
und Jugendlichen. Hahn verweist darauf, dass die
menschliche Gattung genetisch als Jager und
Sammler programmiert ist und ein hohes Ausmal
von korperlicher Aktivitat benétigt, um alle korperli-
chen und psychischen Funktionen zu aktivieren.
Durch die heutigen Lebensbedingungen sind die
Voraussetzungen hierfiir schwierig. In vielen Lebens-
18

bereichen herrscht eine passive und verharrende
Haltung vor. Durch Bewegung aber werden die na-
turlichen inneren Spannungen abgebaut, kommt es
zu Entdeckungen und Erkundungen, zu Strukturie-
rungen und Gestaltungen der Lebenssituation und zu
Aneignen auch der raumlichen Umwelt. Aus diesen
Griinden hat Bewegungsforderung heute eine so
umfassende padagogische Bedeutung wie noch nie.

Zusétzlich bendtigen wir die strukturelle Verbindung
der professionellen Aktivitaten von &rztlichen, psy-
chotherapeutischen, padagogischen und soziologi-
schen Fachleuten. Wie anderen européischen L&n-
dern auch brauchen wir Beratungsangebote in Kin-
dergarten und Schule, bei denen alle Fachleute be-
teiligt sind. Nicht nur eine immer wieder aktualisierte
Diagnose Uber den padagogischen Entwicklungs-
stand eines Kindes ist notwendig, wenn padagogisch
angemessen gefdrdert werden soll, sondern ebenso
auch eine sténdig aktualisierte korperlich und psy-
chisch orientierte medizinische und psychologische
Diagnose. Deswegen wird es hdchste Zeit, in Kin-
dergarten und Schulen Angebote vor Ort anzubieten,
etwa in Form von freiwilligen gesundheitlichen Bera-
tungsstunden oder auch verpflichtenden Reihenun-
tersuchungen, die dann allerdings nicht nur vor Ein-
tritt in die Schule, sondern wéhrend der gesamten
Schullaufbahn anhalten mussen. Diese Angebote
sollten in ein umfassendes Konzept der Gesund-
heitsforderung einbezogen werden.

SchlieRlich mussen auch alle Professionen bei der
Unterstitzung der Eltern zusammenarbeiten, die
heute in vielen Féllen durch Aufmerksamkeitsdefizite
und Hyperaktivitét ihrer Kinder tiberfordert sind. Es ist
fur Vater und Mutter objektiv sehr schwierig, das
richtige MaR von Anerkennung, Anregung und An-
leitung fir die Kinder zu finden und einen klar struktu-
rierten Tagesablauf vorzubereiten. Wir bengtigen,
und dabei kdnnen wir ebenfalls von anderen Landern
im europdischen Umfeld leren, ein Programm zur
Stérkung der Kompetenz von Vétern und Mittern, um
mit den psychischen und sozialen Entwicklungsan-
forderungen der Kinder richtig umzugehen und sie
auch bei der heute so entscheidenden Entwicklung
ihrer Lern- und Leistungsfahigkeit angemessen zu
unterstiitzen und zu begleiten. Kindergérten, Grund-
schulen und weiterfuhrende Schulen sind auch hier-
fur strukturell geeignete Institutionen. Beratungsstel-
len nicht nur fiir Kinder und Jugendliche, sondern
auch fir die Eltern konnten hier angesiedelt sein,
Uber die alle Fachleute aus dem medizinischen, psy-
chotherapeutischen, padagogischen und soziologi-
schen Bereich erreicht werden konnen.

Neue Impulse fur Krankheitsprévention und Ge-
sundheitsférderung

Fur Krankheitsprévention und Gesundheitsforderung
ergeben sich aus dieser Bestandsaufnahme neuarti-
ge Herausforderungen. Neben die gezielte Vorbeu-
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gung gegen die Ausgangsbedingungen von Krank-
heiten muss auf eine gut abgestimmte und konzep-
tionell tiberzeugende Gesamtlinie der Gesundheits-
forderung fir Kinder geachtet werden. Es bietet sich
an, nach einem gemeinsamen Nenner fiir die bio-,
psycho-, 6ko- und sozio-bedingten Stérungsbilder der
Gesundheit zu suchen und sich nicht in krankheits-
und symptombezogenen Einzelstrategien zu verzet-
teln.

Dieser gemeinsame Nenner liegt in den zentralen
Ausgangsfaktoren ,Dystress”, Fehlerndhrung und
Bewegungsmangel. Sie stehen in einem zumindest
indirekten Zusammenhang mit vielen der Gesund-
heitsbeeintréchtigungen und Krankheiten, die heute
bei Kindem zu verzeichnen sind. Uber eine Beein-
flussung des Bewaltigungs-, Bewegungs- und Ernéh-
rungsverhaltens lassen sich die meisten Probleme
ansprechen und bearbeiten, auch die des schlecht
trainierten Immunsystems, der fehlenden Anregung
und Schulung der Sinne, der Verbesserung der moto-
rischen Koordination, des Abbaus von Aufmerksam-
keitsdefiziten und der Stérkung von Konfliktfahigkeit
und Frustrationstoleranz.

Der Bewegungsmangel ist ein besonders ernstes
Kernproblem. Er héngt mit den wenigen rdumlichen
Maglichkeiten des freien und offenen Spielens zu-
sammen, die sich in den durch StraRenverkehr und
Zersiedelung gepragten Wohnvierteln beobachten
lassen. Hinzu kommt eine teilweise (ibervorsichtige
und &ngstliche Haltung der Mtter und Véter, die ih-
ren Kindern nicht den Freiraum fiir die selbststandige
Erkundung der Umwelt lassen, den sie fiir ihre Ent-
wicklung eigentlich bendtigen. Hintergrund hierfur
sind die Sorgen um eine vergiftete Umwelt und die
verénderten h&uslichen Lebensbedingungen mit ei-
ner starken Konzentration des Familienlebens auf die
Wohnung, verstarkt durch Massenmedien wie Fern-
sehen, Radio und Computer. Auch die Motorisierung
der Familienhaushalte tragt das ihre dazu bei, dass
sich Kinder viel zu wenig bewegen. Sie werden in
vielen Familien mit dem Auto zu Kindertagesstétten,
Kindergérten, Musikschulen und spéter Grundschu-
len gefahren und haben dadurch nur wenig Gelegen-
heit, sich selbst im Wohnviertel und dartber hinaus
aus eigener Kraft zu bewegen.

Bewegung reguliert einerseits die Nahrungszufuhr
und den Kalorienverbrauch, sie tragt andererseits
aber auch zum Stressabbau und zur Abfuhr innerer
Spannungen und Aggressionen bei. Angemessene
Bewegung ist so gesehen das wichtigste Medium der
korperlichen und psychischen Entwicklung, es er-
mdglicht die Erkundung und Aneignung der sozialen
und physikalischen Umwelt, sorgt fir die Koordinati-
on aller Sinneserfahrungen und ist der Motor fir die
gesamte korperliche, psychische und soziale Ent-
wicklung eines Kindes (Grtindler und Schéfer 2000).

Kinder haben einen nattirlichen Bewegungstrieb, der
heute ganz offensichtlich durch eine ungliickliche
Gestaltung ihrer sozialen und rdumlichen Lebenswelt
eingeengt und gezédhmt wird. Wenn Sechsjahrige
taglich neun Stunden sitzen und ihre aktive Bewe-
gungszeit nur eine Stunde betréagt, gerat der gesamte
Stoffwechselhaushalt ebenso durcheinander wie das
natlirliche Hungergefihl und die Koordination aller
Sinne. Haltungsschwéchen und Koordinationsstorun-
gen, Sehschwéchen, Horstérungen, Ubergewicht und
auch Allergien sind die Konsequenz einer solchen
ungesunden Verhaltensweise.

Bewegungsforderung als Herausforderung der
Sinne

Die Konsequenz aus diesen Erkenntnissen ist, in
Kindergérten und Grundschulen, aber auch in ande-
ren Gffentlichen Raumen das freie und naturnahe
Spielen zu fordern. Dabei mussen Kindern gezielte
Risikomdglichkeiten eingerdumt werden. Es geht
nicht darum, ihnen nur mehr organisierte Bewe-
gungsspiele vom Typus des Mannschaftssports an-
zubieten, sondern vor allem darum, ein nachhaltiges
und abenteuerliches Freispiel zu ermdglichen. Die
personlichen und sozialen Ressourcen von Kindern
kénnen nur entwickelt werden, wenn sie auf wohl do-
sierte Widersténde stof3en.

Gesundheitsressourcen sind Fitness, Starkung des
Immunsystems und der Herz-Kreislauf-
Leistungsfahigkeit im korperlichen Bereich sowie Zu-
versicht, Optimismus, positives Selbstkonzept und
Selbstvertrauen im personlichen Bereich. Im sozialen
Bereich missen Unterstitzung und Anerkennung in
der Gruppe hinzukommen. Ein stabiles Selbstkon-
zept von Kindern kann nur durch Aktivitéten gefordert
werden, bei denen Kinder ihre eigenen Starken er-
kennen und sich ihrer bewusst werden kénnen, Ei-
genaktivitdt und Selbsttatigkeit herausgefordert wer-
den, eine vorschnelle Hilfeleistung vermieden und je-
der auch noch so kleine Erfolg positiv bewertet wird.
Wenn Kinder in ihren Familien diese Herausforde-
rungen nicht in geniigendem Ausmal erfahren, dann
ist es die Aufgabe der offentlichen Erziehungsein-
richtungen Kindergarten und Grundschule, ausglei-
chend tétig zu werden.

Der Mangel an offentlichen, gestaltbaren Flachen
und R&umen wirkt sich auf die Entwicklung von Kin-
dern unglinstig aus. Sie brauchen R&ume, die sie
sich aneignen, besetzen, gestalten und verdndern
konnen. Nur hierdurch kann die Stimulation der Sin-
ne, das Erleben von 6ffentlichem Handeln mit der
Erfahrung von Unbekanntem und Fremdsein aufge-
baut werden. Im sozialen Bereich Kompetenzen auf-
bauen heift auch, Angste zu iiberwinden, sich zu
prasentieren, also eine Form der Behauptung und
der Selbstbehauptung einzuiiben. In einem offentli-
chen Raum sind immer fremde und unbekannte
Menschen, es stellen sich neuartige und irritierende
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Situationen ein. Zugleich kann hier Zugehdrigkeit und
Ortsverbundenheit erfahren werden. Deswegen diir-
fen die R&ume nicht perfekt sein, sondern missen
die Einflusse von Kindern ermdglichen.

Wegen der eingeschrankten Méglichkeiten von Kin-
dern, sich frei und ungeféhrdet zu bewegen, sollte
der wichtigste Anspruch der ,Freizeitpolitik fiir Kinder*
darin liegen, ihnen mehr soziale und physikalische
Raume zu erschlieRen, die sie sich nach eigenen
Bedurfnissen aneignen, erschlieBen und gestalten
konnen. Im Idealfall sollte sich jedes Kind die Kombi-
nation aus erwachsenengesteuerter Anregung und
selbstgestalteter Aktivitdt zusammenstellen konnen,
die den personlichen Interessen gerecht wird. Je
vielgestaltiger und flexibler die Freizeitangebote sind,
je leichter sie verkehrsmaRig und rdumlich erreichbar
sind, desto besser erfiillen sie diese Voraussetzung.
Die Angebote sollten attraktiv und vielseitig sein und
alle Sinne der Kinder ansprechen. Ein groRes struk-
turelles Problem besteht in der zunehmenden Kom-
merzialisierung von Freizeitangeboten durch Kinder-
clubs, Spiel- und SpaRb&der und Musikveranstaltun-
gen. Hier sollte viel starker als bisher eine Verbin-
dung von d&ffentlichen und privaten Anbietern und
auch eine entsprechende Mischfinanzierung ange-
strebt werden, damit der Konsumdruck und damit
auch der Kostendruck in der Freizeitgestaltung von
Kindern nicht weiter tiberhand nimmt.
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Prof. Dr. Reinhart Wolff, Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin

1. Ausgangssituation

Ein widerspriichliche Tendenz ist fur die aktu-
elle Debatte Gber Erziehung und Bildung in fri-
her Kindheit hierzulande kennzeichnend: Jetzt
soll der Qualitatssprung erreicht werden, den
die Reformer seit Jahrzehnten gefordert haben,
am besten auf breiter Front. Und zugleich sind
die strukturellen Voraussetzungen nicht besser
geworden, die groflen Ziele einer beherzten
Bildungsoffensive und durchgéngigen Quali-
tatsverbesserung auch tatsachlich zu errei-
chen. Uberall auf der Ebene der Stadte, der
Gemeinden und Kreise, der L&nder und des
Bundes wird die Armut der offentlichen Tréger
der Kinder- und Jugendhilfe immer groRer,
werden die haushaltswirtschaftlichen Spielrdu-
me Kleiner und gleichzeitig wéchst in Deutsch-
land bei immer noch wachsendem Bruttosozi-
alprodukt der private Reichtum.

Ohne diese Ausgangssituation in den Blick zu
nehmen, kann dber Qualitatsentwicklung nicht
gesprochen werden, denn jede Erzieherin
erlebt tag-taglich, unter welch schwierigen
Ausgangshedingungen sie um eine engagierte
Entwicklungsforderung der ihr anvertrauten
Kinder kdmpfen muss. Mit Qualitatsentwicklung
kann man daher nicht einfach anfangen. Wir
mussen uns vielmehr zuerst dartiber verstandi-
gen, wie die aktuellen Verhéltnisse aussehen,
die das Feld und den Kontext bestimmen, in
dem Einrichtungen der Kindertageserziehung
hierzulande ihre Aufgaben wahrnehmen.

Insbesondere sind es zahlreiche Widerspriiche,
die beim Blick auf das gesamte Feld der Kin-
dertageserziehung auffallen:

8 Widerspriiche zwischen der dberall sichtha-
ren Anspruchserhdhung an die Kinderta-
geserziehung und ihrer nach wie vor beste-
henden Defizitsituation (in finanzieller,
rdumlicher, personeller, programmatischer
und methodischer und nicht zuletzt in orga-
nisatorischer und managementspezifischer
Hinsicht)

8 Widerspriiche zwischen wachsenden Qua-
litdtserwartungen und einem Zogern, sich
auf konkrete Qualitatsentwicklungsprozes-
se einzulassen

4 Gesundheit: Qualitat im Dialog entwickeln — Qualitatsentwicklung in der Kin-

8 Widerspriiche zwischen der Forderung nach
konkreter Ergebnisverbesserung und Ergeb-
nisfeststellung und dem weitgehenden Fehlen
empirisch zuverlassiger Prozessdokumentati-
on und —Evaluation

8 Widerspriiche schlieBlich zwischen immer
deutlicher geforderter professionellen Kom-
petenz und Reflexivitat und der weit hinter an-
deren Landern zuriickliegenden wissenschaft-
lichen Aushildung und Forschung.

Wir haben daher im Kronberger Kreis bereits vor
einige Jahren in unserem Band: Qualitat im Dialog
entwickeln — Wie Kindertageseinrichtungen besser
werden (Seelze: Kallmeyer'sche, 1998, 2001 2)
formuliert: ,Angesichts unibersehbarer o6ffentli-
cher Haushaltsprobleme besteht die Gefahr, dass
da und dort zwar Qualitatsnischen (die mit extre-
men Beitrdgen der Eltern gesichert werden mus-
sen) entstehen, die Kindertageserziehung in ihrer
Breite jedoch gleichzeitig verelendet.” (S.13)

Hinzukommt eine nur geringe Entwicklungsdyna-
mik: Obwohl es hier und da bemerkenswerte
Ansétze und Modellprojekte gibt, kann generell
nicht von einer Begeisterung fiir innovative Expe-
rimente gesprochen werden, fehlen hierzulande
die hervorragenden Beispiele richtungweisender
Fachlichkeit (wie etwa die Centres for Excellence
in GroRbritannien). Und die Fachkrafte haben al-
len Grund bei sinkenden Kinderzahlen, flachen-
deckenden Haushaltskirzungen und vor allem
angesichts einer weit verbreiteten kinder- und ju-
gendhilfepolitischen Unentschlossenheit mit Sorge
die aktuelle Situation zu betrachten, zumal ihr Ein-
fluss ebenso wie der der Eltern auf systemverbes-
sernde Grundsatzentscheidungen nicht grof3 ist.

Die Fachleute (von den Eltern, die Kindertageser-
ziehung brauchen und dringlich wollen, einmal
ganz abgesehen) in dieser konkreten Situation zu
erreichen und fair fiir beste Fachpraxis zu gewin-
nen (nicht zuletzt auch im Sinne einer professio-
nellen Gesundheitsforderung), ist daher nicht ein-
fach und man kann es vielen Kollegen und Kolle-
ginnen nicht verdenken, dass sie eher skeptisch
sind, wenn U(berhaupt nur das Stichwort ,Quali-
tatsentwicklung” fallt. Und nicht selten kommt es
zu depressiven Abwehmandvern

Andererseits lassen sich nicht alle entmutigen,
entdecken doch eine wachsende Anzahl von Er-
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zieherinnen und Erziehern (zumal wenn sie
sich von ihren Leitungen und Trégern und vor
allem von den Eltern getragen sehen), dass sie
selbst Krafte, Vorstellungen und Hoffnungen
haben, wie sie im Blndnis miteinander, mit den
Familien, der Nachbarschaft und den lokalen
politischen Kréften eine engagierte und reflek-
tierte Kindertageserziehung entwickeln kénnen,
dass sie selbst es sind, die Reformen in der
Praxis wie in der Aushildung in Gang setzen
kénnen und dass sie dabei die Erfahrung ma-
chen, dass sie nicht allein stehen.

Dabei spielt eine Rolle, wie sie ihre eigene Pra-
Xis verstehen: weniger als starre, fremdbe-
stimmte Institution sondern als ein lebendiges
System, das aus kommunikativen Beziehungen
und dynamisch, konflikireich und widerspriich-
lich sich entwickelnden Interaktionen und Si-
tuationen besteht, die sich selbst immer wieder
neu hervorbringen und neu gestalten — kom-
plex, unsicher, beeinflussbar, aber nicht regel-
bar, jedenfalls keine Trivialmaschine, die auf
Knopfdruck funktioniert. Sie selbst, die Kinder
und Eltern, die anderen Fachkrafte, die Men-
schen und Gruppen im Umfeld machen das le-
bende System aus. Was wir heute so gern
,Setting” nennen, ist in der Tat viel eher ein
Feld systemischer Dynamik, dessen Teil wie
Kraftquelle wir selbst sind. Im Austausch mit
den anderen, in dialogischer Kommunikation,
sind wir eingebettet in das Setting der ver-
schachtelten Mikro-, Meso- und Makrosysteme,
die wir mehr oder weniger selbst hervorbringen.
Sich selbst nicht nur in gesellschaftiichen und
institutionellen Abhéngigkeiten zu sehen son-
dern als Selbstproduzent der eigenen Lebens-
und Berufsverhaltnisse, das ist die ungeheure
Chance, die die moderne Zivilisation erdffnet.
Mit der Perspektive der Herrschaftskritik und
des Engagements fiir Emanzipation und so-
ziale Gerechtigkeit, konnen wir die Dinge selbst
in die Hand nehmen, und dabei auf Teilhabe
(Partizipation) und Wechselseitigkeit (Rezipro-
zitét) setzen, auf Geben und Nehmen.

Eine solches Verstandnis des Settings als ein
autopoietisches, lebendes System ist eine gute
konzeptuelle Grundlage fir ein Qualititsmana-
gement zur gesundheitlichen Entwicklungsfor-
derung, wie ich im Weiteren ausflihren will.

. Qualitdtsmanagement zur gesundheitlichen

Entwicklungsférderung im Kindergarten

Wenn man die aktuelle Diskussion zur
Gesundheitsforderung im Kindergarten verfolgt,
dann wird sehr schnell deutlich: Das &ffentliche
und fachliche Interesse hat enorm zugenom-
men.

Auch wenn die epidemiologische Forschung sich
erst mit dem nun begonnen Gesundheitssurvey
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
verlassliche und représentative Daten zur Ge-
sundheit der heranwachsenden Generation er-
hofft, kann man doch sagen, die gréReren Trends,
was die gesundheitliche Situation von Kindern und
Jugendlichen betrifft, sind bekannt. Vor allem hat
es in den entwickelten, reichen kapitalistischen
Landern eine programmatische Wende gegeben:
vom Kampf um die Vermeidung des frilhen Tods
durch S&uglings- und Kindersterblichkeit und ver-
breitete Infektionskrankheiten hin zur Forderung
des ,vollkommenen kdrperlichen, seelischen und
sozialen Wohlseins.* (WHO European Region
(1999) The health for all. Policy framework for the
WHO European Region. Health 21. Kopenha-
gen).!

Deutlich ist auch: das Spektrum der Gefahrdun-
gen hat sich hierzulande wie in allen entwickelten
Gesellschaften verschoben: Unfdlle, ,Asthma, All-
ergien, Ubergewicht und psychische Leiden ste-
hen inzwischen im Vordergrund® und ,viele der
heutigen Gefahrdungen (sind) vermeidbar."

Um so versténdlicher wird, dass die Bemiihungen
zugenommen haben, mdglichst friih in der Ent-
wicklung von Kindern einzugreifen. Und dabei ist
auch die Kindertageserziehung in den Blick ge-
kommen. Nicht allein die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkl&rung hat sich mit einem viel-
féltigen Material des Themas angenommen (s. die
Medienauswahl im Internet: www.bzga.de mit ak-
tuell 16 Titeln), auch von Instituten und einschla-
gigen Fachverbénden ist die Gesundheitsforde-
rung in breitem Male aufgegriffen worden (vgl. z.
B. das Modellprojekt ,Forderung von Gesund-
heitspotenzialen sozial benachteiligter Kinder im
Elementarbereich, 2004), sollen ,diverse Mdglich-
keiten und Schnittstellen zur Intensivierung der
Thematik ,Gesundheitserziehung / Gesundheits-
forderung’ in Tageseinrichtungen fiir Kinder* eroff-
net werden, soll es den ,Einbau geeigneter Mo-
dule in die Curricula®, ,eine Intensivierung der
Vernetzung®, eine ,Transparenzverbesserung und
zielorientierte Bindelung* gesundheitsfordernder
Aktivitaten, nicht zuletzt ,qualitatssichernde Mal3-
nahmen” geben.?
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So engagiert sich diese Bemilhungen auch
geben mdgen, sie unterschatzen in der Regel
eine wesentliche Schwierigkeit, die charakteri-
stisch fir lebende Systeme ist: die operative
SchlieBung dieser Systeme. D.h. Was fir Er-
ziehung als System generell gilt, trifft auch fir
das Setting der Kindertageserziehung zu. Le-
bendige Systeme haben Grenzen und lassen
sich nicht einfach von aufRen irritieren oder an-
ders programmatisch ausrichten. Allenfalls
kann man durch extra-positionelle Quali-
tatsentwickler die  Selbstbeobachtung im
System anregen und zu Experimenten in
struktureller, organisatorischer, programmati-
scher und methodisch prozessualer Hinsicht
ermutigen.

Das hat zur Voraussetzung: Man muss als
Qualitatsentwickler zu allererst zum Dialog ins
Setting der Kindertageseinrichtung eingeladen
werden, um dann gemeinsam herauszufinden,
ob die Kita mit allen Beteiligten sich tberhaupt
auf Gesundheitsforderung einlassen will.

Eine Qualitatsentwicklungswerkstatt, an der die
Fachleute wie die Eltern und die Tragervertre-
ter teilnehmen, ist dafiir eine sinnvolle Form.
Ihre Aufgabe ist eine doppelte: die aktuelle
offentliche Diskussion uber die gesundheitliche
Situation von Kindern und Jugendlichen in den
Blick zu nehmen und sodann das eigene Ver-
sténdnis von Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung herauszuarbeiten.

Auf dieser Grundlage kann dann mit Blick auf
die eigene Einrichtung — evtl. in der Form eines
Selbstberichts - hilanziert werden, wie es um
die Gesundheitsforderung in der Einrichtung
bestellt ist und welcher Entwicklungsbedarf be-
steht.

Erst auf dieser Grundlage kann man daran ge-
hen, im Rahmen eines Qualitatsentwicklungs-
Projekts ein konkretes Konzept der Gesund-
heitsférderung zu entwickeln, evtl. in der Form
eines Qualitdtskataloges, der auf 8 Ebenen
Aufgaben, Probleme, Qualitdtsstandards, Pro-
zesse und Verfahren (von der Qualitat der
strukturellen und strategischen Voraussetzun-
gen Uber die Programm- und Prozessqualitét,
die Leitungs- und Personalqualitdt, die Ein-
richtungs- und Raumqualitét, die Tragerqualitét,
bis hin zur Kosten-Nutzen-Qualitat, zum Quali-
tatsmanagement und zur Qualitatssicherung)
beschreibt.

Hier kann man naturlich an andere bereits vor-
handene Modelle und Programme der Ge-
sundheitsférderung  anschlieen.  Wichtig
scheint mit jedoch zu sein, dass man vor allem
die Hauptbeteiligten, die Erzieherinnen und die
Eltern, konkret beteiligt, das eigene Gesund-

heitsverstdndnis und Verhalten zu klaren und
dann zu (iberlegen, wie man Gesundheitsforde-
rung zu einem zentralen Thema und wesentlichen
Aspekt der Alltagspraxis in der Kindertagesein-
richtung macht.

Wir haben in diesem Zusammenhang in unserem
Band ,Qualitét im Dialog entwickeln“ eine Reihe
von Vorschlégen gemacht, wobei wir an der Auf-
gabe der Befriedigung der kérperlichen Grundbe-
durfnisse angesetzt haben. Dabei haben wir im-
mer zuerst Fragen gestellt und dann |ndikatoren
genannt, die anzeigen, inwieweit ein Qualitatskri-
terium erfullt ist.

Ich will diese Fragen kurz zitieren:

- Wie werden die Nahrungsbediirfnisse der
Kinder erfillt?
Wie wird der Lebenszusammenhang der Kin-
der bei der Befriedigung ihrer Nahrungsbe-
durfnisse beriicksichtigt?
Von welcher Qualitét ist die Zubereitung der
Nahrung?
Wie werde die Kinder bei der Versorgung mit
Nahrung und bei der Zubereitung beteiligt?
Wie wird die Esskultur in der Einrichtung ge-
staltet?
Wie wird die Befriedigung der Bewegungsbe-
durfnisse der Kinder erflllt und gefordert?
Welches Konzept zur Anregung und Forde-
rung von Bewegung besteht in der Einrich-
tung?
Wie werden die Rdume zur Befriedigung der
Erholungs- und Ruhebedurfnisse der Kinder
ausgestattet und genutzt?
Wie werden die Bedurfnisse nach Ruhe und
Erholung erfiillt?
Wie gehen die Fachkrafte mit den Bedurfnis-
sen nach Ruhe und Erholung um?
Sind die R&ume der Einrichtung geeignet, ein
lustvolles Kérpererleben zu fordern?
Welche Rolle spielt die Kérperpflege im Alltag
der Einrichtung?
Wie wird die kindliche Sexualitét in der Ein-
richtung wahrgenommen und zugelassen?

Konkretionen

Um die Gesundheitsfoérderung als Praxis der Er-
ziehungs- und Entwicklungspartnerschaft von El-
tern und Fachkréften noch auszubauen, empfiehlt
es sich, das Konzept der Elternuniversitét und der
Bildungslabore aufzugreifen, wie ich sie im Rah-
men des Familiennetzwerkes Hoyerswerda ent-
wickelt habe, bzw. das Programm des dialogi-
schen Elterncoachings und Konflikimanagements,
das der Kronberger Kreis gegenwartig zusammen
mit dem Kreisjugendamt Borken in Westfalen er-
probt.
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Dabei geht es prinzipiell um ein dialogisches
methodisches Design:

Wir haben n&mlich im Familiennetzwerk Hoy-
erswerda — angeregt von der Praxis dialogi-
scher Qualitatsentwicklung des Kronberger
Kreises fir Qualitdtsentwicklung — die Erfah-
rung gemacht, dass sozialrdumliche Bildungs-
und Sozialarbeit besser gelingt, wenn einseitige
Transfermodelle der Bildung und Hilfe (von den
Professionellen zu den Laien, den Expertinnen
und Experten zu den Klientinnen und Klienten,
den ,Kompetenten' zu den ,Inkompetenten’)
Uberwunden werden. Sich zu 6ffnen fir Begeg-
nung und Kontakt, gemeinsam, im Dialog, mit-
einander zu lernen, sich gegenseitig zu unter-
stutzen und zu helfen, ist die Basis einer erfolg-
reichen und zugleich kostengiinstigen Praxis.
Es wird ndmlich ein dreifacher Effekt erzielt:

an die Stelle entfremdeter Beziehungen
zwischen den Familien und den Institutio-
nen tritt die selbst gestaltete Zusammenar-
beit, die das gegenseitige Verstandnis er-
weitert und produktive Entwicklungsprozes-
se damit Uberhaupt erst erméglicht;

alle Beteiligten lernen, wie man besser
lernt, sie lernen gemeinsam zu lernen. Der
Wissenserweiterung geht eine methodische
Kompetenzerweiterung einher, wodurch
sich auch eine produktive Verdnderung des
Umgangs mit Kindern und deren Bildungs-
férderung ergibt;

im Dialog der Eltern mit den Professionel-
len verschiedener Einrichtungen dberwin-
den die Fachkréfte zugleich ihre professio-
nelle Zersplitterung und es entsteht ein
flexibles, den Bedurfnissen der Nutzer und
Nutzerinnen angepasstes gesellschaftli-
ches Unterstlitzungsnetz, auf das heute je-
de Familien angewiesen ist.

Eine wichtige Arbeitsform sind in diesem Sinne
gesundheitsférdernde Bildungslabore:
Eltern und Erzieherinnen forschen und lernen
hier gemeinsam. Sie stérken das Miteinander in
der Familie sowie die Erziehungspartnerschaft
zwischen den Familien und den Erzieherinnen.
Die Eltern kénnen sich mit ihrer Personlichkeit,
ihren Fahigkeiten, Ideen und Talenten in den
Kita-Alltag und in den Prozess forschenden
Lernens einbringen. Das Interesse der Kinder
fordert das Engagement der Eltern und damit
die gemeinsamen Bildungsprozesse. Und es
zeigt sich, dass Eltern Fachleute auf den ver-
schiedensten Gebieten sind und die Projektar-
beit durch ihr Wissen und ihre Berufserfahrung
unterstitzen kénnen. Die Kinder werden mit ih-
ren besonderen Aktivitdtsmustern im Bildungs-
prozess selbst aktiv. Gesundheitsfordernde

Entwicklungsforderung durch Bildungslabore wird
in Zukunft zu einer deutlichen Qualitatsverbesse-
rung in der Kindertageserziehung beitragen.

Schlieflich kann man das Konzept der Elter-
nuniversitat Hoyerswerda fiir die Gesundheits-
forderung nutzen: Es ist ein Highlight in der Ar-
beit des Familiennetzwerkes gewesen und hat
erfolgreich versucht, ein Netzwerk in der Elemen-
tarerziehung aufzubauen und zur Qualifizierung
von Eltern, Erzieherinnen und Grundschullehre-
rinnen zu Familienpddagogen beizutragen und
zwar in der Form eines Jahreskurses mit 10
Ganztagsveranstaltungen und einem 2-t&gigen
Abschluss-Colloquium.

Die Elternuniversitét, fir die es sofort ein grolRes
Interesse bei Eltern und Fachkréften gab, ist als
ein gemeinsames Projekt des Familiennetzwerkes
und der Volkshochschule in Hoyerswerda entwik-
kelt worden. Sie hatte zum Ziel, Eltern und péd-
agogische Fachkrafte, die alle an der friihen Er-
ziehung und Ausbildung von Kindern beteiligt sind,
zusammenzufiihren, in einer Atmosphére von
Vertrauen, Gegenseitigkeit und gemeinsamem
Lernen auf gleicher Ebene, zum Nutzen der Opti-
mierung von Lebens- und Lermnprozessen von Kin-
dern.

In regelm&Rigen Treffen wurden von fiihrenden
Fachkréften, die zu Sonderbedingungen und un-
tertariflich bezahlt mitwirkten, nur weil sie am Pro-
jekt interessiert waren, neueste Erkenntnisse und
Hintergrundwissen auf dem gesamten Gebiet der
Familienerziehung und Kinderentwicklung vermit-
telt und erdrtert. Das gemeinsame Studium und
der rege Erfahrungsaustausch ermdglichten inno-
vative Handlungsorientierungen und neue Ansétze
fur die Vernetzung der gemeinsamen Arbeit. Me-
thodisch war diese Weiterbildung - die in der Er-
wachsenenbildung einen ganz neuen Ansatz dar-
stellt — durchgéngig interaktiv, kommunikativ und
dialogisch angelegt. Die Elternuniversitat wird in
der Gesundheitsforderung sicher ein neues Auf-
gabenfeld finden.

Eine weitere produktive Form der konkreten Ge-
sundheitsforderung ermdglicht das neue Konzept
des Kronberger Kreises zum Dialogischen El-
terncoaching- und Konfliktmanagement, das
neben Kitas auch von Eltern- und Familienbil-
dungsstétten und von Beratungsstellen aufgegrif-
fen werden kann.

Auch hier geht es um ein gemeinsames Lernen
von Fachkraften und von Eltern, stationdr, mit 17
Werkstatt-Treffen in etwa einem Jahr: Selbstver-
&nderung und Selbsterforschung sind dabei zen-
tral. Vor allem die psycho-soziale Gesundheitsfor-
derung wird durch Stérkung der parentalen Erzie-
hungskompetenz und des Hilfenetzes um die Fa-
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milie wesentlich gefordert. Dialogisches Eltern-
coaching — da habe ich keine Zweifel - wére
auch fur eine Kindertageseinrichtung eine sinn-
volle Programmerganzung, die viel weiter fih-
ren konnte als gegenwartige Formen so ge-
nannter Elternarbeit.

Als Basislektiire sind hilfreich:

(1) Kronberger Kreis fir Qualitatsentwicklung:
Qualitét im Dialog entwickeln - Wie Kin-
dertageseinrichtungen  besser  werden.
Seelze; Kallmeyer'sche, 1998.

(2) Wolff, Reinhart: Was ist dialogische Quali-
tatsentwicklung? In: Jugendhilfe aktuell. 1/
2004, S. 4-8.

(3) Wolff, Reinhart: Eckpfeiler einer lernenden
Organisation. In: Aktuell Beitrdge zur Kin-
der- und Jugendhilfe. 44 (2004), hg. vom
Verein fur Kommunalwissenschaften [Do-
kumentation der Fachtagung ,Wenn das
Jugendamt wiisste, was das Jugendamt
weil3... Das Jugendamt auf dem Weg zu ei-
ner lernenden Organisation]. S. 11 — 22.
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Schlaraffenland — Essen braucht flexible Grenzen

5 Schlaraffenlandeltern — Essen braucht flexible Grenzen

Ein Angebot fur Eltern und Erzieher/-innen

Dr. Constanze Lammer, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim

Ein Angebot fiir Eltern und Erzieher/Innen - nicht
nur von tibergewichtigen Kindern- auf dem Weg zu
einer gesunden Ermné&hrung

Einfihrung

Immer mehr steigt die Zahl der Kinder, die bereits
zum Schulanfang ein merkliches Ubergewicht auf
die Waage bringen. Essgewohnheiten und Ge-
schmack werden bereits in der frihen Kindheit ge-
pragt. , Schlaraffenlandeltern* wendet sich an El-
tern und Erzieher/lnnen, die diese wichtige Phase
der Prdgung nicht ungenutzt verstreichen lassen

wollen.

Ziel

Unser Ziel ist eine praxisnahe Vermittlung von Er-
nahrungsgrundlagen und eine konkrete Hand-
lungsanleitung zur Umsetzung am Familientisch.
Unser Ziel ist erreicht, wenn kein Familienmitglied
mehr das Gefiinl hat, ,Di&t* zu machen, sondern
gesunde Erndhrung Normalitét geworden ist.

Inhalte

Gemeinsam werden die Grundlagen der Optimier-
ten Mischkost erarbeitet. Dabei setzen wir folgende
Schwerpunkte:
- gesunde Erndhrung fangt beim Einkaufen an
- Kleine Mengenlehre — wie viel ist zu viel

- Frihstuck — ein guter Start in den Tag

- Leckere Zwischenmahizeiten

- Obst-Gemiise kindgerecht

- Fett macht fett

- Alles aus Milch fir starke Knochen
- Naschen muss nicht Zucker sein

- Alles rund um Getranke

- Fast food einmal anders

Wir legen Wert auf eine anschauliche und praxisnahe
Vermittlung von Erndhrungswissen. Deshalb beziehen
wir viele Lebensmittel und Lebensmittelattrappen in
die gemeinsame Wissenserarbeitung mit ein. Die Teil-
nehmer erhalten zu den einzelnen Themen Anregun-
gen und Materialien, die geeignet sind, sich zu Hause
oder im Kindergarten gemeinsam mit den Kindern mit
gesunder Erndhrung zu beschéftigen.

Anhand von konkreten Rezepten wird demonstriert,
wie Lieblingsgerichte zeitgerecht angepasst werden
konnen. Neue Zubereitungen werden verkostet um
Hemmschwellen abzubauen. Die Teilnehmer haben
Gelegenheit ein Erndhrungsprotokoll fiir lhre Kinder
zu fuhren, das erganzend zum Kurs ausgewertet und
individuell besprochen wird.

Durchfiihrung

Kleingruppen mit bis zu 8 Interessenten

6 Abende zu 90 min

Leitung: Dr. med. Constanze L&mmer, Kinderérztin

-

Ziele

Inhalte

VortEile

Sonja Kolshorn, Diétassistentin

NachteilLe VisionEn

- Gesunde Ernéhrung
fur die ganze Familie
“begreifen*

- Anwendbares Eméah-
rungswissen vermit-
teln

- Aufrdumen mit Eméh-
rungsunwissen

- Phase der Ge-
schmackspragung
nutzen

- Ubergewicht im fri-
hen Kindesalter ver-

hindarn

Richtig Einkaufen
Gesund Friihstlicken
Leckere Zwischen-
mahlzeiten

Obst und Gemiise
kindgerecht

Fett macht fett

- Alles aus Milch fiir

starke Knochen

Naschen muss nicht

Zucker sein

Gesundes Fast food
uvam

Frihe Einflussnahme
auf Kinder mql.
Familien sind weniger
anféllig: Bildung
schiitzt vor Werbung
Kinder erleben ge-
sunde Erndhrung
Beschaftigung mit
gesunder Erndhrung
mdglichst vor dem
Ubergewicht
Jahrelange Erfahrung
der Trainer im Adipo-

citacharairh

nur Elternschulung gemeinsame Projekte

mdglich mir den Kitas:

- zeitlich begrenztes - zB Elternabende
Angebot - zB Projektwoche
Bewegungsnotwen- der Kinder

Mediatoren-schulung
die erndhrungsbeauf-
tragte Erzieherin

digkeit kann nur theo-
retisch entwickelt
werden

Keine praktische
Kochgelegenheit

J

/’_\
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Gesundheitsfrderung durch Bewegung in Tageseinrichtungen fur Kinder

Gesundheitsférderung durch Bewegung: in jeder KiTa moglich?!
Heike Schreiber, Ina Schulze, Karin Thiele, DRK-Kindergarten Breese, Dannenberg

Das ist unsere Einrichtung:

Vor 11 Jahren wurde die Dorfschule als Kindergar-
ten umgebaut. Eigentiimer ist die Samtgemeinde
Dannenberg, Mieter das Deutsche Rote Kreuz.

Wir haben altersgemischt 50 Vormittagsplatze in 2
Gruppen, 1 Nachmittagsgruppe bis zu 25 Kindern.
In jeder Gruppe arbeiten zwei Erzieherinnen.

Ab Sommer 2004 bieten wir zusétzlich noch eine
Kleingruppe mit 10 Kindern an, die von 1 Erzieherin
geleitet wird. Wir haben unser Angebot bedarfsge-
recht erweitert, z. B. mit Sonderdffnungszeiten
(morgens, mittags und abends) und mit Platzen un-
ter 3 Jahren.

Das Besondere an unserem Kindergarten ist seine
Lage am Dorfrand. Wir haben die Ruhe und die
Freiheit des Dorfes. Angrenzend befindet sich der
Sportverein, dessen Geb&ude und Flachen wir nut-
zen kdnnen. Der Wald liegt keine 5 Minuten entfernt.

Unser Kindergarten ist berschaubar fir Eltern und
Kinder. Die Gestaltung der R&umlichkeiten erzeu-
gen eine hausliche Atmosphére. Es gibt 2 Gruppen-
rdume. Ein Gruppenraum, die Garderobe und der
Waschraum bilden eine Einheit.

Im offenen Flurbereich befindet sich die Kiiche, dar-
an angeschlossen ist der Essraum mit Kinderkiiche.

Warum ist Bewegung so gesund?

- korperliches und seelisches Wohlbefinden
- Ausgeglichenheit

- Ausdauer

- Selbstbewusstsein

- Sozialverhalten

- Voraussetzung fir Denken, Sprache

Kinder missen spielen und sich bewegen, damit sie
spielend lernen kénnen

Spiel und Bewegung sind fiir die Kinder untrennbar
miteinander verbunden. Durch und in Bewegung er-
probt das Kind seinen Korper. Es lernt mit ihm um-
zugehen und ihn einzuschétzen. Je mehr Vertrauen
die Kinder entwickeln, desto sicherer fiihlen sie sich
und werden selbstbewusster. Deshalb halten wir es
fur wichtig, dass die Kinder Mdglichkeiten bekom-
men, diese Erfahrungen zu machen.

Beim Kind stehen leibliche, seelische und geistige
Vorgange in einer Wechselwirkung. Sie sind mitein-
ander verbunden und gehdren wie bei einem Puzzle
zusammen (z.B. ist Klettern die Vorraussetzung fir

die Fahigkeit: Denken, Sprache, Emotionalitat, oder
das Raum-Lage-Gefuhl ist wichtig, um spéter mathe-
matische Zusammenhénge zu erfassen).

Wenn Kinder ihren Spiel- und Bewegungsbedirfnis-
sen nachgehen kénnen und sich handelnd die Welt
erobern — dann findet Lernen statt.

Wir versuchen hier im Kindergarten durch die Gestal-
tung unserer R&ume und des Aullengelandes, durch
unsere Angebote und auch durch gemeinsame Aktio-
nen in der Gruppe mdglichst viele Sinne anzuspre-
chen und somit ganzheitlich zu erziehen. Auch die
naturliche Umgebung unseres Kindergartens (Felder,
Wiesen, Wald) und das dorfliche Umfeld sind Be-
standteil unseres Konzeptes, damit die Kinder aufge-
fangen werden und lernen, sich auszuprobieren,
Kontakte zur Umwelt, zu Kindern und Erwachsenen
aufzubauen, ein Gruppengefiihl zu entwickeln, Kon-
flikte zu losen, Selbstsicherheit, Selbststéndigkeit und
Neugierverhalten zu erlangen.

Aber es gibt immer wieder Grinde, die uns in der
Bewegung einschranken.
Mdgliche Grunde und Lésungen sind:

Zu wenig Platz:

- Gruppenraum teilen und in Gruppen- und Bewe-
gungsraum einrichten

- Flure mit nutzen zur Bewegung (Fahrzeuge)

- Umliegende Flachen nutzen (bei uns ist es der
Raum vom Sportverein, Felder, Wiesen und ande-
re Spielplatze)

- Umgestaltung von Lagerrdumen, Hangeschrénke
Uber Garderoben, Traumraum

Zu viele Kinder in der Gruppe:

- Teilgruppen bilden ( z.B. regelméRige Angebote:
Turngruppe, Tanzgruppe, Laufgruppe)

- Nischen schaffen (Bicherecke, Musikecke)

- Altere Kinder auch alleine raus gehen lassen

Zu wenig Gerate:

- Weniger ist mehr!

Trampolin zum springen (Kréftigung der Musku-
latur, Gleichgewicht, Balance, Ausdauer, Korper-
spannung, Ent/spannung

Kletterwand und Matten: zum klettern (Kraftigung
der Muskulatur, Ausprobieren der eigenen Gren-
zen)

Springseile: Koordination, Ausdauer, Kréftigung
der Schulter-Riicken-Beinmuskulatur

Ballspiele: Gruppengefiinl, Reaktionsfahigkeit
Platz zum toben: Freude am Korper spiiren las-
sen, auf Korpersignale lauschen kénnen
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Zu wenig Personal:

- von auBen jemanden holen (z. B. Fitness Center
Tanzen)

- Kindergartenvater bietet FuRRballtraining an

Zu junge Kinder:

- ein 2j&hriges Kind kann Klettern und wippen,
einen Hang hinuntergehen, Treppen rauf und
runtersteigen, auf Zehenspitzen laufen, sich
drehen, von Kkleinen Hgéhen herunterspringen
und tanzen. Fahrzeuge jeder Art sind beliebt, so
dass Gegenstdnde zu Fahrzeugen umfunktio-
niert werden.

- wenig Zeit verbringt das Kind in Ruhe und wenn,
dann am Boden sitzend.

Bewegungsunfreudige Erzieherinnen und Erzie-

her:

- Anspriiche nicht zu hoch setzen

- Ressourcen der eigenen Mitarbeiter nutzen (z.B.
Seilspringen, joggen, tanzen usw.)

Zu wenig Geld:

- Feste veranstalten (z.B. Spiel-u. Sportfest,
Sponsoren suchen, Preisgelder erlaufen)

- Wald, Wiesen, Felder nutzen

- Alternativmaterialien (Holzstlimpfe, Reifen)

Zu wenig Elternmotivation:

Eltern gut informieren und sich die Mihe machen,
sie einzeln anzusprechen

Elternarbeit ist sehr wichtig, z.B. beim Lauf mit
den Kindern: Die Eltern miissen mitkommen, sie
sind stolz, wenn ihr Kind den Lauf geschafft hat
und sie haben gemeinschattlich ein Ziel verfolgt!!
Bei positiven Erlebnissen ist die Bereitschaft gro-
Rer, weiterhin Einsatz zu zeigen

Nicht die Eltern tberfordern! (z.B. Spiel- u. Sport-
fest ist fast ohne Eltern mdglich — Warfelspiel mit
einzelnen Stationen. Diese kdnnen fast ohne Be-
treuung von den Teilnehmern durchgefihrt wer-
den.

Zu wenig Wissen und Erfahrung:

Fortbildung nutzen

Sich bei Eltern, Arzten, Krankengymnasten, Er-
gotherapeuten informieren und Tips holen

Mit Augen und Ohren in Bewegung sein

Lieber kleine Sachen machen, statt sich grof3e
Sachen vornehmen und nicht schaffen
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Kinder stark machen - "Schlemmertage" und Bewegungsanreize in der KiTa

Dr. Heidemarie Waninger, Carmen Gose, Netzwerk gesunde Kita in Brandenburg, pédal e.V. Grof? Glienicke

Wir stellen die Zusammenarbeit im Netzwerk ge-

sunde Kita vor, und bringen die "Schlemmertage'

und die Bewegungsanreize als exemplarische Ko-
operationsbeschreibungen aus dem Netzwerk.

Die Punkte betreffen also die Netzwerkarbeit.

Die Nah-Ziele der Netzwerkarbeit sind erreicht!

1.

Kita-Erzieherinnen mit &hnlichen Zielen kennen
sich personlich, tauschen sich offen und ehrlich
Uber Projekte und Konzepte zur Gesundheits-
forderung aus und bieten sie zum "Nachma-
chen" und zur Kooperation an.

Erzieherinnen und Erzieher holen und geben
sich gegenseitig Anregungen, Beratung und
Tipps.

Kita-Teams kooperieren und erleichtern sich
Vorbereitungs-, Durchfihrungs- und Doku-
mentationsaufgaben.

Im Netzwerk werden bedarfsgerechte Fortbil-
dungsveranstaltungen entwickelt und organi-
siert.

Die Treffen finden reihum in den Netzwerkkitas
statt und werden dort jeweils unter fachlichen
Fortbildungsaspekten vorbereitet.

Inhalte: Das Netzwerk gesunde Kita

Motivationen zur Mitarbeit

Das Wichtigste tber Leitidee und Ziele, Auf-
bauschritte und Arbeitsweise

Praxisheispiele "Schlemmertage" und Bewe-
gungsanreize in der Kita

Perspektiven: Erweiterung, Regionalisierung,
Kooperationen, Offentlichkeitsarbeit ...

Vorteile der Mitarbeit im Netzwerk

1.

Personliche Kontakte - kollegiale Beratung,
Abbau von Konkurrenzen zugunsten von Ko-
operationen

Das Netzwerk macht die padagogische Arbeit
der Mitgliedseinrichtungen nach aufen sicht-
bar. Das bewirkt grof3ere offentliche Anerken-
nung und Wertschétzung.

Durch offentlichkeitswirksame Arbeit ergeben
sich bessere Mdglichkeiten, Fordermittel und /
oder Spenden zu erhalten.

Bedarfsgerecht organisierte Fortbildungsange-
bote - zu ermaligten Preisen.

Projekt- / Konzeptanregungen und Hilfen bei
der Umsetzung der eigenen Ziele

Aktuelle Informationen und AnstoRe Gber die
Landesgrenzen hinaus.

Nachteile der Mitarbeit im Netzwerk

1. Es gibt keinen Ausgleich z.B. fiir den Zeitauf-
wand der Treffen, der Fahrzeiten, kollegiale Be-
ratungen oder organisatorische / inhaltliche
Vorbereitungen der Treffen

2. Auch die Kosten z.B. fiir Fahrten und Prasen-
tationsmaterialien werden von den Kitas getra-
gen.

3. Unterschiedliche Einsatzbereitschaft der Netz-
werkkitas kann zum Nachteil werden.

Visionen:

Das Fern-Ziel ist erreicht (vielleicht 2008 ?)!

1. Das Netzwerk hat eine ansprechend gedruckte
Konzeption entsprechend seinem Leitbild der
Gesundheitsforderung und klare Standards fir
die Mitgliedschaft.

2. Kitas stecken die Eltern und die Gemeindedf-
fentlichkeit (Bezirk, Stadtteil, Nahraum) mit ih-
rem Gesundheits-Engagement, mit kreativen
Ideen und Aktionen an und finden Sponsoren.

3. Gesundheitsforderung ist gelebter Konzeptbe-
standteil fast aller Kitas und Unternehmensleit-
bild ihrer Tréger.

4. In Brandenburg ist es ein Markenzeichen, eine
Qualitatsgarantie, zum Netzwerk gesunde Kita
zu gehdoren. Eltern wollen die Plakette am Ein-
gang ihrer Kita sehen.

5. Kitas (Trager, Erzieherinnen, Erzieher, Eltern,
Kinder) strengen sich an, um die Netzwerkpla-
kette fiir den Hauseingang zu bekommen.

6. Die zahlreichen Bewegungs- und Gesundheits-
Aktivitdten werden durch die Mitwirkung vieler
aktiver, mitmachender Eltern ermdglicht und
getragen.

7. Es gibt ein weites Netz gesundheitsférdernder
Kitas - organisiert in regionalen Kontaktgruppen
mit (halb-)jahrlichen Landes-Treffen in Form
von Projektbdrsen, Infomarkt 0.4. immer ver-
bunden mit einem Fachprogramm zur frihkind-
lichen Gesundheitsforderung in Kita und Fami-
lie.

8. Im Internet kénnen sich Interessierte iber alle
Aktivitdten der angeschlossenen Kitas, deren
Konzepte und Bedingungen informieren, Ideen
und Vorschlage mitteilen und sich fur Teilnah-
me oder ehrenamtliche Mitarbeit registrieren.
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Hygiene in der KiTa-Klche — Gesetzliche Grundlagen und ihre Umsetzung

Kathrin Bratschke, Verbraucher-Zentrale Niedersachsen e.V., Hannover

Was gehdrt zu einer guten Erndhrung fir Kin-
der?

Bei der Beantwortung dieser Frage stehen als er-
stes Aspekte im Vordergrund, wie der geschlechts-
und altersspezifische N&hrstoffbedarf von Kids, die
Lebensmittelauswahl fiir die Zubereitung von Mahl-
zeiten, wobei meist auch die geschmacklichen Vor-
lieben der Kleinen sondiert werden und gegebe-
nenfalls die Anwendung kiichentechnischer Verfah-
ren zur néhrstoffschonenden bzw. -optimierten
Herstellung von Speisen. Zur Sicherstellung einer
guten, sprich gesunden und ausgewogenen Erndh-
rung ist die Berlcksichtigung all dieser Aspekte
zwar ganz klar unerlasslich, aber allein noch nicht
ausreichend. SchlieBlich gibt es eine Menge poten-
tieller Gefahrenherde in der Kiiche, von denen ge-
sundheitliche Beeintréchtigungen ausgehen kon-
nen. Diese gilt es zu kennen und auszuschliel3en,
damit die Kiiche nicht zum Tatort wird.

Grundsatzlich obliegt jedem, der Speisen fir Ande-
re herstellt und abgibt, eine hohe Verantwortung.
Sie sollte Ermnst genommen werden, insbesondere
bei der Verpflegung von Kindern. Genau wie bei
&lteren Menschen reagiert ihr Organismus leichter
auf Stérungen von auflen als der von Durch-
schnittserwachsenen. Daher ist bei der Zubereitung
von Essen fiir Kinder hdchste Sorgfalt geboten. Thr
wird am besten entsprochen, in dem in der Kita ei-
ne gute Hygienepraxis an der Tagesordnung ist.
Der Gesetzgeber hat eine Reihe von Vorschriften
erlassen, die sich mit der Hygiene im Lebensmittel-
bereich befassen. Sie bieten den Rahmen, um die
Hygiene gut im Griff zu haben.

Wichtige Bestimmungen sind insbesondere
o die Lebensmittelhygiene-Vordnung und
0 das Infektionsschutzgesetz

Daneben greifen eine Reihe von Verordnungen
zum Umgang mit bestimmten Lebensmitteln.

Die Lebensmittelhygiene-Verordnung stammt be-
reits aus dem Jahr 1997 und wird in den meisten
Einrichtungen l&ngst berlcksichtigt. Sie stellt all-
gemeine Hygieneanforderungen auf, die im Um-
gang mit Lebensmitteln zu beachten sind. Daneben
schreibt sie vor, dass alle lebensmittelproduzieren-
de sowie ver- und bearbeitenden Einrichtungen be-
stimmte betriebseigene MalBnahmen umzusetzen
haben, um eine hohe Lebensmittelqualitat sicher-
stellen zu kdnnen. Danach sind Eigenkontrollver-
fahren vorgeschrieben, die Gefahrenpunkte erken-

nen und beherrschbar machen. In diesem Zusam-
menhang steht das HACCP-Konzept Pate.

Das Infektionsschutzgesetz ist erst seit Anfang
2001 in Kraft. Sein Ziel ist es, Ubertragbaren
Krankheiten vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Verbreitung zu verhindern. Um
dies zu erreichen, (bertrgt der Gesetzgeber Be-
trieben, wie Kindertagesstétten ebenfalls eine gro-
Re Eigenverantwortung. Sie gilt nicht allein fur
Menschen, die mit der Zubereitung und Ausgabe
von Speisen betraut sind, sondern schliel3t auch
Erzieher und andere betreuende Personen mit ein.
Im Infektionsschutzgesetz sind eindeutige Tatig-
keits- und Beschaftigungsverbote geregelt.

Obwohl die hygienischen Vorschriften nicht mehr
ganz neu sind, entstehen in der Praxis manchmal
Unsicherheiten bei der Umsetzung. Paragraphen
sind nicht immer leicht zu entschliisseln. Daher be-
schaftigt sich das Forum 4 nicht nur mit den
grundlegenden Informationen zu hygienerelevanten
Bestimmungen, sondern erdrtert auch die praxis-
nahe Umsetzung und bietet Raum fiir Austausch.

Bevor man sich also Gedanken macht Uber die
Speiseplangestaltung, missen die Randbedingun-
gen stimmen. Wem niitzt letztlich ein toll ausse-
hendes Essen, wenn es mit krankmachenden Kei-
me verseucht ist?
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9 Essen als Qualitdtsmerkmal - Wie geht das eigentlich ?

Brit Albrecht, Kindertagesstétte der AWO Region Hannover e.V.

1. Der Prozess der Qualitatsentwicklung beitsergebnisse wurden von der Lenkungs-

Die Kindertagesstétten der Arbeiterwohlfahrt
Region Hannover e.V. entwickeln ihre Qualitit
auf der Grundlage des Konzepts der Integrier-
ten Qualitdts- und Personalentwicklung. Die
Qualitatskriterien zu einem ausgewahlten
Kernprozess - in diesem Fall ,Essen* - werden
in einer bestimmten methodischen Reihenfolge
erarbeitet. Aktuelle Forschungsergebnisse, po-
sitive Erfahrungen aus der Praxis, das Leithild
der AWO, Rahmenkonzeptionen, gesetzliche
Grundlagen (KJHG, Gesetz iber Tagesein-
richtungen fiir Kinder, Infektionsschutzgesetz,
Verordnungen zur Lebensmittelhygiene etc.)
Auseinandersetzungen mit dem Bild vom Kind
und seiner sozialen Umwelt bilden die Grund-
lagen fiir die Erarbeitung von Leitsatzen. Im
Prozess der Erarbeitung und Umsetzung von
Qualitatskriterien qualifizieren sich die Mitar-
beitert der AWO und die Strukturen der Zu-
sammenarbeit werden weiterentwickelt.

Im Jahr 2000 wurde mit der Entwicklung des
Kernprozesses ,Essen” begonnen. Die Arbeits-
kreise der Kindertagesstatten” (AK Krip-
pe/Krabbelgruppe, AK Kindergarten, AK Hort,
AK berufsbegleitende Ausbildung) und die re-
gionalen Arbeitskreise? begannen mit der the-
matischen Auseinandersetzung und beschéf-
tigten sich mit folgenden Fragen: Welche per-
sonlichen Einstellungen habe ich zu diesem
Thema? Welche Bediirfnisse haben die Eltern
in bezug auf dieses Thema? Was ist den Kin-
dern besonders wichtig? Welche Vorstellungen
haben die padagogischen Fachkrafte? AuRer-
dem fand ein breiter Austausch tiber die aktu-
elle Essenssituation in den verschiedenen Ein-
richtungen der AWO statt. In diesen Arbeits-
gruppen wurden jeweils zehn Ziele und Thesen
zum Kernprozess ,Essen” entwickelt. Alle Ar-

o~

vgl. Ziesche, U.: Werkstatthandbuch zur Qualitatsentwicklung
in Kindertagesstatten. Neuwied 1999

vgl. AWO Bundesverband. Schriftenreihe Theorie und Praxis:
Qualitatsentwicklung in Tageseinrichtungen fiir Kinder. Bonn
2000

In diesem Atikel wird fir alle Personen die ménnliche
Schreibweise gewahlt. Es sind damit Frauen und Méanner ge-
meint.

Arbeitskreise sind Arbeitsgruppen, an denen jeweils ein Mitar-
beiter des entsprechenden Bereiches (z.B. Krippe) aus jeder
Einrichtung der AWO Region Hannover e.V. teilnimmt, um an
fachlichen Themen zu arbeiten.

Regionale Arbeitskreise sind Arbeitsgruppen, in denen sich
regelmaBig Mitarbeiter aus einer bestimmten Region inner-
halb Hannovers (z.B. RAK Nord) treffen, um an fachlichen
Themen zu arbeiten.

(3]

o

~

=9

gruppe® diskutiert und in Leitsétzen zusam-
mengefasst. Die Leitsatze erhielten die Kin-
dertagesstétten im Oktober 2001. Parallel zum
Prozess der Erarbeitung von Leitsétzen wurden
die Kochfrauen der Kindertagesstétten regel-
maRig geschult (z.B. ,Gesunde Erndhrung
durch Optimex“9). In den Einrichtungen wur-
den Elternabende zum Thema ,Gesunde Er-
nahrung" durchgefuhrt.

Die Umsetzung in der Kindertagesstatte
Wiehbergstrasse

Die Mitarbeiter verstandigten sich auf einen
Zeitplan fur die Bearbeitung der Leitsétze und
die erste Umsetzungsphase. Fir die Bearbei-
tung der Leitsdtze wurden drei Studientage
eingeplant. Am ersten Studientag wurden die
personliche Betroffenheit und die Position zum
Thema besprochen. Die Bediirfnisse von Kin-
dern und Eltern wurden diskutiert. Die Koch-
frauen informierten iber neue Erkenntnisse zur
gesunden Ernéhrung.

An den folgenden Studientagen wurde mit der
Implementierung der Leitstze begonnen. Fir
die der Kernsituation ,Essen hatte die Len-
kungsgruppe der AWO sechs Leitsétze mit je-
weils zwei bis sechs Indikatoreni! formuliert.
Zuerst wurden fir alle Indikatoren Bestands-
aufnahmen gemacht, um dann diejenigen Indi-
katoren zu bestimmen bei denen im aktuellen
padagogischen Alltag der Kindertagesstatte der
Qualitatsstandard noch nicht erreicht war.

Einige Indikatoren sollten gemeinsam von allen
Mitarbeitern bearbeitet werden, weil sie organi-
satorisch auch alle Bereiche der Kindertages-
statte betrafen.

©

Die Lenkungsgruppe ist eine Arbeitsgruppe, die aus Vertretern

der Geschaftsleitung, der Arbeitskreise, der Fachberatung fiir

Kindertagesstatten und der Eltern besteht. Sie hat die Aufga-

be, den Prozess der Erarbeitung von Leitzielen zu organisie-

ren, die Arbeitsergebnisse zusammen zu fassen, zu diskutie-
ren und abschlieRend die Leitsétze zu erarbeiten.

10 Optimex = Optimale Mischkost, Vom Forschungsinstitut fiir
Kinderemahrung in Dortmund wurde das Konzept der Opti-
mierten Mischkost Optimex entwickelt. Es gibt Empfehlungen
fiir die Menge und Auswahl der Lebensmittel zu den einzel-
nen Mahlzeiten des Tages.

1 Indikatoren beschreiben die Leitsétze im pédagogischen
Alitag der Kindertagesstatte naher.

127, B. Leitsatz 4, Indikator 1. Die padagogischen Fachkrifte

und die Kochfrauen entwickeln ein System, um die Wiinsche

der Kinder zu erfassen und umzusetzen.
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3. Zum Beispiel: Beteiligungsmdglichkeiten fur Kinder schaffen

Die Mitarbeiter wahlten zum Leitsatz 4 den Indikator 4 aus:

Leitsatz 4:

Die Kinder werden in unseren Einrichtungen an der Auswahl der Gerichte fiir den Speiseplan beteiligt.

In padagogischen Angeboten werden sie an die Zubereitung ausgesuchter Speisen herangefihrt.

Indikator 4:

Die Kinder werden an der Gestaltung des Essensplanes beteiligt. Dieser wird fur alle gut sichtbar und leshar

aufgehangt.13

Mit einer Bestandsaufnahme der aktuellen padagogischen Arbeit zum Indikator 4 wurde begonnen.

Was tun wir?

Wie tun wir es?

- Wir lesen den Kindern den Essensplan vor.

auf Nachfrage

Eine Diskussion verschiedener Ideen folgte, um Handlungsziele zu diesem Indikator zu entwickeln.

auf.

Handlungsziel | Was? Wer? Wann? Wie? Wo?
Es wird ein Von den einzelnen Gerichten/ | Kochfrauen, | Oktober und | Digital- Kiiche
Essensplan er- Nachtischen/ Lebensmitteln/ | Leiterin November Kamera
stellt, der von den | Getrénken werden Fotos 2002
Kindern mit ge- gemacht.
staltet wird.

Von bestimmten Lebensmitteln | Erzieherin X | November Kinderzeich- | Gruppen-
werden Bilder angefertigt.14 mit den 2002 nungen oder | rdume
Kindern Prospekte

ausschnei-

den
Es wird eine Moglichkeit ge- | Erzieherin Y | bis Ende als letzten Cafeteria
schaffen, die Bilder zentral in November Bereich unter
Augenhéhe der Kinder anzu- den Wochen-
bringen. plan der Kin-

der
Die Bilder werden laminiert Erzieherin M | bis Ende
und an einem zentralen Ort November
gesammelt.

Handlungsziel Was? Wer? Wann? Wie? Wo?
Bei neuen Gerichten ist auf die | Kochfrauen | fortlaufend | Digitalkame- | Kiiche
Erstellung von Karten zu ach- ra
ten.

Die Kinder, die im Friihdienst | Friihdienst | ab Dezember Cafeteria
betreut werden, héngen am mit den wochentlich
Wochenanfang die Kartchen | Kindern
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13 An dieser Stelle ist die Gestaltung eines Planes gemeint, nicht die Essenswiinsche der Kinder. Die Wiinsche werden in Leitsatz 4 Indikator 1 angespro-

chen.

14 Einige Gerichte sind auf Fotos nicht zu unterscheiden (z.B. verschiedene Gemiiseauflufe). Bei diesen Gerichten sollten Bilder mit den Lebensmitteln er-

stellt werden, die im Essen enthalten sind.
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Als dritter Schritt folgte die Qualitatskontrolle.

MalRnahmen Ressourcen Uberpriifung Dokumentation

Siehe Handlungsziele | Aktionsgeld fur die Ent- erste Dienstbespre- Hinweis im Elternbrief,
wicklung der Fotos und chung Januar 2003 Essensplan fir Kinder
die Folie (ca. 20, - Euro)

Die intensive und systematische Bearbeitung
der Kernsituation ,Essen” iiber einen l&ngeren
Zeitraum bewirkte eine deutliche Verbesserung
der Qualitét in diesem Bereich in der Kinder-
tagesstatte.

Die Qualitatsentwicklung im Bereich ,Essen* ist
damit nicht abgeschlossen. An der Imple-
mentierung einiger Indikatoren wird noch gear-
beitet. Auch zukiinftig missen die Leitsétze auf
ihre Umsetzung (berpriift werden. Neue Mitar-
beiter haben die Aufgabe, sich mit den Quali-
tatskriterien auseinanderzusetzen und sich an
der Umsetzung der Handlungsziele zu beteili-
gen.
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10 Medienlbersicht

10.1 Grundsatzliteratur Kast-Zahn, A. / Morgenroth, H.,

Auswertungs- und Informationsdienst fiir Ern&hrung,

Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.*:

- Hygiene in der Kiiche
1999, ISBN 3-89661-320-0, 2,50€, Bietet Hin-
tergrundinformation iiber Mikrobiologie und Hy-
giene flr Lehrkréfte.

Hygiene in fiir Profis, Foliensatz auf CD-Rom,
2003, ISBN 3-8308-0302-8, 25,00€, Grundsatz-
liches Inhalte und Notwendigkeiten fir die Ge-
meinschaftsverpflegung bzgl. der Hygiene.

aid Infodienst Verbraucherschutz, Eméhrung,
Landwirtschaft e.V.; Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nahrung (DGE) e.V.; mit Forderung durch das Bun-
desministerium fiir Verbraucherschutz, Eréhrung
und Landwirtschaft

Essen und Trinken in Tageseinrichtungen flr
Kinder, Info-Ordner zu den Themen Optimix, Friih-
stlick, Mittagessen, Imbiss, Recht und Aktionen.

Auswertungs- und Informationsdienst fiir Ern&hrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.*, Deutsche
Gesellschatt fur Ernéhrung (DGE)
Optimix. Empfehlungen fiir die Erndhrung
von Kindern und Jugendlichen,
2001, ISBN 3-8308-0195-5, 2,00€,
Basisinformationen; auch fiir Elternarbeit

Gesund essen und trinken in Kinderkrippen,
Kindertagesstéatten und Schulen, Informatio-
nen zu Grundlagen der Erndhrung, sowie Re-
zeptvorschlage etc.,

ISBN 3-89661-838-5, 3,00€

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BzgA) [Hrsg.]: ,,Friih {ibt sich...,, Gesundheitsfor-
derung im Kindergarten. Impulse, Aspekte und
Praxismodelle. Forschung und Praxis der Gesund-
heitsforderung Band 16. KéIn

Brockhaus Lexikonredaktion Hrsg.
Brochkaus-Erndhrung

Brockhaus Verlag, 2001, ISBN 3-7653-0581-2,
49,95€,

Allgemeines Nachschlagewerk

Deutsche Gesellschaft fir Eréhrung (DGE)
Ernahrungsbericht 2000,

ISBN 3-921606-40-3, 24,00€,

Wissenschaftliche Darstellung der Ermé&hrungssitua-
tion in Deutschland; u.a. Essverhalten u. Ermnéh-
rungszustand von Kindern und Jugendlichen

Jedes Kind kann richtig essen

Oberste Brink Verlag,

ISBN 3-9804493-9-4, 15,23€,

Das Buch beschéftigt sich mit Erndhrungserziehung
und gibt viele Tipps mit denen der "Esstisch nicht
zum Stresstisch” wird. Basisinformation fir Elternar-
beit

Katalyse e.V. - Institut fur angewandte Umweltfor-
schung,

Kinderernéhrung, Verlag Kiepenheuer und Wisch,
ISBN 346202468X, Ein gut verstandliches Buch
rund um das Thema Kindererndhung. Vom Séugling
bis an den Esstisch

Pudel, V.

So macht Essen Spal, Ein Ratgeber fir die Er-
nahrungserziehung von Kindern,

Beltz 2002, ISBN 3-407-22846-5, 6,00€,
Basisinformation fur Elternarbeit

Schek, A.

Ernahrungslehre kompakt — Kompendium der Er-
nahrungslehre fiir Studierende der Eméahrungswis-
senschaft, Medizin und Naturwissenschaften, Um-
schau Zeitschriftenverlag Breidenstein, 2002,

ISBN 3-930007-18-5, 29,80%€,

Hintergrundwissen fiir Lehrer

Schlieper, C

»Erndhrung heute”

Handwerk und Technik Verlag, ISBN 3-582044742,
28,20€,

Nachschlagewerk mit zahlreichen Versuchen, Auf-
gaben und mehrfarbigen Abbildungen

Soziale Lage und Gesundheit:

Armut und Gesundheit - Praxisprojekte aus Ge-
sundheits- u. Sozialarbeit in Niedersachsen
Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., Zen-
trum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften
der Fachhochschule Nordostniedersachsen und der
Universitdt Lineburg (Hrsg.), 2000, ISBN: 3-
933791-06, Versandkosten

Suppenkichen im Schlaraffenland?! Armut und
Erndhrung bei Familien und Kindern in
Deutschland

Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V., Aka-
demie fiir arztliche Fortbildung der Arztekammer
Nds., DGE e.V., AOK - Die Gesundheitskasse fiir
Nds., Nds. Ministerium fir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Forsten (Hrsg.)
Versandkostenpauschale, DIN A5, 97 Seiten
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10.2 Materialien und Medien fiir die Praxis

Auswertungs- und Informationsdienst fir Emahrung,

Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.”

- Bettina im Schlaraffenland. Moderne Ernéah-
rungsmarchen, 2001, ISBN-3 8308 0189 0,
3,00€, Emé&hrungsmarchen zum Vorlesen
Das Kasimir-Spiel, Brettspiel, ISBN 3 89661
245 X, 13,00€, Wiirfelspiel fur 2-6 Mitspieler fur
Kinder ab 5 Jahren
Ess- und Trinkgeschichten in der Sendung
mit der Maus. Video, 1997, ISBN 3 89661 345
6, 20,50€
Oscar der Ballonfahrer entdeckt den Bauern-
hof. Computerspiel, ISBN 3 931372 15 4,
25,50€
So macht Essen Spal3 - Mal-, Spiel und Ba-
stelheft Teil 1, 2001, ISBN 3 89661 233 6,
2,00€, Fur Kinder Zwischen 5 und 6 Jahren
Spiele rund um den Erndhrungskreis 2001,
ISBN 3 89661 469 X, 2001, 1,79€, Spielvor-
schldge fiir Kinder ab 5 Jahren
Singen mit Kasimir, Audiokassette, ISBN 3
8308 0196 3, 4,50€
Richtig essen mit Kasimir, Kartenspiel, ISBN 3
89661 306 5, 4,00€
5 am Tag Spiel, 2001, ISBN 3 8308 0206 4,
2,00€, Spielvorschldge zum Thema Obst und
Gemise fir Kinder ab 5 Jahren
6 Kasimir-Abenteuer (je 4,50€)

Horspiel 1: ,Im  Schlaraffenland“ und ,Im
Gemiisedschungel”

Hérspiel 2 ,,.Der Super-Doppel-Wobbel“ und
~Auf der Milchstrale*

Hdrspiel 3: ,,lm Land der 1000 Nippel*

Horspiel 4: ,,Im Supermarkt* und ,,Die Schatz-
suche*

Hérspiel 5: ,,Bei den alten Rittern*

Hérspiel 6: ,,Die kunterbunten 5

Bosche, H. / v. Atens, W., Bremer Institut f(ir Pra-
ventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
Bremer Kindergarten-Kochbuch. 1. Auflage 1992,
10,00€ + 1,53€ fir Verpackung und Versand auf
Rechnung, zu beziehen bei: Bremer Institut f. Pré-
ventionsforschung u. Sozialmedizin (BIPS), Frau
Bosche, Linzerstr. 8-10, 28359 Bremen, Tel: 0421-
595960.

Bewahrte Rezepte von Kindertagesstatten gesam-
melt und gegliedert in Vollwertgericht, Gerichte mit
Fleisch, Gerichte mit Fisch, Eintdpfe und Suppen,
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Die Medien des Auswertungs- und Informationsdiensts
(aid) kénnen Uber folgende Adresse bezogen werden:
Aid-Vertrieb DVG, Birkenmaarstral3e 8, 53340 Mecken-
heim, Tel: 02225 -926 -146 und -176, Fax: -926-118,
Mail: Bestellung@aid.de

Der Mindest-Auftragswert betrégt 8,00 € zuziiglich Porto
und Verpackung gegen Rechnung.

Auflaufe, siiRe Hauptgerichte, Salate und Rohkost,
Dessert und Kuchen.

Bjork, Christina / Anderson, Lena

Linus I&sst nichts anbrennen.

C. Bertelsmann, 12,95€, Wo kommt Essen her, wie
wird es zubereitet und wie kann man es geniel3en.
Schén bebildert.

Bjork, C. / Anderson, L.
Linnéa und die schnellste Bohne der Stadt. S&-
en, Pflanzen und Ernten mit der Titelfigur Linnéa

Biicken, Radionow, Funke

Kindergeburtstag feiern. Ravenshurger, ISBN 3-
4733-7808-9, gesplittet fiir Kinder ab 4, ab 6 und ab
8 Jahren. Themen stehen im Mittelpunkt, Essen ist
untergeordnet, Essensfotos sind nicht so anspre-
chend.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA):

Spiele- Ideenhandbuch. Die Essbar

Best.-Nr. 35 434 000, kostenlos bei der BZgA in
Bonn, Gute und einfache Spiele-Ideen rund ums
Essen und Lebensmittel

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung
(BZgA), Arbeitsgemeinschaft Hauswirtschaft (AgH)
Wenn der Hefeteig spazieren geht...- und andere
Geschichten (ibers Essen. 1990, ISBN 3 250 11
92, Heft mit Geschichten zum Vorlesen, Spielanre-
gung, Rezepten etc.

Cremer, M.

Ganz schon propper, Ratgeber fir Eltern (iberge-
wichtiger Kinder, Umschau Buchverlag Breidenstein
GmbH, Frankfurt/Main 2002, Seiten 160, 9,90€,
ISBN3-8295-7146-1

Daiber, C.

Rezeptideen fir Kinderfeste. Augustusverlag,
ISBN 3-8043-601333-0, 8,64€, Neben Rezepten
auch zahlreiche Spielideen

Kihrt, C.
Kinder Feiern. GU-Verlag, ISBN 3-7742-2602-4,
6,50€, Teilweise sehr viel Farbstoff.

LZG Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V.

Aktionsbuch Koch- und Ess-SpaB in Kinderta-
gesstatten. 2001, Das Aktionsbuch beschreibt ver-
schiedene Ansatze und Vorgehensweisen das
Thema Essen in der padagogischen Arbeit in Kin-
dertagesstétten einzubeziehen, ist sehr praxisnah
und kann kostenlos bestellt werden: Landeszentrale
fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.,
Karmeliterplatz 3, 55116 Mainz
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Dahm, H.

Aldidente Kinderparty, schenken, backen, ko-
chen, spielen

Eichhornverlag, ISBN 3-8218-3564-8, 7,66€,
Schéne Zusammenstellungen fir Feste oder zu be-
stimmten Themen, allerdings nur sehr wenige
schwarz-weil3e Bilder, daher fur Kinder nicht so
anregend

v. Cramm, D.

Lieblingsrezepte fur Kinder. GU-Verlag, ISBN 3-
7742-2211-8, 14,90€, Rezepte und Hintergrundsin-
formationen fir Eltern

v. Cramm, D.

Kochen fir Kleinkinder. GU-Verlag, ISBN 3-7742-
2979-1, 6,50€, Taschenbuch, Rezepte und Informa-
tionen fir Eltern

Ribel, D.

Wieso? Weshalb? Warum? Unser Essen
Ravensburger Buchverlag Otto Maier GmbH, 2002,
ISBN 347333262 3, 12,95€

Auswertungs- und Informationsdienst fir Emahrung,

Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.*

- Spiele rund um die Erndhrungspyramide
2003, ISBN 3-8308-0324-9, 2,50€;
Spielvorschlége fiir Kinder ab 5 Jahren
Gesund essen und trinken in Kinderkrippen,
Kindertagesstatten und Schulen ISBN 3-
89661-838-5, 3,00€,

Informationen zu Grundlagen der Ermné&hrung,
sowie Rezeptvorschlage etc.

Erlebniskiste: ,,Essen, Trinken & Co*:
www.erlebniskiste.de , 369€,

Geeignete Medien, wie Handbiicher, Arbeitshefte,
Spiele und CD-ROMs fiir die Ern&hrungserziehung
in der Schule. Die Materialien sind auf dem aktuel-
len wissenschaftlichen Stand, orientieren sich an
Lehrplanen und enthalten unzéhlige Vorschlage fiir
spannende Unterrichtsstunden

Foodmedia 1999:

Fuhlen wie's schmeckt - Sinnesschulung fir Kin-
der und Jugendliche (6-14 Jahre),

Foodmedia, ISBN 3-9806481-3-3; 15,29€,

Im Sandfeld 9, 36093 Kiinzell; www.foodmedia.de

Verbraucher-Zentrale:

- Was bedeuten die E-Nummern?
10/ 2003, ISBN 3-922940-16-1, 3,80€,
Telefonisch bestellbar bei der Verbraucher-
Zentrale unter 0511/ 91 19 60, Lebensmittel-
Zusatzstoffliste mit Bewertungen
Gesundheitskost — gesunde Kost?
2001, ISBN 3-933705-82-7, 7,16€,
Telefonisch bestellbar bei der Verbraucher-
Zentrale unter 0511/ 91 19 60, Ein Wegweiser

durch Werbung und Wirklichkeit von ,Gesund-
heitskost"

Fit fur den Sport

2003, ISBN 3-936350-45-0, 5,80€,
Telefonisch bestellbar bei der Verbraucher-
Zentrale unter 0511/ 91 19 60, Richtige Erné&h-
rung fur Freizeitsportler

Verbraucher-Zentrale Niedersachsen:

- Ernéhrungskiste
Materialien zur praktischen Umsetzung des
Themas ,Essen und Trinken“ mit Projekt- und
Unterrichtsvorschldgen sowie weiterfihrender
Literatur und Kichengerétschaften; Auskunit
bei K. Bratschke, Verbraucher-Zentrale Nieder-
sachsen; Tel: 0511/ 91 19 643 oder Fax: 0511/
91 19 610; Ausleihkosten: 13,00€, plus einer
Kaution von 37,00€

Bewequng in der KiTa

Bischops, Klaus / Willi, Heinz / Meyer Gerads,
Tips fir Sport mit Kindern, Verlag,
ISBN 3-89124-093-7

Bewegung, Sport und Spiel mit Kindern,

Lehr und Lernmaterialien zur frihkindlichen Bewe-
gungserziehung ( 12 Lehrbriefe) Meyer Verlag,
ISBN 3-89124-096-1

Gerhardt, Glnther
Topfit mit Baby, Falken Verlag,
ISBN 3-8068-2644-7

Hahmann, H. / Zimmer, R./ Dimmler
Bewegungserziehung in Kindergarten, Vorschule,
Elternhaus und Verein, ISBN 3-427-36962-5

Hannaford, Carla

- Bewegung, das Tor zum Lernen,
VAK-Verlag, ISBN 3-924077-93-2
Mit Auge und Ohr, mit Hand und FuR,
VAK-Verlag ISBN 3-932098-15-3

Hogrefe, Susanne / Konrad, Monika / Oswald, Karin/
Helga Redecker, Toben, Turnen, Bewegung mit
Kindern, Autoren der Zeitschrift: Spielen und Ler-
nen rororo Verlag, ISBN 3-499-17678-5

Lorenz, Karl-Heinz / Stein, Gisela
Eltern Kind Turnen, Pohl-Verlag ISBN 3-7911-
0177-3

Patz, Anne-Grete u. Detlev
Tanz- Kreis- u. Bewegungsspiele, (Spiel und
Spal3 vom Falken Verlag Buch Nr. 004283

Pilss-Samek, Hannelore
Gymnastik fir Baby und Kleinkind, Humboldt
Verlag 3-581-66602-2
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Praxisreihe zum Eltern-Kind-Turnen und Kinder-
turnen, Schule und Verein: Hier bewegt sich was,
Pipo Verlag ISBN 3-928041-20-7

Thiesen, Peter
Freche Spiele, BELTZ praxis, ISBN 3-407-62190-6

Weil, Kersti
Bewegungsspiele mit Kindern, BELTZ praxis,
ISBN 3-407-62189-2

Zimmer, Renate
Schafft die Stuihle ab, Herder Verlag, ISBN 3-
451-04345-9
Bewegung, Sport und Spiel mit Kindern,
Meyer Verlag 3-89124-096-1

10.3

104

Kochbiicher

Auswertungs- und Informationsdienst fiir Ern&hrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.

Kochen - das kann ich auch

ISBN 3-89661-205-0, 6,50€, ab 8 Jahre, Kochco-
mic; Schritt flir Schritt Erklarung.

Cramm, Dagmar

Kinder Koch-Alphabet

Infos + Rezepte = Kochspald mit Schritt fir Schritt
Anleitung, Gréfe und Unzer Verlag, ISBN 3-7742-
4916-4, 14,90€

Kochbuch und Informationsbuch in Einem.

Deifert, Dagmar

Das Peanuts-Kochbuch. Lieblingsrezepte von
Charlie Brown und seinen Freunden

Mary Hahn Verlag, ISBN 3-8728-7483-7

Verbraucher-Zentrale

Vollwertkiiche — schmeckt gut, tut gut, schont
die Umwelt

2003, ISBN 3-933705-47-9, 7,16€,

Telefonisch bestellbar bei der Verbraucher-Zentrale
unter 0511/ 91 19 60, Rezeptbroschiire mit Erlaute-
rungen zur Vollwert-Erméhrung

Medien-Kataloge

Auswertungs- und Informationsdienst fiir Ern&hrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.
2003/2004, kostenlos siehe Internetadresse

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

(BZgA)

- Infodienst 2003, Kostenlos, siehe Interne-
tadresse, erscheint alle 2 Monate

- Bewegungsférderung im Kindergarten,
Kommentierte Medientibersicht, Gesundheits-
forderung Konkret, Band 1, ISBN 3-933191-43-
2, Kéln 2002

- Medienibersicht, Kostenlos, siehe Interne-
tadresse

Central Marketing-Gesellschaft der Deutschen
Agrarwirtschaft mbH (CMA)

Broschiirenliste fiir die Erndhrungsberatung
2003, Kostenlos, siehe Internetadresse

Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung e.V. (DGE)
Medienverzeichnis, Kostenlos, siehe Internet, Me-
dienpool
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Medieniibersicht

10.5 Ausstellungen 10.6 Internetadressen

@ Multimediale Wanderausstellung: Richtig g www.aid.de

essen und trinken mit Kasimir

Auswertungs- und Informationsdienst flr Er-
nahrung, Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V.,
Kostenlose  Ausstellungs-Kurzbeschreibung
Uber Inhalte sowie Abbildungen der einzelnen
Elemente, Begleitmaterial. Auskunft (ber die
genauen Mietkonditionen erhalten Sie beim aid.

Von Milchriegeln, Obstzwergen und anderen
Lachbonbons

Verbraucher-Zentrale; Eine Ausstellung ber
Ermahrung fir Kinder im Spiegel der Werbung,
Auskuntft (iber die Ausleihbedingungen erhalten
sie bei Kathrin Bratschke, Verbraucher-Zentrale
Niedersachsen; Tel: 0511/ 91 19 643 oder Fax:
0511/9119 610

Kostenlose Ausstellungs-Kurzbe-schreibung
Uber Inhalte auf Wunsch erhaltlich

Ein Parcours der Sinne — Knackig, duftig,
bunt Erlebniswelt Essen

Verbraucher-Zentrale, Eine Mitmachausstel-
lung zur Schérfung der Sinne beim Essen und
zur Forderung der Esskultur; Auskuntft tiber die
Ausleihbedingungen erhalten sie bei Kathrin
Bratschke, Verbraucher-Zentrale Niedersach-
sen; Tel: 0511/ 91 19 643 oder Fax: 0511/ 91
19 610 Kostenlose Ausstellungs-
Kurzbeschreibung tiber Inhalte auf Wunsch er-
haltlich, evt. neue Rubrik?!

Auswertungs- und Informationsdienst fir Erndh-
rung, Landwirtschaft und Forsten (aid) e.V., ,
Umfangreiches Material zum Themenbereich
(u.a. Medienkatalog, Broschiiren, Video, CD,
Ausstellungen, Kassetten)

http://www.bfe-ernaehrung.de/
Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung, For-
schungsergebnisse, Tagungsberichte, Daten-
banken

www.bmgs.bund.de

Bundesministerium flir Gesundheit, Verbrau-
cher-Info / Aufklarung, Themenschwerpunkte
wahlbar

www.bgvv.de
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbrau-

cherschutz und Veterindrmedizin (BgVV), kann
spezielle Fragen beantworten

www.bzga.de
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA), Sehr grolRes Serviceangebot, Kampa-
gnen (Darstellung etc.)

www.cma.de

CMA Centrale Marketing-Gesellschaft der deut-
schen Agrarwirtschaft mbH

Referat Wissenschafts-PR, Material fir den
Unterricht; Siehe Bestellbogen fir Erndhrungs-
information ,richtig essen — gesund genief3en®;
Arbeitet u.a. zusammen mit: DGE, Landesverei-
nigung der Milchwirtschaft u.5-am-Tag.

www.dainet.de
Deutsches Agrarinformationsnetz, Landerspezi-
fischer und themenspezifischer Aufhau

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., Ex-

traservice fur Ganztagsschulen, Publikationen
fur Verbraucher und Fachkréfte (Fortbildungen,
Medienservice, akt. Themen, Verbraucherinfo);
Spezielle Internetberatung bzgl. Ganztagsschu-
lerpflegung

www.dife.de

Deutsche Institut fiir Ern&hrungsforschung, Info-
pool fiir u.a. Publikationen, Projektorstellungen,
Veranstaltungen)

www.ernaehrung.de

Deutsches  Erndhrungsberatungs- und -
informationsnetz (DEBInet), Hier findet man
Tipp's u.a. fUr Adressen, Lexika, Termine, Er-
nahrung
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Medieniibersicht

www.fke-do.de

Forschungsinstitut fir Kinderernéhrung Dort-
mund, Darstellung wissenschaftlicher Daten, Er-
nahrungsempfehlungen,  Publikationen,  Bro-
schiiren etc. rund um die Kindererndhrung

www.gesundheit-nds.de
Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersach-
sen e.V., Veréffentlichungen Gesundheit Nie-
dersachsen u.a. Veranstaltungen, Adressen,
Datenbanken, Netzwerke

www.lagj-nds.de
Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der

Jugendzahnpflege in Niedersachsen, Lern- und
Unterrichtseinheiten fiir Kindertagesstatten und
Schulen, Broschiiren ,, Zahngesundheit und Er-
nahrung’, Demo-Gebisse mit Birsten, Zahn-
putzbrunnen, Kariestunnel, Dia-Serien, Videos

www.laves.niedersachsen.de
Niedersachsisches Landesamt fur Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit. Aktuelle In-
formationen Uber Lebensmittel- und Lebensmit-
telsicherheit

www.powerkids.de

Info (ber das Programm ,Power Kids“ — Ein
Programm fir Ubergewichtige Kinder im Alter
von 8-12 Jahren

www.rki.de

Robert-Koch-Institut, Institutionen und ihre An-
gebote von A — Z (u.a. Gesundheit, Gentechnik,
Forschung, Gesundheitsherichtserstattung)

www.verbraucherzentrale-niedersachsen.de
Verbraucher-Zentrale Niedersachsen, Zahlrei-
chen Medien, Infopool, Beratung

www.verbraucherministerium.de
Bundesministerium flir Verbraucherschutz, Er-
nahrung und Landwirtschaft (BMVEL), Verbrau-
cherinformationen, Aufklarung, Pressedienst,
Welternahrung

WWW.was-wir-essen.de

alles Uber Lebensmittel, Erzeugung, Verarbei-
tung, Einkauf, Kennzeichnung, Gesund essen,
Verbraucherschutz, Spaf? und Spiele

www.zeb.stephansstift.de
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Tagungsreferentinnen und -referenten

11 Referentinnen- und Referentenliste

Albrecht, Brit

AWO-KiTa Wiehbergstrasse
Wiehbergstrasse 11

30519 Hannover

Tel.: 0511-841872

Frau Brand

AWO-KiTa Wiehbergstrasse
Wiehbergstrasse 11

30519 Hannover

Tel.: 0511-841872

Franjic, Jela
Lehrkindertagesstétte
Neunkirchenerplatz 10
30559 Hannover

Tel: 0511/ 52 88 08

Gose, Carmen

Péadal e.V., KiTa-Museum

Seeburger Chaussee 2

14476 Grol3 Glienicke

Tel: 03 32 01 - 4 08 47, Fax: —504 11,

Hennemann, Dorthe

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
Sektion Niedersachsen

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Tel.: 0511 /3 80 24 66, Fax: 0511 /3 80 24 65,

Hartwig, Myriam

Zentrum fir Erwachsenenbildung Stephansstift
Kirchrgder Str. 44

30625 Hannover

Tel.: 0511 /5353-309, Fax: 0511/ 5353-596,

Hurrelmann, Prof. Dr. Klaus

Fakultét fur Gesundheitswissenschaften, Universitét Bielefeld
Postfach 10 01 31

D-33501 Bielefeld

Tel. 0521/ 106-46 69, Fax: 0521/ 106-64 33

Lammer, Dr. med. Constanze
Gesundheitsinformationszentrum am St. Bernward-Krankenhaus
Reibestr. 9

31134 Hildesheim

Tel.: 05121/ 901605, Fax: 05121/ 901614,

Maasberg, Angelika

Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Tel.: 0511/3 8811 89 2, Fax: 0511 /3 50 55 95,

kita.wiehbergstrasse@awo-hannover.de

kita-wiehbergstrasse@awo-hannover.de

Info@KiTa-museum.de

DGE.Niedersachsen@t-online.de

hartwig@zeb.stephansstift.de

http://www.uni-bielefeld.de

giz@bernward-khs.de

LV-Gesundheit.Nds@t-online.de
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Tagungsreferentinnen und -referenten

Schreiber, Heike

DRK Kindergarten Breese

Breese in Der Marsch 1

29451 Dannenberg

Tel.: 05861/ 68 76 kigabreesemarsch@drk-da.de

Schulze, Ina

DRK Kindergarten Breese

Breese in Der Marsch 1

29451 Dannenberg

Tel.: 05861/ 68 76 kigabreesemarsch@drk-da.de

Strube, Helga

Deutsche Gesellschaft fir Ernédhrung e.V.

Sektion Niedersachsen

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Tel.: 0511 /3 80 24 66, Fax: 0511 /3 80 24 65, DGE.Niedersachsen@t-online.de

Thiele, Karin

DRK Kindergarten Breese

Breese in Der Marsch 1

29451 Dannenberg

Tel.: 05861/ 68 76 kigabreesemarsch@drk-da.de

Waninger, Dr. Heidemarie

Padal e.V., KiTa-Museum

Seeburger Chaussee 2

14476 GroR Glienicke

Tel: 033201 - 4 08 47, Fax: - 504 11 Info@KiTa-museum.de

Westermann-Krieg, Liesel

Niedersachsisches Kultusministerium, Referat 1/1.5

Schiffgraben12

30159 Hannover

Tel.: 0511/120 - 7221 Liesel.Westermann-Krieg@mk.niedersachsen.de

Wolff, Prof. Dr. Reinhart

Alice-Salomon-Fachhochschule flir Sozialarbeit /-padagogik

Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin

Tel.: 030 -992 45 513 oder —2187267 reinhartwolff@hotmail.com
Fax: 030- 214 789 65
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Ansprechpartnerinnen und —partner in Niedersachsen

12 Ansprechpartnerinnen und -partner in Niedersachsen
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Adressen

Hinweise

Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung -
Sektion Niedersachsen

Berliner Allee 20

30175 Hannover

Helga Strube und Ddrthe Hennemann
Tel.: 0511-380-2466, Fax: 0511-380-2465
E-mail: DGE.Niedersachsen@t-online.de

Geschéftsstelle Oldenburg, Hanna Boklage
Hugo-Zieger-Str. 37

26133 Oldenburg

Tel: 0441/ 94 90 907

E-mail: h.boklage@t-online.de

Schwerpunkte in Niedersachsen:

Konzeption / Durchfiihrung von interdisziplindren
Fortbildungsveranstaltungen,

z B. Niederséchsisches Erndhrungsforum, Fach-
tagungen Kindergarten; Unterstitzung u. Beteili-
gung an Projekten der Gesundheitsférderung (u.a.
in Schulen Gemeinsam schmausen in den Pau-
sen); Durchfihrung von Aktionen und Ausstellun-
gen in Kooperation mit anderen Institutionen.

Dienstleistungsangebote und Seminare fir ver-
schiedene Trager (Krankenh&user, Seniorenein-
richtungen; Schulen, KITAS)

Gesundheitszentrum Géttingen
BurgstralRe 5
37073 Gottingen

Tel.: 0551-48 67 66, Fax: 0551-4 27 59

Das GZ ist eine Koordinationsstelle und Bera-
tungseinrichtung im Gesundheits- und Selbsthilfe-
bereich. Gesundheitshezogene Aufklarung u.
Selbsthilfeforderung stehen im Vordergrund der
Arbeit.

Gesundheitszentrum Osnabriick
Meller Strale 80
49082 Osnabriick

Tel.: 0541-58 90 44 oder 58 76 98,
Fax: 0541-57 19 19

E-mail: gzos@oshanet.de

Internet; www.osnanet.de/gesundheitszentrumos/

Das Gesundheitszentrum bietet ein umfangreiches
Kurs- und Veranstaltungsprogramm, wie z. B. zum
Thema: ,Herzkrankheiten“ und ,Haltung und Be-
wegung®.

Interessengemeinschaft Gesundes Leben e.V.
(IGELeV.)

Gesundheitsladen Barnstorf

Kampstrale 19

49406 Barnstorf

Tel.: 05442-89 00, Fax: 05442-99 19 84

Die IGEL bietet Einzelnen und Gruppen ein breit-
gefachertes Angebot an Kursen, Beratung, Ver-
netzung und Selbsthilfe im Gesundheitssektor.

Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e.V.
Fenskeweg 2
30165 Hannover

Tel.: 0511-3 50 00 52,
Fax: 0511-3 50 55 95
Internet; www.gesundheit-nds.de

Die Landesvereinigung fur Gesundheit Nieder-
sachsen ist ein unabhdngiger Fachverband fiir
Gesundheitsforderung, -erziehung und Prévention
in Niedersachsen, in dem verschiedene Einrich-
tungen aus dem Gesundheits-, Sozial-, und Bil-
dungssektor organisiert sind.

Der Verein koordiniert gesundheitsbezogene
MaRnahmen, entwickelt innovative Programme
und Modellprojekte, vermittelt aktuelle Informatio-
nen fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in
den genannten Sektoren und regt Vernetzungsak-
tivitdten an. Dariiber hinaus organisiert er Forthil-
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Ansprechpartnerinnen und —partner in Niedersachsen

Adressen

Hinweise

dungen, Kongresse und gibt Publikationen zu den
Themenfeldern Prévention, Gesundheitserziehung
und Gesundheitsférderung heraus.

Landesvereinigung der Milchwirtschaft Nds. e.V.
Seelhorststralle 4

30175 Hannover

E-mail: lv.nds@milchwirtschaft .de

Internet; www.milchwirtschatft.de

Ammerlander Heerstrale 121,
26129 Oldenburg
E-mail: lv.ol@milchwirtschaft .de

Ermahrungsheratung:

Renate Gramberg, Oldenburg

Tel.: 0441-9 7382 25

Urte Pernsch, Oldenburg

Tel.: 0441-9 7382 26

Sylvia Hernicke-Reinhardt, Hannover
Tel.: 0511-8 56 53 32

Niedersachsische Krebsgesellschaft
KonigstralRe 27
30175 Hannover

Service-Telefon: 0511-3 88 52 62 63
Service-Fax: 0511-3 88 53 43

E-mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet; www.nds-krebsgesellschaft.de

Gesundheitskampagne der Dt. Krebsgesellschaft
e.V. ,5 am Tag" — mit Obst und Gemiise gegen
den Krebs

Internetprogramm zu Krebs und Eméhrung ,Ge-
sund essen, gesund bleiben*

Welche Krebsarten kénnen durch Erndhrung be-
einflusst werden

Infos zu Schutzstoffen in Obst & Gemiise

Niedersachsischer Landfrauenverband
Hannover e.V. (NLV)
Johannssenstralie 10

30159 Hannover

Tel.: 0511-353 96 00, Fax: 0511- 353960 15
E-mail: nlv@landfrauen-nlv.de
Internet: www.landfrauen-nlv.de

Landfrauenverband Weser-Ems e.V.,
Mars-la-Tour-Stral3e 6

26121 Oldenburg

Tel.: 0441-801-800, Fax: 0441-801-819

Interessensschwerpunkt des NLV liegt u.a. in den
Bereichen Landlicher Raum®,  Hauswirtschaft"
und ,Erndhrung”. Der NLV und der Landfrauen-
verband Weser-Ems sind schulpolitisch engagiert.
Landfrauen fordern eine verbesserte Integration
der Hauswirtschaft in den Schulalltag.

Aktionen z.B.:

,Haushalts(s)pass fir Jungen“ — ein Alternativan-
gebot fiir die Schiler am sog. Girl's Day.

Inhalt: Vermittlung von Hauswirtschaftlichen Fer-
tigkeiten

Verband der Diplom-Oecotrophologen e.V.
Ortliche Gruppen:

Braunschweig:

E-mail: vdoe.braunschweig@vdoe.de

Kerstin Labitzke Tel.: 0531-2 1416 24

Gottingen:

E-mail; vdoe.qgoettingen@vdoe.de

Heidrun Klaus Tel.: 0551-7 55 05
Silke Kroger Tel.: 0511-79 8890 90
Hannover:

E-mail; vdoe.qgoettingen@vdoe.de
Melanie Kroger Tel.: 0511-3 94 32 60
Gesa Marsch Tel.: 05166-9 10 63

Oecotrophologinnen und Oecotrophologen sind
aufgrund ihrer interdisziplindren Aushildung An-
sprechpartner bei Erndhrungs-, Verbraucher- und
Haushaltsfragen. Sie arbeiten unter anderem im
Bereich der Erndhrungsberatung und -schulung
sowie in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Un-
ternehmensheratung, etc.
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Adressen

Hinweise

Hildesheim:
E-mail; vdoe.hildesheim@vdoe.de
Anke Schonert-Dommnich Tel.: 05121-5 46 39

Liineburg:
E-mail: vdoe.lueneburg@vdoe.de
Silke Hansen-Dau Tel.: 04131-3 87 01

Verbraucherzentrale Niedersachsen
(insgesamt 19 Beratungsstellen)

VZ Géttingen:

TheaterstralRe 24, 37073 Gottingen
Heidrun Klaus Tel.: 0551/ 48 65 85
Fax: 0551/ 53 11 676
E-Mail:h.klaus@vzniedersachsen.de

VZ Hannover:

Herrenstrale 14, 30159 Hannover
Kathrin Bratschke Tel.: 0511/ 9 11 96 43
Fax. 0511/ 91 19 610

E-Mail: k.bratschke@vzniedersachsen.de

VZ Oldenburg

Julius Mosen Platz 5, 26122 Oldenburg
Renate Beckmann Tel.: 0441/ 12369
Fax: 0441/ 9 25 07 65

E-Mail: r.beckmann@vzniedersachsen.de

VZ Osnabriick:

Grol3e Stralle 67, 49074 Osnabriick
Annette Liebner Tel.: 0541/2 10 95
Fax: 0541/ 20 26 502

E-Mail: a.liebner@vzniedersachsen.de

VZ Stade:

Bahnhofsstrae 2, 21682 Stade

Susanne Bergmann Tel.: 04141/4 39 14
Fax: 04141/ 95 18 74

E-Mail: s.bergmann@vzniedersachsen.de

VZ Wolfsburg:

Schillerstralie 16, 38440 Wolfsburg
Tanja Bolm Tel.: 05361/60 99 81
Fax: 05361/ 29 18 23

E-Mail: t.bolm@vzniedersachsen.de

In 6 Beratungsstellen (s. linke Spalte) gibt es spe-
zielle Ansprechpartnerinnen fiir die Emdhrungs-
aufklarung fiir Kindertagesstatten, Schulen und
Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen

Zentrum fir Erwachsenenbildung Stephansstift
Kirchroder Str. 44

30625 Hannover

Tel.: 0511 /535 3-0 Fax: 0511 /5353-596
E-mail: www.zeb.stephansstift.de

Das ZEB fuhrt Fort- und Weiterbildung fur Erzieher
und Erzieherinnen und im Bereich Gesundheit,
Gesundheitsforderung an.
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,Zukunft KiTa ...

Ermahrung und Bewegung*
Impulse fir KiTas durch Gesundheit



