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Kapitel 1 - Lebensstil und soziale Lage

Wichtige Themen der Pravention sind gesunde Erndhrung und ausreichende
‘ Bewegung im Alltag. Gutes freudvolles Essen und korperliche Betdtigung sind

von enormer Bedeutung fiir ein gliickliches Leben in Wohlbefinden. Doch

leider zeigt die Zunahme der chronischen Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes II), dass dies vielen Menschen nicht gelingt, denn sie werden
durch ungesunden Lebensstil befordert. Dabei ldsst sich durch Pravention - im wahr-
sten Sinne des Wortes - viel bewegen.

In Bezug auf die Gesundheitsrisiken Fehlernihrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht
und damit zusammenhdngenden Krankheiten bestehen in der Gesellschaft deutliche
Unterschiede. ,,Ubergewicht ist nicht gleichmifig in der Gesellschaft verteilt. Mit
steigendem Pro-Kopf-Einkommen sinkt der Anteil der iibergewichtigen bzw. adipésen
Mainner und Frauen. Der niedrigste Anteil adiposer Mdanner und Frauen findet sich in
der hochsten Einkommensgruppe (16 % Frauen bzw. 14 % Madnner). Je hoher der er-
reichte Schulabschluss, desto geringer ist bei Mdnnern und Frauen der durchschnittli-
che Body-Mass-Index“ (IN FORM 2008, S. 13).

Was sind die Griinde fiir diese Unterschiede und welche Anforderungen miissen er-
folgreiche Praventionsstrategien bei sozial Benachteiligten erfiillen?

Bewegungs- und Erndhrungsverhalten haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten in unse-
rer Gesellschaft grundlegend verdndert. Nah-
rungsmittel sind leicht verfiigbar geworden
und im Alltag gibt es eine Fiille von Anreizen
zum Essen. Werbung verkauft Produkte der
Erndhrungsindustrie angepasst an das Selbst-
verstdndnis und die Bediirfnisstruktur der je-
weiligen Altersgruppen. Bereits Dreijdhrige
nehmen in der Fernsehwerbung Produkt-
namen auf und erkennen Schriftziige und
Symbole wieder (KinderErnahrung in Baden-
Wiirttemberg 2002, S. 29). Insbesondere siifse
und fettige Lebensmittel werden als attraktiv
dargestellt.

Der Alltag, bereits von Kindern, ist tiberwie-
gend durch sitzende und ruhende Tatigkeiten
geprdgt. Anreize, sich zu bewegen, bestehen
zu wenig. In einem zunehmend als belastend,
,gestresst“ empfundenen Alltag finden sich
wenig entspannte/bewegte Situationen. Die
Belastungen konnen sowohl aus einem Zu-
viel, als auch einem Zuwenig an Arbeit resul-
tieren. Die Freizeit bewusst zu gestalten, stellt

sich unter diesen Bedingungen bereits oft als
Herausforderung dar.

Zwar sind die Risiken von Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel und Ubergewicht allge-
mein bekannt, aber dennoch fillt es Vielen
schwer, ihr riskantes Verhalten (z.B. unaus-
gewogene und zu reichhaltige Erndhrung,
iibermafiger Alkoholkonsum, unzureichende
Bewegung) entsprechend zu dndern.

Griinde dafiir sind, dass

1. das Verhalten erst zu einem spaten Zeit-
punkt Folgen zeigt; ,Schaden entstehen
unmerklich in einem langsamen Prozess”

2. zentrale Lebensaktivitaten betroffen sind,
die jeder Menschen tdglich ausiibt (essen,
trinken, bewegen) und die Teil der eigenen
Alltagskultur sind, ohne das sie bewusst

hinterfragt werden; sie sind ,,unreflektierter

Teil einer etablierten Alltagskultur”

3. das Risikoverhalten kurzfristig eine positive

Wirkung hat, Genuss und Spaf} verschafft
und positive Gefiihle erzeugt, die auch so-
zial geteilt werden kdnnen

»Weltweit scheinen Lebens-
stilanalysen zu bestatigen,
dass Armut, niedriger sozia-
ler Status und Bildungs-
stand die Gesundheit

der Menschen negativ
beeinflussen. Vor allem
Armutsstudien belegen
beispielhaft fiir das Ess-
und Bewegungsverhalten,
dass der Graben zwischen
Expertenempfehlungen

und Laienverstandnis in
den vergangenen 20 Jahren
groBer geworden ist.

Gleichwohl halten Erndh-
rungswissenschaftler und
Mediziner an ihren Aufkla-
rungshotschaften fest und
scheinen zu ignorieren,
dass diese vor allem von
Armut sowie niedrigem
Sozial- und Bildungsstand
betroffene Menschen nicht
erreichen®

Ines Heindl 2007
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1 Def. Habitus: innere

Haltung, oder auch: durch
die soziale Umwelt (ins-
besondere Gleichaltrige,

., Peers®) vermittelte, verin-
nerlichte Denk-, Hand-
lungs- und Wahrnehmungs-
schemata

Kapitel 1 - Lebensstil und soziale Lage

4. die Risiken mit einem ,,unrealistischen
Optimismus® abgetan werden, ,,mir pas-
siert schon nichts*

S. das ungesunde Verhalten durch Stress ver-
starkt wird, d.h. es wird zu einem Mittel
der Bewaltigung psychischer Belastungen.

(Heindl 2007)

Lebensstile werden wesentlich in der Familie
geprdgt. Das Bewegungsverhalten, die Erndh-
rungsgewohnheiten, der Fernsehkonsum, die
Formen des Familienlebens etc. werden in
jungen Jahren erlebt und verinnerlicht.

Sie sind zudem milieubestimmt, d.h. die Zu-
gehorigkeit zu einer sozialen Gruppe ent-
scheidet auch iiber Vorstellungen und Haltun-
gen. ,,Ausdruck, Konsum und Erleben sind
zentrale Ausdrucksmittel von Lebensstil.
»Wodurch bin ich“ scheint nicht nur fiir
Jugendliche eine zentrale Lebensfrage in der
heutigen Konsumwelt*“ zu sein (Bartsch 2008,
S. 24).

Was mit dem Habitus! eines Menschen bzw.
einer sozialen Gruppe verbunden ist, ist
schwer zu verdndern. Klassische Aufklarungs-
botschaften stoflen auf Ablehnung, wenn sie
als Angriff auf den Habitus wahrgenommen
werden. Erfolg versprechend sind Interven-
tionen, bei denen gemeinsam mit der Ziel-
gruppe an vorhandene Ressourcen ange-
kniipft und diese gestarkt und weiterent-
wickelt werden. Es muss dabei gelingen, dass
das gesiindere Verhalten im Einklang mit dem
Lebensstil entwickelt werden kann. Der parti-
zipative Ansatz ist hierbei Voraussetzung, da-
mit das neue Verhalten nicht zusatzlichen
,Stress“ in den Alltag bringt, sondern als

,»Gesund essen mit
Freude®, Berlin

Miitter einer Schule im sozialen Brennpunkt
wurden auf das Thema Kindergesundheit
angesprochen und konnten fiir einen Koch- und
Erndhrungskurs gewonnen werden. Die Teil-
nehmerinnen waren Arbeitslosengeld II-Empfén-
gerinnen, teils deutscher Herkunft, teils mit
Migrationshintergrund.

»Eine Kursleiterin berichtete z.B. von der
Empfindsamkeit deutscher Teilnehmerinnen.
Schon die Frage nach frischem Obst und Gemiise
in der Erndhrung wurde von ihnen als Angriff auf
den Lebensstil empfunden und sie rechtfertigten
die Notwendigkeit von Dosenerndhrung*
(Leitfaden ,,Gesund essen mit Freude“ 2005,

S. ).

Im Gegensatz zu Frauen mit Migrationshinter-
grund berichteten die Frauen ohne Migrations-
hintergrund, dass sie eigentlich nicht kochen
konnen und das zu Hause auch nicht gelernt
hatten. Als alle Frauen Rezepte vorschlugen, gab
es dann doch die Idee zu Bouletten und Kartof-
felsalat. Was dabei mit den Kartoffeln angestellt
wurde, war fiir die Miitter aus anderen Landern
eine hochst exotische Sache. Im Verlauf des
Kurses wuchs dann bei allen Beteiligten der
Stolz, Gerichte zu Hause nachkochen zu kénnen,
die ihren Familien gut schmecken und gesund
sind.

,»Wir kochen weiter” - Die Gruppe ist fiir die
Frauen ein wichtiger sozialer Treffpunkt gewor-
den. Auch nach Ende der Forderung treffen sie
sich weiter, kochen, diskutieren und unterstiitzen
Aktivitaten an der Schule. Das Nachbar-
schaftszentrum und die Schule stellen Raume zur
Verfiigung und die Sozialarbeiterin der Schule
koordiniert die Treffen.

Weitere Informationen zu diesem Projekt in der
Datenbank
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/gesund-essen-mit-freude
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Bereicherung und Erfolg empfunden wird.
Fiir die Vision eines gesundheitsforderlichen
Stadtteils bedeutet das: Alles wird getan, da-
mit das Umfeld, die Verhaltnisse im Stadtteil
diese Entwicklung unterstiitzen - gesunde
Verpflegung in Kindertagesstdtten und
Schule, viele Bewegungsraume,
Suppenwettbewerb auf dem nachsten
Stadtteilfest, und Vieles mehr (vgl. auch
Setting-Ansatz und Empowerment in Heft 1
dieser Arbeitshilfen).

Die Bundesregierung hat mit ,,IN FORM -
Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndh-
rung und mehr Bewegung® einen Nationalen
Aktionsplan fiir Pravention von Fehlerndh-
rung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und
damit zusammenhdngenden Krankheiten auf
den Weg gebracht. Gemeinsam mit den
Landern, der Zivilgesellschaft, also z.B.

=
2
5]
2
i O
=
=
=
k]
e
&
&
=
~
8
a
G
3
=
g
©

Verbanden, Initiativen und der Wirtschaft,
wurden Aktivitdten gestartet, um gesunde
Lebensweisen im Alltag zu unterstiitzen.

Diese nationale Strategie baut auf bereits be-
stehende Initiativen und Programme, erganzt
bzw. vertieft diese und fordert themen- und
akteuriibergreifende Synergieeffekte.
Ausdriicklich genannt werden der Nationale
Radverkehrsplan (2002 - 2012), der Nationale
Aktionsplan “Fiir ein kindergerechtes
Deutschland 2005 - 2010, die Strategie der
Bundesregierung zur Forderung der Kinder-
gesundheit (2008), das Bund-Lander-Pro-
gramm Soziale Stadt (seit 1999) sowie das
Investitionsprogramm ,,Zukunft Bildung und
Betreuung® (2003 - 2009) (vgl. IN FORM
2008, S. 8).
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Kapitel 1 - Lebensstil und soziale Lage

Zentrale Handlungsfelder des Nationalen Aktionsplans IN FORM

Handlungsfeld

Ziel ist:

Vorbildfunktion der
offentlichen Hand

Bund, Lander und Kommunen nehmen hinsichtlich der Forderung eines gesunden Erndhrungs- und

Bewegungsverhaltens eine Vorbildfunktion ein.

1. Die Bundesregierung fordert in ihrem Zustandigkeitsbereich mehr Transparenz und die Qualitdt von
Angeboten und Mafinahmen fiir ein gesundes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten.

2. Die Gesundheitsfolgenabschdtzung in der Bundesgesetzgebung fiihrt zu einer Starkung
gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen.

3. Bei der Vergabe offentlicher Gelder werden Aspekte der Gesundheitsférderung auch fiir die Bereiche
Erndhrung und Bewegung beriicksichtigt.

4. Bund, Lander und Kommunen tragen verstdrkt der besonderen Verantwortung als Arbeitgeber fiir die
Gesundheit der Beschaftigten Rechnung.

5. Bund, Lander und Kommunen als Trager von Gemeinschaftseinrichtungen im Bereich Erziehung,
Bildung, Pflege und Gesundheit verbessern die Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Férderung eines
gesunden Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens innerhalb der Einrichtungen.

Bildung und
Information
iiber Erndhrung,
Bewegung und

Die Menschen in Deutschland sind im Alltag regelmafig korperlich und sportlich aktiv. Ihre

Lebenswelten bieten ausreichend attraktive Bewegungsanreize.

1. Fiir jede Altersgruppe werden zielgruppenorientierte Maffnahmen integriert. Gruppen mit einem
bewegungsarmen Lebensstil werden besonders gefordert.

Gesundheit 2. Um gesundheitliche Effekte zu erreichen, miissen sich die Angebote bei der Alltagsbewegung an
Qualitdtskriterien orientieren.
3. Die Lebenswelten enthalten ausreichende Anreize fiir kdrperliche und sportliche Aktivitat.
Qualitdtsver- Die Angebote der Aufler-Haus-Verpflegung erleichtern eine ausgewogene Erndhrung im Alltag.
besserung fiir die 1. Die Angebote der Aufler-Haus-Verpflegung werden an die Bediirfnisse der entsprechenden Zielgruppen
Verpflegung aufler angepasst.
Haus 2. Die Qualitdt der Angebote in der Aufier-Haus-Verpflegung wird in der Breite deutlich verbessert. Anbieter

von Aufder-Haus-Verpflegung sind qualifiziert, um gesundheitsforderliche Anforderungen an das
Verpflegungsangebot umsetzen zu kénnen.

3. Alle Menschen haben grundsatzlich die Mdoglichkeit, von gesunden Alternativen in der Aufier-Haus-
Verpflegung zu profitieren.

Impulse fiir die
Forschung

Die Forschung liefert wissenschaftlich abgesicherte Grundlagen zur Verbesserung des Erndhrungs-

und Bewegungsverhaltens in Deutschland.

1. Die bewegungs- und erndhrungsbezogene gesundheitliche Grundlagenforschung wird ausgebaut.
Insbesondere soziale, psychologische und physiologische Faktoren sowie deren Zusammenspiel bei
der Entstehung von Fehlernihrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhingenden
Krankheiten sind ausreichend erforscht.

2. Die Forschung liefert die wissenschaftlichen Grundlagen zur Entwicklung und Umsetzung von
anwenderorientierten Angeboten im Erndhrungs- und Bewegungsbereich.

3. Die Evaluation und Qualitdtssicherung der Manahmen der Primdrprdvention und Gesundheitsférderung
werden durch Begleitforschung und Bereitstellung von geeigneten Instrumenten gewdhrleistet.

(IN FORM 2008, S. 17 ff.)
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Kapitel 2 - Esskulturen fordern und
gesund gestalten

lisation! in der Familie bestimmt. Die Einstellung zum Essen ist abhingig von

l Erndhrungsstil und Essgewohnheiten werden mafigeblich durch die Sozia-

Bildung, Kultur, Einkommen etc. Akademikerschichten haben oftmals andere
Einstellungen als bildungsfernere Schichten. Familien mit einem guten
Einkommen haben haufig eine andere Haltung als sozial Benachteiligte, Manner andere
Ernihrungsgewohnheiten als Frauen, Altere andere als Kinder. In sozial besser gestell-
ten Familien wird auf aufwdndig zubereitete oder ausgefallene Nahrung Wert gelegt. Ist

das Haushaltseinkommen knapp bemessen, so sollte die Nahrung giinstig sein (gutes
Preis-Mengen-Verhadltnis), lange haltbar, hohe Ndhrstoffdichte aufweisen etc. Doch we-
gen des schichtspezifischen Habitus (siehe oben) ist bei sozial Benachteiligten der Fast-
Food-Konsum zumeist hoch - auch wenn dies besonders kostspielig ist.

Wenn das Haushaltseinkommen knapp wird,
dann ist Essen einer der ersten Posten, an
denen gespart wird. Dort, wo es an den
Kenntnissen und Fertigkeiten fehlt, um aus
kostengiinstigen Produkten eine gesunde
Mahlzeit zuzubereiten, droht dann Fehl-
erndhrung. Werden Belastungen und Stress
mit Essen kompensiert, fehlt ausreichende
Bewegung im Alltag, so ist Ubergewicht die
Konsequenz.

Lebensstil, Einkommen, soziale Bedingungen
miissen berticksichtigt werden, wenn Wege
zu einem geslinderen Erndhrungsverhalten
gefunden werden sollen.

Wichtig ist zudem, dass Mahlzeiten nicht nur
unter dem Aspekt der Nahrungsaufnahme ge-
sehen werden. Sie haben eine soziale Funk-
tion. Die Bedingungen, wie Mahlzeiten einge-
nommen werden, beeinflussen in hohem Maf}
Gesundheit und Wohlbefinden
(KinderErndhrung in Baden-Wiirttemberg
2002, S. 9). Gemeinsame Mahlzeiten in den
Familien bildet soziale Gemeinschaft. Wenn
die Familie abends zusammen isst, wird das
Gefiihl von Zugehdrigkeit gestdrkt und es gibt
Gelegenheit zur Kommunikation.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Strate-
gien und Projekte vor, die solche Prozesse an-
stofien und die Entwicklung eines gesunden
Erndhrungsstils unterstiitzen.

Gesund von Anfang an

Die Grundlagen der Gesundheit werden in der
friihen Kindheit geschaffen. Jedes sechste
Kind in Deutschland ist von Einkommens-
armut betroffen. Das hat auch gesundheitli-
che und soziale Folgen, wie zum Beispiel
Defizite in der Motorik, bei der Sprachent-
wicklung, der Zahngesundheit und beim
Erndhrungsverhalten. Wer unter schwierigen,
mangelhaften Bedingungen aufwdachst, hat
ein erhohtes Risiko einer lebenslang schlech-
teren Gesundheit.

Elternschaft bedeutet heute haufig auch
Unsicherheit. Mit der neuen Rolle fithlen
Miitter und Vater sich oft tiberfordert.
Familidre Netze, die frither Sicherheit und
Bestdtigung gegeben haben, fehlen haufig?.
Wo Eltern und Grofieltern ihre Erfahrungen
weitergegeben haben, braucht es heute
Selbsthilfe und Zugang zu unterstiitzenden
Netzen. Die Quellen miissen erst gefunden
werden, um Hilfe bei Fragen zur kindlichen
Entwicklung, bei Problemen mit dem Stillen
etc. zu bekommen. Das ist vor allem fiir bil-
dungsferne Bevolkerungsschichten eine
Hiirde.

Sozial benachteiligte Familien nutzen seltener
Versorgungsangebote und Beratungsstellen
und sind so in besonderem MaR auf niedrig-
schwellige Angebote angewiesen. Diese

,,Ein Schliissel dazu liegt
auch in der sozialen Funk-
tion des Essens. Wo es ge-
lingt, die Nahrungsaufnah-
me als rituelles soziales
Ereignis zu gestalten, in
das die Konsumenten ideal-
typisch bereits in der Erstel-
lung aktiv eingebunden
sind, wird die wesentliche
Hiirde hin zu einem bewuss-
teren und gesiinderen
Essen genommen.“

Raimund Geene 2007, S. 2

,Familien, die lange Zeit in
Armut leben, schneiden im
Vergleich zu jenen in kurz-
zeitiger Armut hinsichtlich
der Einseitigkeit in der
Auswahl und des zu hohen
Fettgehalts der Nahrung
noch deutlich schlechter
ab.“

Ines Heindl 2007

1 Def. Sozialisation: (hier:)
bewusste und unbewusste
Erziehung durch die Eltern,
erwachsenen Verwandten
und Freunde sowie durch
die (3lteren) Geschwister.

2 Sogenannte ,,Desinte-
gration“, weniger bei
Familien mit Migrations-
hintergrund anzutreffen,
sondern v. A. bei her-
kunftsdeutschen Familien
mit geringem Einkommen.
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,»...die im Sinne von Public
Health schwerwiegendste
Erkenntnis (ist) die, dass
Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien nicht nur
in einzelnen Bereichen von
Gesundheit und Lebens-
qualitdt benachteiligt sind,
sondern in durchweg allen.
Hier findet man eine Hau-
fung von Risikofaktoren,
eine Haufung von Unfillen,
eine schlechtere gesund-
heitliche Versorgung und
hdufiger psychische Auf-
falligkeiten. Damit gibt es
eindeutig zu definierende
Risikogruppen bei den
Kindern und Jugendlichen,
die eine Forderung ins-
gesamt bendtigen, nicht
nur in gesundheitlichen
Bereichen, sondern auch
auf dem Gebiet von Bildung,
Sport, Freizeitangeboten,
schulischer Verpflegung
und vielem Anderen mehr.“

Kapitel 2 - Esskulturen fordern und
gesund gestalten

Einrichtungen miissen sich durch gute
Qualitdt, also ein bedarfsgerechtes Angebot,
auszeichnen, da sonst die Zielgruppe nicht er-
reicht wird. Es droht, dass fehlende Bewal-
tigungsressourcen der Eltern und mangelndes
Wissen iiber Hilfesysteme sich negativ auf
das gesamte Familiensystem und somit auf
die Entwicklung der Kinder auswirken.

Prof. Dr. Meinrad Armbruster (Professor fiir
padagogische Psychologie an der Hochschule
Magdeburg-Stendal), der das Konzept Eltern-
AG entwickelt hat, beschreibt das Problem
wie folgt: ,,Um weniger mit ihrer unbefriedi-
genden personlichen Situation im Alltag kon-
frontiert zu sein, bilden marginalisierte Eltern
unbewusst Vermeidungsstrategien und
Vermeidungsziele aus, welche ihnen zwar
kurzfristig Erleichterung schaffen, sich jedoch
unwillentlich zu stabilen destruktiven und
haufig feindseligen Mustern verfestigen. Diese
unglinstigen Verhaltensgewohnheiten ma-

Stadtteil. Und es werden Impulse fiir die be-
darfsgerechte Gestaltung von Angeboten und
die Veranderung des Quartiers gegeben. Das
Thema gesunde Erndhrung ist dabei eines
von vielen, fiir die Eltern wichtigen Themen.

Niedrigschwellige Gesundheitsforderungs-
angebote fiir junge Familien:

Familienprojekt
ADEBAR, Hamburg

wendet sich an Familien mit Kindern im Alter
von o bis zu zehn Jahren, die in den sozial
benachteiligten Stadtteilen St. Pauli-Siid und
Altona-Altstadt in Hamburg leben. Es bietet den
Familien niedrigschwellige Unterstiitzung durch
Angebote der familidren Krisenhilfe, des Fami-
liencafés, der Hebammenbhilfe und der Stadt-
teilentwicklung an. Die Angebote des Projekts
setzen an den Lebenswelten der Betroffenen

Bdrbel-Maria Kurth 52007; chen es ihnen schwer, gleich bleibend zuver- an mit dem Ziel, die Familien in das bestehende
o lassig, liebevoll, ndhrend und schiitzend mit Hilfesystem zu integrieren und ihnen, wenn
ihren Sauglingen und Kleinkindern umzuge- ndtig, individuelle Unterstiitzung zu geben.
hen. Das Vermeidungsverhalten wird zum all-
taglichen Umgangsstil gegeniiber den
Kindern. Diese Muster kosten unverhaltnis-
mafig viel psychische Energie und Stadtteilm ﬁtter,
g\ufmerlfsarr.lkelt und stehep der Befriedigung u.a. in Berlin
er Bediirfnisse nach emotionaler
Zuwendung, Bindung, Sicherheit und Wert- Eine Stadtteilmutter wird in einem Kurs, der
schitzung im Weg“ (Armbruster 2009, tiber sechs Monate lduft, ausgebildet. Dort lernt
S. 150). sie die unterschiedlichen Themenpunkte ihrer
Erfolgreiche Strategien, um Kindern ein ge- spétferen A.rbeit kennen: allg(:':meine Er.ziehung,
sundes Aufwachsen zu ermoglichen, setzen Medlenemehung, Sexu?lemehung, I?lnfﬁhrung
daher auf Befshigung der Eltern durch in das Schulsystem, Erndghrung und wgles mehr..
Starkung ihrer Elternkompetenz. Entspre- Insgesamt zehn Themenkorr.1plexe beinhaltet die
) ] N Vorbereitung. Nach erfolgreichem Abschluss des
chende Interventionen sollten bereits wah- Kurses besucht eine Stadtteilmutter dann gezielt
rend der Schwangerschaft beginnen, um die Familien — zehn Besuche, in denen sie sich mit
Gesundheitschancen von sozial benachteilig- den Miittern (und Vtern) unterhlt.
ten Kindern zu erhohen. Ziele sind die For- www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
derung, Aktivierung und Befdhigung der praxisdatenbank/modellprojekt-
Familien und deren soziale Verankerung im stadtteilmuetter-in-neukoelln
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Kinder- und Familien-
zentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid, Hamburg

Zum Teil kommen Eltern in das Kinder- und
Familienzentrum, weil sie davon gehort oder
gelesen haben (z.B. liber Broschiiren, die bei den
Hausérztinnen und Hausérzten ausliegen) und
nutzen die offenen Angebote, wie z.B. das
Eltern-Kind-Friihstiick, den Mittagstisch oder die
Beratungsmaglichkeiten. Teilweise wird der
Bedarf iiber die Kooperationspartner aus dem
Bereich Friihe Hilfen, Familienbildung oder
Jugendarbeit vermittelt. Auch mit dem Allgemei-
nen Sozialen Dienst gibt es eine Zusammen-
arbeit. Die im Zentrum tatigen Familien-
hebammen arbeiten mit einem Netzwerk
freiberuflicher Hebammen zusammen, die z.T.
selbst Migrationshintergrund besitzen, so

dass die Verstandigung in den meisten Fallen
gewdhrleistet werden kann.

Familienhebammen,
Magdeburg

Das Projekt ,,Familienhebammen® wendet sich
an werdende Miitter und Vater, die sich in
schwierigen sozialen Lagen wie Arbeitslosigkeit
oder Armut befinden, alleinerziehend sind oder
aus anderen Griinden Unterstiitzung benétigen.
Das aufsuchende Angebot erleichtert den Zugang
zu dieser Zielgruppe. Dabei werden Hebammen
eingesetzt, die eine modularisierte, praxisreflek-
tierende Weiterbildung absolviert haben und
zum Tragen des Titels ,,Familienhebamme*
berechtigt sind. Sie leisten neben der eigent-
lichen Hebammenarbeit auch spezielle Be-
treuung und Beratung dieser Familien, bis das
Kind ein Jahr alt ist. Die Betreuung durch die
Familienhebammen umfasst bis zu zehn
Wochenstunden pro Familie. Durch die aktive
Einbeziehung von Eltern und Kindern soll die
eigene Kompetenz zur Férderung der Gesundheit
gestdrkt werden. Die Familienhebamme nimmt in
ihrer Tatigkeit auch die Funktion einer Lotsin
wabhr, die je nach Bedarf mit anderen

Akteuren in Kontakt tritt bzw. die Familie

an diese verweist.

Praventionsprogramm ,,Eltern-AG*

stdrkt die Erziehungskompetenzen sozial benachteiligter Eltern, die sich den iiblichen Beratungs- und
Jugendhilfeangeboten verschliefen. Es richtet sich an Eltern mit Kindern in der Altersspanne von der
Geburt bis zum siebten Lebensjahr. ,Eltern-AG* ist ein in Deutschland neu entwickelter Empower-
ment-Ansatz mit den Kernelementen Wissen, Stressmanagement und soziales Lernen mit den
besonderen Merkmalen Niedrigschwelligkeit, Randgruppenbezug und Vorbeugung. Ziele sind die
Verbesserung der sozialen und padagogischen elterlichen Fertigkeiten, Férderung der emotionalen,
kognitiven und sozialen Entwicklung der Kinder wahrend der ersten sieben Lebensjahre, die
Verminderung von schichtspezifischen Risikofaktoren sowie die Anregung nachbarschaftlicher
Elternnetzwerke. ,,Eltern-AGs*“ sind stadtteilbezogen bzw. wohnortnah.

Weitere Informationen zu diesen Projekten, wenn nicht anders angegeben, in der
Angebotsdatenbank auf www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Kapitel 2 - Esskulturen fordern und
gesund gestalten

Gesunde Erndahrungs-
gewohnheiten in Familien

Ein gesunder Lebensstil wird mafdgeblich in
den Familien gepragt. Gerade die ersten Le-
bensjahre eines Kindes entscheiden iiber Vor-
lieben und Abneigungen sowie erlernte giinsti-
ge und ungiinstige Gewohnheiten, die in den
Familien vorherrschen. Sduglinge und
Kleinkinder lernen Essen vorrangig durch Be-
obachtung, Vertrautheit (das, was man kennt)
und Vorbilder (wie erndhren sich die Eltern
und Ubrigen Familienmitglieder). Auch das
Risiko, libergewichtig bzw. adipds zu werden
und zu bleiben, entscheidet sich schon friih im
Leben eines Kindes. Warschburger et al.
(1999) formulieren drei hierfiir kritische
Zeitpunkte im Leben der Heranwachsenden:
1. das erste Lebensjahr mit Einfiihrung der
Beikost,
2. der Ubergang von Kindertagesstitte zu
Schule,
3. die Pubertat.
Erndhrung ist deshalb ein wichtiger und sen-
sibler Teil der Erziehung - von Anfang an.
Gesunde Ernahrungsgewohnheiten sind ab-
hangig vom Lebensstil und Vorbild der Eltern
bzw. primdren Bezugspersonen, zeitlichen
und finanziellen Ressourcen, erworbenen
Kompetenzen und Fertigkeiten in Bezug auf
Auswahl und Zubereitung von Nahrung, aber
auch abhdngig von den Erziehungskompe-
tenzen der Eltern und Bezugspersonen.
Eine ungiinstige Ernahrungsweise in sozial
benachteiligten Familien kann durch Informa-
tion, Erwerb von bestimmten Fertigkeiten
und Veranderung von Alltagsgewohnheiten
zum besseren verandert werden.
Voraussetzung dafiir ist, dass
M sich Angebote und Mafinahmen am Alltag
und an den vorhandenen Ressourcen (Zeit,
Geld, Kompetenzen und Fertigkeiten) der
Familien orientieren,

M niedrigschwellige Zugangswege zu den
Betroffenen genutzt werden,

Bl Anbieter von Unterstiitzungsangeboten und
Mafnahmen sich mit den Lebenswelten,
mit der Bedeutung sozialer
Schichtenzugehorigkeit in Bezug auf
Erndhrungs- und Lebensstil, mit kulturellen
Aspekten der Erndhrung und Traditionen
auseinandersetzen, und vor allem, dass

M die Betroffenen aktiv in die Umsetzung von
Unterstiitzungsangeboten einbezogen wer-
den, um damit eine hohere Akzeptanz und
hohere Motivation zu erreichen, das
Erlernte und Erfahrene in den eigenen
Alltag umzusetzen, und dass

B Veranderungen zu Erfolgserlebnissen fiih-
ren, statt Verzicht und Frust zu bedeuten.

Verdnderungen von Lebensstil und Alltags-
gewohnheiten betreffen das ganze System
Familie und geschehen deshalb nur langsam
und schrittweise. Unterstiitzung sollte des-
halb so konkret und so nah am Alltag der
Familie sein, wie nur moglich. Bewdhrt haben
sich Angebote, die Schliisselpersonen, soge-
nannte ,.key persons® in den Communities
ansprechen und mit dem Effekt des
Schneeballsystems oder des Systems der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren arbei-
ten. D.h., wenn engagierte und sozial akzep-
tierte Familienmditter oder -vater hin zu einer
gesiinderen Lebensweise motiviert werden,
stehen die Chancen nicht schlecht, dass die
eigene Familie sowie Verwandte, Freunde
und Nachbarschaft davon profitieren und ers-
te Verdnderungen in den Familien stattfinden.
Im Vorfeld ist es wichtig, Zugangswege zu
schaffen und Zugangsbarrieren abzubauen.
Beispiele fiir geeignete Zugangswege zu sozial
benachteiligten Familien, um das Thema
Gesunde Erndhrung zu platzieren, sind:
M Elternabende oder Elterncafés in Kinder-
tagesstatte und Schule,
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Gesund essen mit Freude,
Berlin

Mit zum Teil unterschiedlichen Motiven kamen
die Frauen in den Kurs. Die tiirkischen Miitter
hatten allgemein viel Freude am Kochen und
genossen das auch in der Gruppe. Zu Hause
kochen sie zumeist nach traditionellen Rezep-
ten. Frauen aus Pakistan hatten das Gefiihl, dass
ihren Kindern die traditionellen Gerichte aus
dem Heimatland nicht mehr gut genug waren,
und sie wollten neue Rezepte kennen lernen, die
bei den Kindern gut ankommen. Bei deutschen
Frauen war es zum Teil das Interesse, {iberhaupt
kochen zu lernen.

Weitere Informationen zu diesem Projekt

unter
www.gesundbheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/gesund-essen-mit-freude

M formelle und informelle Treffpunkte fiir
Familien,

M Stadtteilzentren, Sozialberatungsstellen,
Quartiersmanagements, Moscheen etc.,

B Kinder- und Jugendarztpraxen,

B Qualifizierungs- und Beratungsangebote fiir
sozial Benachteiligte, in denen die Themen
Gesundheit und Erndhrung eingebaut wer-
den (siehe Tipp),

B qualifizierte Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren aus den eigenen Communities
sowie

H Angebote mit attraktiven thematischen
Aufhdngern, die an den Kompetenzen und
Interessen sozial benachteiligter Familien
ankniipfen (z.B. gemeinsames Kochen oder
Friihstiick, Baby- und Kinderspielgruppen
etc.)

Aus praktischer Erfahrung in der Arbeit mit

sozial benachteiligten Familien lassen sich

folgende Zugangsbarrieren identifizieren, die

berticksichtigt und abgebaut werden miissen:

Bl Das Thema ,,Gesunde Erndhrungsweise*
erreicht die Zielgruppe oft nicht, da Infor-
mationen und Angebote sich hdufig immer
noch an der deutschstimmigen Mittel-
schicht orientieren.

B Deutschkenntnisse: Fiir die Arbeit mit
Migrantinnen und Migranten ist es nicht
unbedingt erforderlich, Angebote mit ho-
hem Partizipationsgrad in den jeweiligen
Muttersprachen zu konzipieren. Wohl aber
wird die Moglichkeit, sich in seiner
Muttersprache ausdriicken zu konnen, von
vielen geschdtzt. Kenntnisse der kulturellen
Aspekte sollte der Anbieter allerdings mit-
bringen bzw. Aufgeschlossenheit dafiir.

B Die Zugdnge sind nicht niedrigschwellig ge-
nug. Hier kann die Arbeit mit
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
wertvoll sein (z.B. Stadtteilmiitter).

W Angebote, die mit Geld und hohem zeitli-
chen Aufwand verbunden sind.

Das Thema ,,Erndhrung und Essen® ist in den
Familien eng verbunden mit Erziehungsfra-
gen. Fir die Eltern geht es dabei um Themen
wie Regeln durchsetzen, Belohnungen, Gren-
zen und Anerkennung. Das gemeinsame Ge-
sprach gibt hier die Moglichkeit, tragfdhige
Strategien fiir zu Hause zu entwickeln, um
dann gesiinderes Verhalten auch im Alltag
durchzusetzen.

In der Arbeit mit Migrantinnen und
Migranten lasst sich das Thema
Gesundheit auch mit Deutsch-
kursen z.B. an Volkshochschulen
verbinden.
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Kapitel 2 - Esskulturen fordern und
gesund gestalten

MIGES Migration und
Gesundheit, Ludwigsburg

Im Projekt MigrantinnenGESundheit (MIGES)
arbeitet das Kreisgesundheitsamt Ludwigsburg
mit dem Frauenseminar des Projekts Idel (Inte-
gration durch Elternbildung Ludwigsburg) und
dem Internationalen Frauencafé (Integrationskurs)
des Vereins Frauen fiir Frauen e.V. zusammen. Das
Projekt ist im Ludwigsburger Stadtteil Eglosheim
angesiedelt, einem Gebiet mit besonderem
Entwicklungsbedarf, das am Programm Soziale
Stadt teilnimmt. Das Projekt wendet sich vor allem
an tiirkische Frauen. Ziel ist es, ihnen Wissen und
Kompetenzen zu vermitteln, um ihre gesundheit-
liche Situation und die ihrer Familie zu verbessern
sowie ein eigenverantwortliches gesundheits-
forderliches Verhalten zu entwickeln. Seit 2001
finden jahrlich acht Workshops mit kreativ- und er-
lebnisorientiertem Ansatz statt. Neben Gespréchs-
runden und Kurzvortrdgen werden Rollenspiele
und Spielstationen eingesetzt.

Durch die Aktivitaten von Idel gelingt es, Selbst-
vertrauen und Eigenverantwortung der Teilneh-
merinnen zu starken. Das neu erworbene Wissen
wird von den Frauen weiterverbreitet. Sie be-
richten, dass sie sich bei manchen Themen wie
Expertinnen vorkommen und ihren Freundinnen,
Kindern und Ma@nnern Wissen weitergeben kon-
nen, tiber das diese bisher nicht verfiigten. Auch
die Kommunikation mit Arztinnen und Arzten

wird erleichtert, Hemmschwellen gegeniiber
Behdrden wie dem Gesundheitsamt und deren
Angeboten werden abgebaut. Dariiber hinaus
konnte bei den teilnehmenden Frauen eine Ver-
besserung des Impfstatus sowie eine dauerhafte
Gewichtsreduzierung durch verbesserte Ernah-
rungsgewohnheiten erreicht werden.

Weitere Informationen zum Projekt MIGES

in der Datenbank www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice/miges

Neben dem Erwerb der technischen Fertigkei-
ten, um eine gesunde und schmackhafte
Mahlzeit zuzubereiten, miissen auch die ent-
sprechenden Informationen verfiigbar sein.
Botschaften aus der Werbung sorgen hier eher
fiir Fehlinformationen. So erklart eine Mutter,
angesprochen auf den Fruchtsaft, den das
Kind trinkt ,,Ist doch gesund, ist 100 % Bio“.
Tatsachlich miissen Kinder viel trinken.
Zuckerhaltige Limonaden und Fruchtséfte soll-
ten dabei aber nur selten getrunken werden.
Gesiinder wdre es, den Saft zur Halfte mit
Wasser zu verdiinnen. Eine eindeutige Kenn-
zeichnung von Lebensmitteln wiirde helfen,
so manches Missverstandnis zu vermeiden.
Ausfiihrliche Informationen zum Thema
Lebensmittelkennzeichnung:
Dokumentation einer Tagung der Friedrich-
Ebert-Stiftung: Etiketten(schwindel)?
Kennzeichnung und irrefiihrende Werbung
bei Lebensmitteln: http://library.fes.de/pdf-
fileswiso/o5041.pdf

Gesunde Erndahrung von
Kindern und Jugendlichen

B Kindertagesstatte

Charakteristisch fiir die Altersgruppe der

Kindertagesstdtten-Kinder:

e die Vorbildfunktion von Familie und Erzie-
herinnen und Erziehern sowie die Gruppen-
dynamik von Kindertagesstatten-Gruppen

¢ wichtiges Zeitfenster fiir Pragung:
Verankerung von gesundem Lebensstil und
gesunder Ernahrung

¢ Chancen: sehr gute Erreichbarkeit von
Eltern, motivierte Eltern (besonders am
Anfang), Team der Erzieherinnen und
Erzieher: oft motivierter als Lehrende in
Schulen, Veranderungen lassen sich un-
komplizierter umsetzen, kurzer Draht zwi-
schen Eltern und Erzieher/innen
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¢ Kooperation zwischen Kindertagesstadtten
und Stadtteil: Zusammenarbeit mit
Einrichtungen, Geschdften, etc.,
Kindertagesstdtten als Mitglied Runder
Tische, des Quartiersrates o.d.
¢ Umsetzung von Qualitdtszielen beziiglich
der Erndhrung in der Kindertagesstatte:
z.B. Regelungen zum gemeinsamen
Friihstiick und Mittagessen, angebotene
Getrdnke, Umgang mit SiifRigkeiten
(Geburtstage, Ausfliige etc.)
In Kindertagesstdtten kann das Thema gesun-
de Erndhrung ebenso wie Bewegung und
Entspannung bereits in den taglichen Ablauf
integriert werden. Routinen der Zubereitung
und Einnahme von Mabhlzeiten, des Zdhne-
putzens etc. werden erlernt und konnen das
Erndhrungsverhalten positiv beeinflussen.
Dabei ist es besonders wichtig, dass die Eltern
bei diesen Angeboten in die Entwicklung und
Durchfiihrung einbezogen werden,
z. B. durch Elternabende zum Thema
Erndhrung.
Auch wichtig ist die Fortbildung von Erziehe-
rinnen, Erziehern, Kochinnen und Kochen
bzw. Caterinnen und Caterern zum Thema
Kindererndhrung, insbesondere erndhrungs-
bedingte Krankheiten, Allergien, Bedarfe und
Erndhrungsverhalten, Sinnesschulung von
Kindern (z.B. die Gesund-Essen-Aktion fiir
Kindertagesstatten ,,Fitkid“,
www.fitkid-aktion.de).

M Schule

In der Schule sollte an den bereits erlernten
Verhaltensweisen aus der Kindertagesstdtte
angeknlipft werden. Auch hier gilt, dass
Kinder mit Kopf, Herz und Hand erreicht
werden miissen. Das Thema Gesunde
Erndhrung eignet sich hervorragend, um in
den Unterricht und sogar fachiibergreifend
eingebunden zu werden. Erndhrung kann
Thema fiir die Facher Biologie, Chemie,
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»Lernen durch Genief3en - Gesunde
Erndhrung aus Sehpferdchens Kiiche®,
Hamburg

Die Kindertagesstatte ,,Sehpferdchen® hat das Konzept ,,Lernen durch
Genieflen” entwickelt und arbeitet nach dem Setting-Ansatz: Gesundes
Essen wird mit den und fiir die Kinder zubereitet; Kochkurse und Veranstal-
tungsreihen geben den Eltern sowohl erndhrungsphysiologisches Wissen als
auch die Moglichkeit, praktische Erfahrungen auf niedrigschwelliger Ebene
zu erproben. Die Mitarbeit im Arbeitskreis ,,Gesundes Heimfeld* erméglicht
der Kindertagesstatte, ihre Angebote lebensweltorientiert auszurichten.
Gesunde Erndhrung ist als iibergreifendes Konzept in der Kindertagesstatte
verankert, dient aber auch als Medium, um die Kompetenzen der Kinder in
den Bereichen Sprache, Sozial- und Konfliktverhalten zu férdern sowie die
Eigenverantwortung der Eltern zu unterstiitzen.

Erfolge sind beispielsweise bei den Kindern im Sprachverhalten erkennbar.
Das Benennen einzelner Obst- und Gemiisesorten und das eigenstandige
Durchfiihren von Vorbereitungstatigkeiten wie Schalen, Schneiden und
Raspeln haben bei den Kindern den Wortschatz erweitert. Gemeinsames
Arbeiten in der Kiiche verlangt von den Kindern, dass sie Absprachen (zum
Beispiel beziiglich der Gerdtenutzung) durchfiihren und einhalten; das
Sozial- und Konfliktverhalten der Kinder hat sich deutlich verbessert. Einige
Eltern interessierten sich fiir die Rezepte und kochten sie zu Hause mit ihren
Kindern nach.

Es gibt Einladungen zu Veranstaltungen in deutsch und tiirkisch (Hauptteil
der Familien mit tiirkischem Hintergrund) und wéhrend der meisten
Veranstaltungen wird {ibersetzt. Die Eltern kommen, weil sie ihre Kinder
mitbringen kénnen und Kinderbetreuung sonst eher ein Problem ist.
Gleichzeitig wird wahrend der Veranstaltungen das Abendessen der

Kinder (teilweise auch der Eltern) abgedeckt.

Weitere Informationen zu diesem Projekt unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
lernen-durch-geniessen

Physik, Mathematik, Deutsch, Kunst,
Erdkunde u.v.a. sein. Ein Direktor einer
Berliner Grundschule formuliert diesen
Ansatz so: ,,Nehmen wir das Beispiel Obst: ei-
nen Apfel. In Biologie lernen wir wie der
Apfel wachst, in Chemie konnen wir seine
Zusammensetzung analysieren, in Mathe-
matik lassen sich anhand der Apfelkerne
Additions-, Subtraktions- und Multiplika-
tionsaufgaben vermitteln, in Deutsch schrei-
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ben wir einen Aufsatz iiber den Apfel, in
Kunst gestalten wir Bilder oder Skulpturen,
usw.“. Natiirlich sind der Themenvielfalt und
der Komplexitdt des Themas je nach Klasse
und Schulform keine Grenzen gesetzt.
Daneben lassen sich in den Schulen Projekt-
tage und Arbeitsgruppen (z.B. Koch-AG) or-
ganisieren. In der Arbeit mit Eltern konnen
Elternabende oder andere Angebote fiir Eltern
zum Thema Gesunde Erndhrung durchgefiihrt
werden. Hier kann z.B. mit externen Partnern
und dem Stadtteil oder aber engagierten
Eltern der Schiilerschaft kooperiert werden.
Auch die Initiilerung von schiiler- oder eltern-
betriebenen Schulkiosken mit gesunden Pau-
sensnacks und die gesunde Schulverpflegung
in den Kantinen gehort zu den Strukturen, die
eine gesunde Erndhrung der Schiilerinnen,
Schiiler und dem Lehrpersonal sicher stellen.
Besonders fiir Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien ist eine regelmdfiige warme
Mahlzeit wichtig, die im Rahmen der Schul-
verpflegung kostengiinstig angeboten werden
sollte. Zur Verbesserung der Schulverpfle-
gung hat die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nahrung Qualitdtsstandards entwickelt. Um
die bundesweite Implementierung sicherzu-
stellen, werden im Rahmen des Nationalen
Aktionsplans Ernahrung und Bewegung IN
FORM in allen 16 Bundesldndern ,,Service-
agenturen Schulverpflegung“ eingerichtet.
Viele Schulen sind dazu iibergegangen, sich
externe Partner fiir die Umsetzung von
Arbeitsgruppen und Projekten zu suchen. Als
Beispiel kann die Sarah-Wiener-Stiftung
(www.sarah-wiener-stiftung.org) genannt wer-
den, die das Thema Gesunde Erndhrung fiir
Kinder und Jugendliche in Kindertagesstatten
und Schulen greifbar und erfahrbar macht.
Fiir Schulen existieren bereits eine Reihe von
Informations- und Unterrichtsmaterialien,
sowie konkrete Angebote und Fortbildungen

Der aid — Erndhrungs-
fiihrerschein

ist ein Unterrichtskonzept fiir dritte Klassen.

In 6 bis 7 Doppelstunden steht der praktische
Umgang mit Lebensmitteln und Kiichengeraten
im Mittelpunkt. Den Abschluss bildet eine Prii-
fung: die Kinder bewirten ihre Gdste mit einem
kalten Biifett.

Schulen kénnen beim aid infodienst ein
Medienpaket bestellen, welches von Klasse zu
Klasse weitergegeben werden kann.

Weitere Informationen {iber den
Erndhrungsfiihrerschein unter:
www.aid.de/lernen/
ernaehrungsfuehrerschein.php

fiir Lehrerinnen und Lehrer zum Thema
Gesundes Erndhrungsverhalten. Weitere
Informationen dariiber finden Sie unter den
Links am Ende des Kapitels.

Vernetzungsstelle
Schulverpflegung Berlin

Um alle ,,mit ins Boot zu nehmen*, organisiert
die Vernetzungsstelle die Kommunikation der
Akteure miteinander und vermittelt ihnen
Kompetenzen zur Mitsprache bei Organisation
und Qualitatsbewertung von Schulessen. Dazu
werden u. a. Informationsveranstaltungen zu
zeitgemafBer Kinderernahrung in Schule und
Familie, zu Partizipation bei der Auswahl des
Essenanbieters durchgefiihrt oder Unterstiit-
zung beim Aufbau von schulinternen Kiichen-
kommissionen gegeben.
www.vernetzungsstelle-berlin.de
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H Jugendliche

Im Bezug auf jugendliches Essverhalten sind
nicht nur die unterschiedlichen Milieus zu be-
achten, sondern auch die jeweilige Entwick-
lungsphase, in der sich Jugendliche befinden.
Ihr Bediirfnis nach Kompetenz, Autonomie
und sozialer Zugehorigkeit kommt auch in ih-
ren Erndhrungsgewohnheiten zum Ausdruck.
Die Weigerung, morgens zu friihstiicken,
kann sowohl auf Appetitlosigkeit als auch auf
Abgrenzungsbestrebungen beruhen.
Empfohlen wird Lehrkréften, ,,Botschaften
iiber Lebensstile anhand von ausgewdhlten
Nahrungsmittelprodukten und Essweisen im
Unterricht zu thematisieren, denn dies kommt
dem jugendlichen Bediirfnis nach einer sozia-

und wdre daher einem reflektierten Umgang
ihres Erndhrungsverhaltens forderlich.
(Bartsch 2008, S. 171)

Angebote fiir Jugendliche sollten Spaf} ma-
chen und in den fiir sie wichtigen Lebens-
bereichen (Freizeit, Schule, Sportverein etc.)
angesiedelt sein. Ziel sollte sein, ihr Hand-
lungsspektrum zu erweitern und einer Ver-
engung auf einseitige Erndhrungsweisen ent-
gegenzuwirken. Die gemeinsamen Aktivitdten
in der Bezugsgruppe haben dabei fiir Jugend-
liche einen besonders hohen Stellenwert.

Die Daten aus dem Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey KiGGS und dem Band
,Erkennen - Bewerten - Handeln“ des Robert
Koch-Institutes und der BZgA (2008) belegen,
dass sich Jungen tendenziell unausgewogener

,,Pauschale Ablehnung von
Erndhrungsgewohnheiten
Jugendlicher wie Fast-Food-
Verzehr oder ,,Snacking®
ignoriert die reale Esswelt
fast aller Altersgruppen, die
unterschiedlichen Bedeu-
tungen in den jeweiligen
Kontexten (bei gemeinsa-
men Fast-Food-Verzehr geht
es eben nicht um Gesund-
heit) und die Motivationen
von Jugendlichen (Abgren-
zung, Unabhdngigkeit,
zeitliche Flexibilitat).“

Silke Bartsch 2008, S. 169

len Positionierung in der Peergroup als Teil
der Gesellschaft ndher, nimmt Jugendliche
auch als Lernpartner bzw. -partnerinnen ernst

»woelbst is(s)t
der Mann!

Das Modellprojekt des Zentrums fiir angewandte Gesund-
heitswissenschaften in Liineburg wurde von 2000-2003 in
Niedersachsen und Hamburg durchgefiihrt. Es richtete sich
an mannliche sozial benachteiligte Jugendliche. Sie wurden
tiber Einrichtungen der offenen Jugendarbeit angesprochen
und fiir Kochaktivitaten gewonnen.

Das Interesse, etwas zu lernen, stand bei den Jugendlichen
eher im Hintergrund. Es geschah eher nebenbei, im
gemeinsamen Handeln. Ankniipfungspunkt in den
Einrichtungen war ein niedrigschwelliges Angebot, anset-
zend an den Bediirfnissen der Jugendlichen. Fiir das
gemeinsame Kochen war es vorerst nebensachlich, ob es
sich um vollwertige, biologisch vertretbare oder ausgewo-
gene Lebensmittel handelte. Die Akzeptanz des Angebots
entscheidet sich u.a. iiber den Geschmack des Essens.
Gefordert wurde die Beteiligung der Jugendlichen an allen
Arbeitsschritten bei der Zubereitung der Mahlzeiten

erndhren als Mddchen. Entsprechende
Interventionen sind daher bei Jungen be-

(Planung, Einkauf, bis hin zum Abwasch). Dies geschah selten
reibungslos. In allen Einrichtungen wurde das gemeinsame
Zubereiten einer Mahlzeit als neue Moglichkeit angesehen, ganz
lebenspraktische Kenntnisse und Erfahrungen zu vermitteln.

Fiir die Jugendlichen steht das Problem der Versorgung mit einer
warmen Mahlzeit nicht im Vordergrund. Andere Problemlagen,
und diese sind nicht selten zahlreich, beschdftigen den einzelnen
Jugendlichen mehr. Aber immerhin gab etwas mehr als die Halfte
an, mitzukochen, damit sie etwas zu essen haben. In den
Einrichtungen hatte es zum Teil vor Projektbeginn keine gesund-
heits- oder erndhrungshezogenen Angebote gegeben. Bei
entsprechenden personellen Voraussetzungen in den Ein-
richtungen, insbesondere padagogischem Personal, kann so das
Angebot, zu kochen, einen zentralen Stellenwert einnehmen.

Sie miissen jedoch auch ihren Bediirfnissen Rechnung tragen.
Diese Studien zeigen sowohl den Handlungsbedarf als auch
Handlungsempfehlungen auf.

Hilke Bruns, Beitrag auf dem 7. Kongress Armut

und Gesundheit, Berlin 2001, www.armut-und-gesundheit.de/
Kongressarchiv.715.0.html?&no_cache=1&tx_
gbbkongressarchiv_piifuid]=177
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sonders wichtig. Sie miissen jedoch auch ih-
ren Bediirfnissen Rechnung tragen.

Gesunde Erndhrung -
ein Thema im Quartier

Der Stadtteil bildet die Lebenswelt der
Bevolkerung - die Problemlagen sind be-
kannt, aber auch die Ressourcen. Die ver-
schiedenen Einrichtungen (Gesundheit,
Bildung, Wirtschaft, Polizei, Soziales und
Politik) sind erreichbar, was eine gute Chance
fiir interdisziplinare Arbeit bedeutet. Vom
Quartier ausgehend kann die Bildung von
Netzwerken (z.B. Kindertagesstatten-Netz-
werk, Schulen etc.), der Aufbau von
Strukturen und die Projektbeantragung unter-
stiitzt werden.

Mafinahmen zum Thema Gesunde Ernahrung
sind z.B., die Verbindung herzustellen zwi-
schen Kindertagesstdtten, Schulen und
Verpflegungssystemen, Geschaften bzw.
Sponsoren oder Formulierung von
Qualitatskriterien zu formulieren und
gesunde Verpflegung konkret umzusetzen.
Dazu miissen Angebote fiir spezielle
Zielgruppen geschaffen werden: Kinder,
Jugendliche, Familien, Miitter bzw. Vater,
Seniorinnen und Senioren. Dies konnen
Aktionen wie z.B. themenbezogene
Stadtteilfeste oder Gesundheitstage sein.
Nachhaltig wirkt das Einrichten von
Institutionen: z.B. ein Stadtteil-Café unter
Beteiligung der Bevolkerung, Stadtteil-
Friihstiicke oder gemeinsame Mittagstafeln,
wo Bewohnerinnen und Bewohner selbst ko-
chen. Besonders spannend kann es sein,
Gerichte aus verschiedenen Kulturen und
Landern zu probieren.

B Altere Menschen
Ein besonderes Augenmerk sollte in der Stadt-
teilarbeit auf die Erndhrung alterer Menschen

Unter dem Motto ,,Jugend is(s)t

aufgeklart” gibt es auf der inter-

aktiven Internetseite

www.aid.de/lernen/start.php

Informationen, Anregungen und

Aktionen rund um Lebensmittel-
sicherheit, gesunde Erndhrung und Verbrau-
cherschutz. Die vom aid infodienst durch-
gefiihrte und begleitete Kampagne richtet
sich an Jugendliche von 12 bis 20 Jahren,
aber auch an deren Eltern, Lehrerinnen
und Lehrer.

Projekt ,,Guck in
den Topf*, Berlin

Der Férderverein Morus 14 e.V. betrieb in der
Rollbergsiedlung in Berlin-Neukdlln das
Gemeinschaftshaus in der Morusstrafe 14.
Einmal in der Woche wurde dort von Anwohnerin-
nen und Anwohnern fiir die Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner des Wohngebiets ein Mittag-
essen gekocht. Freiwillige und MAE-Krafte halfen
den Kiezkdchinnen und -kdchen bei den
praktischen Vorbereitungen und Einkdufen.
Wachentlich bis zu 8o Gaste freuten sich auf das
abwechslungsreiche Menii aus unterschiedlichen
Koch-Kulturen.

Im Rahmen von Betriebspraktika bot die
Schiilerfirma ,,Bakhlava“ der Kielhorn-Schule
Jugendlichen der 9. und 10. Klassen die Gele-
genheit zur praktischen Betdtigung im Berufsfeld
Gastronomie bzw. Kiiche unter Anleitung zweier
Lehrkréfte, indem sie bei der wichentlichen
Mietertafel mitwirkten. Diese Kooperation
steigerte die Akzeptanz der Jugendlichen im Kiez
und gleichzeitig durchliefen sie eine sinnvolle
Berufsvorbereitung. Weitere Informationen
unter www.rollberg-quartier.de/index.php/
component/content/article/89-archiv/

archivoy /193-guck-in-den-topf
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gelegt werden. Eine ausgewogene Erndhrung
und korperliche Aktivitat auch im Alter tragt
dazu bei, Krankheiten zu verhindern bzw. de-
ren

Verlauf positiv zu beeinflussen und

Alltagskompetenzen zu erhalten, was ent-
scheidend fiir die Lebensqualitat im Alter ist.
In dieser Altersgruppe tritt aber hdufig das
Problem von Mangelerndhrung auf. Griinde
dafiir konnen neben individuellen Ursachen
(z.B. Beeintrachtigung der Schluck- und Kau-
leistungen, Appetitmangel und Beeintrach-
tigung von Geschmacks- und Geruchsemp-
finden entweder altersbedingt oder durch
Medikamente, Schwierigkeiten bei der Zu-
bereitung von Mahlzeiten aufgrund von kor-
perlichen Einschrankungen) auch solche der
Infrastruktur im Stadtteil sein, z.B. fehlen
Einkaufsmoglichkeiten in der Nahe oder auf
dem Weg zum Lebensmittelhdndler gibt es zu

viele Barrieren.

Fiir

altere Menschen ist die soziale Funktion

der Mahlzeit besonders wichtig. Gemeinsame
Mahlzeiten bringen Abwechslung in den All-
tag und sind willkommener Anlass, Bekannte
zu treffen. Gelingt es, im Stadtteil Orte fiir ge-

meinsame Mahlzeiten zu etablieren, so ist
dies ein Weg, um sozialer Isolation zu begeg-
nen.

In der Begegnungsstdtte Adalbertstrafie der
Arbeiterwohlfahrt in Berlin-Kreuzberg gibt es
einen regelmaBigen Mittagstisch. Die
Begegnungsstatte wird vor allem von
Migranten und Migrantinnen genutzt. Einer
der tiirkischen Besucher suchte im Ruhe-
stand eine Beschaftigung und kocht nun
regelmafig in der Einrichtung.

Wer sich anmeldet, entrichtet seinen

Obolus und isst mit.

Checkliste:
Gesunde Erndhrung im
Quartier

Die folgenden Fragen sollen helfen, Projek-
te zum Thema ,,Gesunde Erndhrung“ mog-
lichst zielgruppenorientiert zu planen.
Wieweit wurden die generellen und spezi-
fischen Ziele erreicht? (Kriterium:
Effektivitat)

Welche Multiplikatorinnen und Mul-

tiplikatoren konnen gewonnen wer-
den (z.B. Schliisselpersonen aus der Com-
munity)?

Wird die Zielgruppe in die Entwick-

lung und Gestaltung des Projekts ein-
bezogen?

Was ist bei der Projektdurchfiihrung

besonders zu beachten (Kinder-
betreuung, religiose Feiertage etc.)?

Wer muss noch bei der Projektent-

wicklung eingebunden werden (lokale
Akteure, gesetzliche Krankenkassen,
Kommune)?

Welche anderen Projekte gibt es zu

diesem Thema? Ist eine Unterstiitzung
moglich?

Auf welchen Ebenen konnen weitere

Anreize fiir einen gesunden Lebensstil
geschaffen werden?

Welche Ressourcen gibt es dafiir im

Quartier und auch auferhalb (regiona-
le Anbieter, Verpflegungsnetzwerke etc.)?

/Gibt es Runde Tische, Arbeitskreise
usw. zu diesem Thema?

Wie werden die Erkenntnisse und
Ergebnisse des Projekts nachhaltig
verankert?

Tipps zum
Weiterlesen

Bartsch, S. (2008).
Jugendesskultur: Bedeu-
tungen des Essens fiir
Jugendliche im Kontext
Familie und Peergroup.
Forschung und Praxis
der Gesundheitsfor-
derung, Band 30. Kdln,
BZgA. Verfiigbar unter:
www.bzga.de/?id=
medien&sid=58&idx=
1494*

Cierpka, M., Stasch,

M. & Grof, S. (2007).
Expertise zum Stand der
Pravention und Friihin-
tervention in der friihen
Kindheit in Deutschland.
Forschung und Praxis
der Gesundheitsforde-
rung, Band 34. Koln,
BZgA. Verfligbar unter:
www.bzga.de/%id=
medien&
sid=58&idx=1483*
Geene, R. & Gold, C.
(Hrsg.) (2009).
Kinderarmut und
Kindergesundheit. Bern,
Hans Huber Verlag

Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg &
Ministerium fiir Erndh-
rung und Landlichen
Raum Baden-Wiirttem-
berg (Hrsg.) (2002).
KinderErndhrung in
Baden Wiirttemberg.
Stuttgart. Verfligbar un-
ter: www.gesundheitsamt-
bw.de/SiteCollection
Documents/40_Service_
Publikationen/
Kinderernaehrung_in_
BW.pdf *

* auf der CD zu diesen
Arbeitshilfen vorhanden
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Links zum Thema Erndhrung

IN FORM - Deutschlands Initiative
fiir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung

Nationaler Aktionsplan, initiiert von den
Bundesministerien fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz sowie fiir Gesundheit

www.bmelv.de/SharedDocs/Downloads/Broschueren/
AktionsplanINFORM.pdf?__blob=publicationFile

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung BZgA

Themenschwerpunkte: Erndhrung, Bewegung und
Stressbewdltigung; Kinder- und Jugendgesundheit

www.bzga.de, www.bzga-ebs.de
www.bzga-kinderuebergewicht.de
www.kindergesundheit-info.de
www.bzga-essstoerungen.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung BZgA

Themenschwerpunkt: Frauengesundheit und
Gesundheitsforderung

Wegweiser zu Daten, Materialien und Adressen u. a. zu
Erndhrung

www.frauengesundheitsportal.de

aid infodienst
Verbraucherschutz, Erndhrung,
Landwirtschaft e.V.

Zahlreiche Materialien und Informationen fiir verschie-
dene Zielgruppen

www.aid.de

www.aid.de/lernen/start.php
www.aid.de/ernaehrung/start.php
www.aid.de/lernen/ernaehrungsfuehrerschein.php

Kampagne Kinderleicht des Bun-
desministeriums fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

Kampagne KINDERLEICHT-REGIONEN des
Bundesministeriums fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz

www.besseressenmehrbewegen.de

Kampagne ,Regionen mit peb“ des
Bundesministeriums fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

Informationen zu einem gesunden Lebensstil zur
Prdvention von Ubergewicht und Adipositas
Netzwerkaktivititen bundesweit

www.regionen-mit-peb.de

Vernetzungsstellen Schulverpflegung
- bald in allen Bundeslandern

z.B. Qualitatsstandards der Schulverpflegung

www.schuleplusessen.de/qualitaetsstandard.html
2.B. www.vernetzungsstelle-berlin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

www.dge.de, www.fitimalter-dge.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

Informationen zum Thema Essstorungen

www.bmg.bund.de/praevention/gesundheitsgefahren/
essstoerung/leben-hat-gewicht

Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey KiGGS

KiGGS beinhaltet die Module EsKiMo (Was essen unse-
re Kinder?), MoMo (Motorikmodul), BELLA (seelisches
Wohlbefinden)

www.rki.de

www.kiggs-studie.de/deutsch/studie/kiggs-basiserhebung/

module.html

Nationale Verzehrstudie II des Bun-
desministeriums fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

Ergebnisse

www.mri.bund.de/NationaleVerzehrsstudie

Nationales Gesundheitsziel: Gesund
aufwachsen: Ernahrung, Bewegung,
Lebenskompetenz

gesundheitsziele.de ist ein Forum fiir den nationalen
Gesundheitszieleprozess

www.gesundheitsziele.de

Modellprojekt REVIS Reform der
Erndhrungs- und Verbraucher-
bildung in allgemein bildenden
Schulen

Informationen tiber Bildungsziele, Kompetenzen,
Curriculum und Standards fiir eine zukunftsgerechte
Erndhrungs- und Verbraucherbildung

www.ernaehrung-und-verbraucherbildung.de/index.php
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-

Das Bewegungsverhalten in unserer Gesellschaft hat sich verandert. Im Alltag
fehlen Anreize zur Bewegung. Spiel- und Bewegungsraume in den Stadten
werden zugunsten des starken Verkehrsaufkommens zuriickgedrangt. In

sozial benachteiligten Stadtteilen sind die Umgebungsbedingungen oft beson-
ders schlecht. Dies zeigt sich z.B. in erhohtem Verkehrsaufkommen, Larm, unzurei-
chenden Spiel- und Freizeitmoglichkeiten oder vernachldssigten Griinanlagen.

Unter den fehlenden 6ffentlichen Bewegungs-
rdaumen leiden vor allem Kinder, Altere und
andere Menschen, deren Alltag sich vorrangig
im ndheren Wohnumfeld abspielt. Bereits
Kinder verbringen ihren Tag vorrangig mit sit-
zenden und ruhenden T4tigkeiten, obwohl
Kinder entwicklungsbedingt einen spezifi-
schen Bewegungsdrang haben. Offentlicher
Raum, der fiir Bewegung genutzt werden
kann, ist geringer geworden.
Bewegungsraume, Spielpldtze usw. fristen,
wenn sie vorhanden sind, haufig ein ,,Insel-
dasein“ und sind deshalb nur iiber den Trans-
port durch die Eltern erreichbar (Dordel
1998). Es gibt kaum o6ffentliche Aufenthalts-
bereiche und Freiflichen und das Spielen
muss v.A. zu Hause (Verhduslichung) statt-
finden.

Die Daten des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys KiGGS weisen fiir Kinder und
Jugendliche nach, dass sie sich im Alter zwi-
schen 11 und 17 Jahren nicht ausreichend be-
wegen. Nur jeder vierte Junge und jedes
sechste Mddchen bewegt sich nach der Emp-
fehlung, dass man an den meisten Tagen in
der Woche mindestens einmal ins Schwitzen
und auféer Atem kommt. Am deutlichsten
sind die Aktivitdtsdefizite bei den Mddchen
mit niedrigem Sozialstatus und Migrations-
hintergrund.

Bei dlteren Menschen wird die Tendenz zu
fehlender Bewegung noch unterstiitzt durch
unsichere, schlecht beleuchtete Gehwege
(Angst vor Kriminalitdt) und / oder unebene
Wege (Angst vor Stiirzen).

Bewegungsforderung bedeutet also nicht nur
die Forderung motorischer Fahigkeiten, son-
dern v.A. die Schaffung von bewegungs-
freundlicheren Raumen. Dabei ist nicht nur
das Mehr an Bewegung gesundheitsforder-
lich. Offentliche Plitze, die von vielen genutzt
werden und an denen sich die Bewohner und
Bewohnerinnen gern aufhalten, erhdhen die
Attraktivitat im Quartier. Sie fordern die
Identifikation mit dem eigenen Stadtteil.
Bewegungsrdume sicher zu gestalten ist au-
ferdem ein Beitrag zur Unfallpravention.

Ml Kinder und Jugendliche beteiligen -
Bewegungsraume schaffen!
Bewegung muss allen ermdglicht werden. Wo
eine Vereinsmitgliedschaft wegen der anfal-
lenden Mitgliedsgebiihren nicht moglich ist,
miissen Unterstiitzer und Sponsoren gefun-
den werden. Auflerdem muss Sport und Spiel
auch in der unmittelbaren Nachbarschaft
moglich sein. Dafiir sind Projekte, die Spaf}
an Bewegung vermitteln und Gesundheits-
forderung mit einer Strategie der selbstbe-
stimmten Bewegungsorientierung umsetzen,
notwendig. ,,Insbesondere Kinder haben ei-
nen spezifischen Bewegungsdrang, der sich
an physiologischen und sozialen Anforde-
rungen orientiert. Bewegungsorientierte
Programme sollten diese Bediirfnisse alters-
und zielgruppenspezifisch aufgreifen.
Wichtige Rahmenbedingungen dafiir sind
freie Griinflachen, bespielbare Wiesen und
Walder als Rdume zu einer sog. , freien
Sozialisation“ von Kindern und Jugendlichen,

,Nachbarschaftseinrichtun-
gen wie Spielplatze, Parks
und offene Flachen haben
einen positiven Einfluss auf
das Wohlbefinden und die
Wohnzufriedenheit. Bewoh-
nerinnen und Bewohner
von Wohngebieten mit viel
Griinflachen neigen sehr
viel seltener zu starkem
Ubergewicht.”

LARES-Studie 2005 (www.
apug.de/umwelteinfluesse/
wohnen/housing-and-
health.htm)
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,Dabei muss es nicht immer
der Spiel- oder Bolzplatz
sein. Aktions- und Bewe-
gungsgelegenheiten, die
erreichbar und jederzeit
nutzbar sind, kann es auch
auf Straf3en, Pldtzen oder
im Sportverein geben.
Spielerische Zugdnge zu
Kiinsten, Kulturen und
anderen Generationen
lassen sich auch im Freien
verwirklichen!*

Deutsches Kinderhilfswerk

Kapitel 3 - Bewegung im Alltag fordern

aber auch den Alltag unterstiitzende
Bewegungsmoglichkeiten wie beispielsweise
das Fahrradfahren. Bedauerlicherweise kolli-
diert der Bewegungsdrang laufend mit Ver-
kehrsplanungen, wodurch das Fahrradfahren
als wichtige Mobilitdtsfunktion von Kindern
und Jugendlichen stark eingeschrankt wird.“
(Geene 2007, S.1)

Als bewegungsarme Gruppe wurden im
Rahmen von KiGGS v.a. Mddchen identifiziert
(Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys KIGGS, 2007). Hier wur-
de z.B. gezeigt, dass Mddchen seltener als
Jungen die Angebote von Sportvereinen nut-
zen. Besonders stark sind diese Werte bei
Madchen mit Migrationshintergrund. Hier be-
darf es besonderer Anstrengungen, um An-
gebote kultursensibel zu gestalten (Trainerin-
nen, spezielle Angebote nur fiir Mddchen
etc.).

Nachfolgend wird ein kommunaler Ansatz
vorgestellt, der einen ganzheitlichen Ansatz
der Bewegungsforderung umsetzt und Kinder
und Jugendliche als Expertinnen und Exper-
ten einbezieht.

Das Konzept
Spielleitplanung

,Spielleitplanung - Ein Weg zur kinder-
freundlichen Gemeinde und Stadt“ entstand
1999 als Projekt im Rahmen des Aktions-
programms ,,Kinderfreundliches Rheinland-
Pfalz* unter Mithilfe des Ministeriums fiir
Umwelt und Forsten sowie des Ministeriums
fiir Bildung, Frauen und Jugend. Es wurde
zundchst in sieben Modellgemeinden durch-
gefiihrt. Die Forderung bezieht sich auf
Rheinland-Pfalz. Die entwickelte Handlungs-
anleitung kann eine Hilfe sein fiir die Umset-
zung dhnlicher Projekte auch in anderen
Bundeslandern. Spielleitplanung ist eine kom-
munale Planungs- und Entwicklungsaufgabe

mit dem Ziel, die kindgerechte Planung zu ei-
nem wesentlichen Merkmal von
Stadtentwicklung und Kommunalpolitik zu
machen. Dabei wird die gesamte Stadt
(Quartiere und Stadtteile) und Gemeinde als

RAUMLICHE
FACHPLANUNG

KOMMUNALPOLITIK

BURGERINNEN
und BURGER

(Quelle: www.spielleitplanung-berlin.de/
wp-content/uploads/2010/01/00-Foliel4.jpg)

potenzieller Spiel-, Erlebnis- und Erfahrungs-
raum gesehen.

Wie funktioniert die Spielleitplanung?

Sie geht systematisch in drei Planstufen vor:
B Bestandserhebung (wird durchgefiihrt von

Kindern und Jugendlichen als Expertinnen

und Experten vor Ort gemeinsam mit einer

planerischen und einer padagogischen

Fachkraft, die speziell dafiir geschult wur-

den):

e Welche offentlichen Freirdume gibt es
(z.B. Brachen, Siedlungsrander, Bau-
liicken, Grilinanlagen, Strafien, Hausein-
gdnge oder Pldtze)? Wie sind sie beschaf-
fen? Welche Pldtze finden Kinder und
Jugendliche interessant? Wo halten sie
sich auf?

B Erhebung von Potenzialen

e Ist der Platz langfristig nutzbar zu ma-

chen? Gibt es Bebauungsplane, die nur
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eine Zwischenlgsung ermoglichen wiir-
den? Welche Hindernisse gibt es (Alt-
lasten, Sicherheitsaspekte usw.)? Was
konnte ein Vorteil des Standortes sein
(Ndhe zur Schule, Anbindung an &ffentli-
chen Nahverkehr, Baumbestand usw.)?
B Entwicklung von MafRnahmen und Vor-
haben (auf der Basis der Bestandserhebung
und der Ideen der Kinder und Jugendlichen
wird der Spielleitplan erstellt)
® Was soll erreicht werden? Wie soll es
umgesetzt werden? Was sind die nachs-
ten Schritte?
Wird der Spielleitplan vom Gemeinderat oder
Stadtrat fiir verbindlich erkldrt, beginnt die
Umsetzung von Projekten und Mafinahmen,
an der wiederum die Kinder und Jugendli-
chen beteiligt sind.

Wo findet man Hilfe bei der Schaffung

von Spielraumen?

Das Deutsche Kinderhilfswerk (DKHW) un-
terstiitzt Schulen, Jugendeinrichtungen,
Sportvereine, Nachbarschaftsinitiativen oder
Kommunen bei Projekten, die unter der
Beteiligung von Kindern bestehende Spielorte
verbessern oder neue anregungsreiche
Spielrdume im Wohnumfeld schaffen. Dies er-
folgt im Rahmen folgender Programme:

,wunser Platz — Gender, Partizipation
und Gesundheitsforderung im Sport*,
Berlin

Wie wurde der Platz ausgesucht?

Eine Brachflache war als Spiel- und Sportplatz gestaltet worden, bevor
aus der Sorge vor Verwahrlosung und Vandalismus heraus der erste
padagogische Trager gesucht wurde (Dissens e.V.).

Wie gelang der Zugang zur Zielgruppe?

Die Mitarbeiter/innen konnten auf die bisherigen Nutzer/innen des
nicht betreuten Platzes, iiberwiegend Jungen, zugehen und ihre
Wiinsche ermitteln. AnschlieSend wurden durch Kontakt mit benachbar-
ten Einrichtungen weitere Nutzergruppen erschlossen. Die Zielgruppe
(Kinder, Jugendliche und Senioren aus der Nachbarschaft) wurde von
Anfang an gefragt, was sie sich fiir Angebote wiinschen. Sie sollen
selbst entscheiden, was ihnen wichtig ist und welche Angebote sie
gerne aufbauen und nutzen mochten.

Welche Mittel wurden benutzt, um auf den Platz aufmerksam zu machen
und zur Teilnahme zu motivieren?

Offensives Werben im Stadtteil; Platzieren von Artikeln in lokalen
Zeitungen und Mieterzeitschriften; monatliche Programmaushange in
den umliegenden Wohnblocks; Sportplatzkonferenzen

Weitere Informationen zum Projekt in der Datenbank
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice /unser-
platz-in-berlin-marzahn

Aktionswochen ,Zu Fuf zur
Schule“ - in Zusammenarbeit
mit dem Verkehrsclub

Der Schulweg soll als Raum fiir Bewegung, Erfahrung
und Kommunikation wiederentdeckt und genutzt
werden. Dafiir wird Material zur Verfligung gestellt:

www.zu-fuss-zur-schule.de

Deutschlands z.B. eine ChecKliste fiir den sicheren Schulweg oder

eine Anleitung zum Fufigdngertraining.
,Kinderfreundliche Das DKHW unterstiitzt die ganzheitliche, kinder- www.kinderfreundliche-stadtgestaltung.de
Stadtplanung® freundliche Stadtentwicklung (s. Spielleitplan) und

stellt Modellkommunen (Best Practice) vor.

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 4
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Ein Qualitatskriterium fiir Bewe-

gungsrdaume ist die Sicherheit. Die

Fachdatenbank der BZgA

,Pravention von Kinderunfallen“

' gibt einen Uberblick iiber bundes-

weite Aktivitaten, Medien und
Mafinahmen. Sie informiert tiber Behorden,
Fachverbande, Vereine etc., die sich mit
dem Thema ,,Kindersicherheit*
beschéftigen und gibt Materialien dazu
heraus.

B Mobilitat im Alltag

Mobil zu sein hat viele verschiedene Aspekte:
sich bewegen konnen, unabhangig und flexi-
bel sein. Mobiler zu werden, ermdglicht es,
den eigenen Aktionskreis zu erweitern. Ganz
personlich kann das bedeuten, dass das sozia-
le Netzwerk wachst — was gleichzeitig die
Atmosphdre im Quartier verbessert. Durch ei-
ne hohere Mobilitdt wird es leichter, Einkdufe
zu erledigen, Bekannte zu treffen, Angebote
wahrzunehmen.

Eines der Ziele von IN FORM ist, dass
Bewegung in das alltagliche Leben integriert
wird. Um das zu schaffen, muss der bzw. die
Einzelne Moglichkeiten, aber auch entspre-
chende Kenntnisse haben. Beispiele dafiir wa-
ren Radfahr- und Schwimmkurse. Gleichzeitig
ist eine Umgebung notwendig, in der
Mobilitdt bzw. Bewegung moglich ist (z.B.
barrierefreie Fufwege, Radwegnetz,
Frauenbadezeiten).

Partizipation ist nicht nur wichtig, wenn es
um die Gestaltung bewegungsforderlicher
Angebote fiir Kinder geht. Auch dltere
Menschen sind Experten, wenn es um ihre
Bewegung geht, insbesondere wenn Hiirden
im Alltag identifiziert oder bedarfsgerechte

»Mauer bewegt sich!“ -
Bewegungsforderung
in einer Gemeinde,
Heidelberg

Dieses Projekt startete zundchst in Kindergarten
und Schule mit dem Ziel zusitzliche Sport- und
Bewegungszeiten in den Tagesablauf zu
integrieren (Bsp. Bewegungspausen im Unter-
richt, aktive Pausengestaltung). Hinzu kamen
Ideen fiir die Schulweggestaltung und die
Durchfiihrung von Mobilitdtstagen. Dazu wurde
auch die Gemeinde einbezogen, die Organisation
dieser Aktionen wurde u.a. mit Hilfe biirgerschaft-
lichen Engagements sicher gestellt.

Die dauerhafte Einrichtung des ,,Walking Bus*
(,Laufender Schulbus“: gemeinsames Gehen zur
Schule, Kinder werden abgeholt) sichert dem
Thema auch in der Gemeinde, beim Gemeinderat
und in der Offentlichkeit eine hohe Aufmerksam-
keit. Weitere Informationen zu diesem Projekt
unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/praxisdatenbank/mauer-bewegt-sich

Stadtebauliche
Sicherheitskonzeption
Ludwigshafen, Westend

In diesem Soziale Stadt-Projekt wurden durch
Bewohner/innenversammlungen, Befragungen
(Kinder, Jugendliche, Altere) und Rundgénge
objektive und subjektive Sicherheitsdefizite

(z.B. Uberquerung von stark befahrenen StraRen,
schlecht beleuchtete Unterfiihrungen) im Quar-
tier identifiziert. Als Ergebnis entstand eine Uber-
sichtskarte mit der Lokalisierung der Angstraume
und ,,Schwachstellen“. AnschlieBend wurden
gemeinsam Losungsansatze entwickelt.

Weitere Informationen unter
www.staedtebaufoerderung.info/StBauf/
DE/Programm/SozialeStadt/Praxis/RP/
Beispiele/o434_kunstweg/o434_inhalt.
html?nn=766602
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Unter dem Aspekt von Angst-
rdumen sind von Stadtplanerinnen
und Architektinnen gute Anregun-
gen im Haus-, StraBen- und
Wegebau entwickelt worden (siehe
Tipps zum Weiterlesen).

Angebote gestaltet werden sollen. Mit ihrer
Unterstiitzung sollte das Wohnumfeld so ge-
staltet werden, dass es Bewegungsanreize bie-
tet und Barrieren beseitigt werden (z.B. un-
ebene Fuflwege, keine Alternative zur Treppe,
kurze Griinphasen usw.) Auch der
Sicherheitsaspekt spielt eine wichtige Rolle.
Die Angst vor Stiirzen und vor Kriminalitat
(z.B. in schlecht beleuchteten Gegenden etc.)
wirkt als Hemmnis.

Radfahren verbessert nicht nur die Gesund-
heit und Mobilitdat der Menschen, es entlastet
auch die Umwelt und verandert die Atmos-
phdre im Stadtteil (z.B. weniger Verkehrs-
larm, andere Planungsprioritdten). Geht es
um den Ausbau der Radwege, ist die
Unterstiitzung politischer Entscheidungstrager
und Befiirwortung bei Verkehrsbehdrden,
Polizei, Land etc. notwendig.

© John Cho, www.sxc.hu

Das Gottinger
»,Doppelzebra“

Durch doppelte Zebrastreifen entstanden
dazwischen separate Radverkehrsfurten.
Dadurch konnte die Verkehrssicherheit fiir den
Radverkehr an hochfrequentierten Querungs-
stellen von Radverkehrshauptrouten iiber
HauptverkehrsstraRen verbessert werden.
Gleichzeitig wurde Konfliktpotenzial zwischen
FuBganger/innen und Radfahrer/innen abgebaut
und die Attraktivitat fiir die Radverkehrs-
hauptrouten gesteigert, indem diese Querungs-
moglichkeiten fiir den Radverkehr in nicht
signalisierte FuRgangeriiberwege eingebunden
wurden. Weitere Informationen unter
www.nationaler-radverkehrsplan.de/
praxisbeispiele/anzeige.phtml?id=2091

B Sportangebote im Quartier

Sport ist ein wichtiges Handlungsfeld im Pro-
gramm Soziale Stadt. Die Angebote, beispiels-
weise der Sportjugend, konnen z.B. flir die
Integration junger Manner mit Migrations-
hintergrund, einen wertvollen gesellschaftli-
chen Beitrag leisten. So kann der Deutsche
Olympische Sportbund (DOSB) im Rahmen
des Programms ,,Integration durch Sport*
Vereinsangebote fiir Migrantinnen und
Migranten organisieren: ,,Das Programm
»Integration durch Sport“ versteht sich bei
der Umsetzung als Ansprechpartner, Ideen-
und Impulsgeber der sportorientierten Projek-
te, die immer unter nachhaltigen Aspekten
konzipiert werden. Die Integrationsarbeit um-
fasst sowohl die Begleitung und Unterstiit-
zung der mehr als 500 Stiitzpunktvereine, als
auch die offenen Sportangebote, Turniere,
Informationsveranstaltungen und vieles
mehr.“ (Heike Kiibler, Deutscher Olympischer
Sportbund (DOSB); weitere Informationen
unter www.integration-durch-sport.de).

,Radfahrkurs fiir Frauen mit
Reparaturanleitung. Sehr
erfolgreich! Viele Frauen
konnen nicht radfahren.
Fahrrad fahren zu konnen,
ist praktisch und verschafft
Unabhédngigkeit.“

Cordula Breitenfeldt (Treff-
punkt Gemeinwesenarbeit
Bloherfelde/Eversten in
Oldenburg)
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Neben dem organisierten Vereinssport, fiir
dessen regelmafige Nutzung der Mitglieds-

Stark fiir den Start ins Leben
Dr. Gudrun Eberle, Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, Prof. Dr.

Ulrike Ravens-Sieberer (Hrsg., 2008): beitrag haufig ein Teilnahmehindernis dar-
Stark fiir den Start ins Leben. Gesundheitsférderung in stellt, gibt es Kooperationsmdglichkeiten, die
‘ Kindergdrten und Schulen - Beispiele, Ideen und Tipps aus sozial Benachteiligten ein niedrigschwelliges
der Praxis. Anhand vieler Praxisbeispiele, die von der AOK Angebot eroffnen konnen. Hier gilt zumeist,
angestof3en oder gefordert werden, zeigt das Buch, wie bunt sich die dass nur, wer tatsachlich gekommen ist, auch
Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche gestalten ldasst und einen kleinen Beitrag entrichtet.

wie die Zusammenarbeit der vielen Verantwortlichen vor Ort gelingt.
Es richtet sich vor allem an Lehrer/innen, Erzieher/innen, Schul- und
Kindertagesstatten-Trager, aber auch an Elternvertreter/innen und

Politiker/innen. Unser Platz -
Genderaspekte im Sport,
Berlin

Was versteht Dissens e.V. unter geschlechter-
sensiblem Arbeiten?
»MadchenStarken* - sie sollen sich so genannte

Sport- und Bewegungs-

angebote fiir Migrantin- sungsdomanen® aneignen (Breakdance,
nen, Bremen-Osterholz- FuBball) und neue Kompetenzen (Feste orga-
nisieren, Filmproduktion, Trainingsgestaltung)
Tenever erlernen.
Der Frauengesundheitstreff Tenever arbeitet »JungenFdrdem® - Jungen spielen eben nicht nur
iberwiegend mit Migrantinnen in einem sozialen FuBball und machen Rap, sondern haben
Brennpunktgebiet. Alle Angebote haben das ausgesprochen vielfdltige Wiinsche, was ihre
vorrangige Ziel, Partizipation und Empowerment Bewegungsinteressen angeht. Es findet auch
der Zielgruppe zu férdern. Vor diesem Hinter- eine kritisch-solidarische Arbeit mit den Jungen
grund wurden auch verschiedene Bewegungs- statt (Grenzsetzung bei Abwertung von Méadchen,
kurse entwickelt: Radfahrkurs, Frauenschwimm- Homosexuellen etc., Auseinandersetzung mit
nachmittage, Entspannungskurse, Bewegung fiir diesen Themen).
Ungeilbte u.a., die von muttersprachlichen Weitere Informationen unter
Kursleiterinnen durchgefiihrt werden. Die www.dissens.de/unserplatz

Kursinhalte beziehen sich auf besondere
Belastungssituation in den Familien und
beriicksichtigen die Angste der Frauen (zu

schlecht, zu alt, zu ungeiibt) und wollen Lust an Denken Sie an geschlechtersensi-
der Bewegung wecken. ble Gestaltung der Angebote!

Weitere Informationen unter Die spezifischen Bediirfnisse von

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ Jungen und Madchen missen bei

d . dhei der Werbung fiir und Gestaltung
QO? “practice/frauengesundheit- von Sportangeboten beriicksichtigt
in-tenever

werden. Sollen Mddchen aus muslimisch-
religiosen Familien angesprochen werden, so
miissen entsprechende Regeln beachtet
werden, damit das Angebot von den Eltern
akzeptiert wird.
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,»Schwimm-Paten*
gesucht, Berlin

Im nunmehr dritten Jahr findet das Projekt
»Ferienschwimmen®im Berliner Bezirk
Tempelhof-Schoneberg statt. Fiinf- bis Sieben-
jahrige lernen in Schwimmbhallen der Berliner
Bdderbetriebe wahrend der Sommerferien
Tauchen, Schwimmen und Springen. Am Ende
des dreiwdchigen Kurses erhalten sie das
Abzeichen ,,Seepferdchen®.

Ein Lernkurs fiir Kinder aus sozial schwacheren
Familien scheitert oftmals am Teilnahmebeitrag
von 65 Euro. Im Ergebnis kénnen ca. ein Drittel
aller Berliner Kinder im Alter zwischen 8 und 14
Jahren iiberhaupt nicht schwimmen. Kindern aus
sozial benachteiligten Familien ermdglicht das
Projekt ,,Ferienschwimmen® eine kostenlose
Teilnahme an den Schwimmkursen. Pro Kurs
nehmen zehn Kinder teil, davon werden jeweils
zwei Platze gesponsert. Um das Projekt langfris-
tig abzusichern, wirbt die Stadtratin um Paten.
Unternehmen und Privatpersonen sind dabei
gleichermafien angesprochen.

Weitere Informationen:
sibyll.klotz@ba-ts.berlin.de

Unterschiedliche Interessen der Nutzerinnen
und Nutzer an Sportflichen besitzen auch
Konfliktpotenzial. Ebenso kann es Probleme
mit Anwohnerinnen und Anwohnern (z.B.
durch Larm) geben. Das Sauberhalten der
Pldtze muss geregelt werden. Es bedarf also
vieler Kommunikation, um das Angebot er-
folgreich in den Stadtteil zu integrieren. Bei
der Planung der Betreuung des Angebots
muss das berticksichtigt werden. Auch bei der
Entwicklung dieser Angebote sollten
Zielgruppen friihzeitig einbezogen werden,
um die Akzeptanz und die Verankerung des
Angebots im Stadtteil zu erhchen. Das
Quartiersmanagement kann bei der Lobby-

arbeit (Behorden, politische Unterstiitzung)
wertvolle Hinweise geben.

Werden Sportstdtten und Bewegungsrdaume
an den Bediirfnissen der Bewohnerinnen und

Bewohner ausgerichtet, so macht das auch
den Stadtteil attraktiver. Die (zeitweilige)
Nutzung von Brachflachen, das Angebot an
Bewegungsraumen und Sportstdtten kann ne-
ben der Erhohung der Lebensqualitat der im
Stadtteil Wohnenden auch als Faktor fiir
Stadtmarketing und Tourismus genutzt wer-
den.

Freizeithalle Westend,
Wetzlar

Eine ehemals militarisch genutzte Halle wurde
mit einfachen Mitteln zur Freizeithalle umgebaut.
Eigentlich ist es mehr eine ,,iiberdachte
Strasse“(Heizkosten entfallen, aber trotzdem ein

schiitzendes Dach), die in der zentralen Griinanla-

ge des Stadtteils liegt. Es gibt einen offenen Treff
fiir neue Interessierte und feste Angebote.
Genutzt wird die Halle auch fiir gemeinsame
Veranstaltungen von Vereinen, Verbdnden sowie
den Bewohnerinnen und Bewohnern.

Die investiven Kosten wurden iiber das Bund-
Lander-Programm Soziale Stadt finanziert, die
Fassadengestaltung {iber Berufsorientierungs-
mafnahmen und LOS-Projekte. Ein Férderverein
wurde gegriindet, der sich am Betrieb der Halle
beteiligt. Auch hier kamen LOS-Projekte zum
Tragen. Die Bewohnerinnen und Bewohner sind
am Management der Halle beteiligt. Der laufende
Betrieb wird durch Nutzungsgebiihren (Gruppen,
die es sich leisten kénnen, private Nutzung)
finanziert. Gruppen, die keinen Geldbetrag leisten
konnen, beteiligen sich an Stadtteilfesten o.A.
Weitere Informationen unter www.wetzlar.de/
index.phtml?NaviD=370.125&La=1e
Abschlussbericht zu finden unter
www.wetzlar.de/pres.
phtml?La=1&FID=370.13579.1
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Eckersbacher
Rundwanderweg

,»Das Stadtumbaukonzept der Stadt Zwickau
enthalt einen Zielplan fiir Eckersbach, aus dem
hervorgeht, dass im Rahmen der Aufwertung des
Stadtteils die Gestaltung eines ,,Seniorenrund-
weges*“ geplant ist. Dies war Anlass dafiir, dass
sich die Biirger fiir die Umsetzung des Projekts
stark machten. lhr Anliegen war es, aktiv an der
Entwicklung des stadtischen Freiraums mitzu-
wirken und diesen auch fiir Ortsfremde erlebbar
zu machen. Erste Gestaltungsideen wurden auf
Initiierung des Eckersbacher Biirgerbeirates
bereits im Friihjahr 2003 entwickelt. Damals fand
nach Aufrufen in der lokalen Presse eine erste
Begehung des zukiinftigen Wegeverlaufs mit
Stadtraten, Fachamtern, der Kirchgemeinde, dem
Stadtteilbiiro und interessierten Biirgern statt.
Um die Idee in die Tat umzusetzen, wurden im
Stadtteilbiiro Treffen zur Erarbeitung von
Umsetzungsmaglichkeiten organisiert. Die
Beteiligten suchten nach Alternativen, die
beschrankt zur Verfiigung stehenden finanziellen
Mittel effizient zu biindeln. So verlauft der
zukiinftige Wegeverlauf vorwiegend auf bereits
bestehenden Wohnwegen und konnte in
Kooperation durch die im Stadtteil ansédssige
Berufsschule fiir Soziales bereits die Anfertigung
der Wegebeschilderung vorgenommen werden.
Eine Projektklasse der Schule fertigte insgesamt
31 Schilder unter EinflieBen eigener Entwurfside-
en an. Durch die Beschilderung wird auf Spiel-
und Bolzplatze, Ruhepldtze sowie offentliche
Einrichtungen und Vereine aufmerksam gemacht.
Bis Ende Mai sollen alle 31 Schilder aufgestellt
sein.

Parallel dazu wurde innerhalb der Stadtverwal-
tung im Herbst 2003 die Arbeitsgruppe ,,Rund-
wanderweg* mit Funktion einer Koordinations-
stelle ins Leben gerufen. Aufgabe der AG ist die
fachkundige Unterstiitzung der Biirger durch
Mitarbeiter des Garten- und Friedhofsamtes,

des Stadtplanungsamtes, des Sanierungsbiiros und
dem Sanierungstrdger. Es wurde festgelegt, den
Weg zu 2/3 liber das Programm ,,Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf — Die Soziale
Stadt“ zu férdern. Das andere Drittel tragt die Stadt
Zwickau. Komplettiert werden sollen diese Mittel
durch Material- und Arbeitsleistungssponsoring der
im Gebiet lebenden Bewohner und dort ansdssigen
gemeinniitzigen Tragern. Leider konnte der 1.
Bauabschnitt des Teilstiicks im Bereich des
Schulbiologischen Zentrums im Jahr 2004 nicht
realisiert werden. Fiir das Jahr 2005 wurden erneut
Mittel fiir den Bau des Teilabschnittes im Bereich
des Schulbiologischen Zentrums in den Haushalts-
plan eingestellt. Grundsatzlich ist eine Bereitschaft
zur Mitwirkung an der Umsetzung der BaumaB-
nahmen durch die Bewohner, Vereine und Trager
vorhanden.”

Zitat und weitere Informationen in der Projektdaten-
bank www.staedtebaufoerderung.info/
StBauF/DE/Programm/SozialeStadt/soziale_
stadt_node.html
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Tipps zum Weiterlesen

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz & Bundesminis-
terium fiir Gesundheit (2008). IN FORM -
Deutschlands Initiative flir gesunde Ernahrung
und mehr Bewegung. Der nationale Aktions-
plan zur Prdavention von Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zu-
sammenhdngenden Krankheiten.

Verfiigbar unter: www.bmelv.de/cln_163/
SharedDocs/Downloads/Broschueren/
AktionsplanINFORM.pdf?__blob=publication
File *

Demmel, F., Klingberg, T. & Siemer, D. (Hrsg.)

(1998). Geschlechterverhdltnis und raumliche
Planung. Kirchlinteln, Hoffmann & Hoyer

Hansestadt Rostock (Hrsg.) (2007). Fahr Rad!
Wege zur Fahrradstadt. Informationen und
kostenlose Bestellung unter:
www.inspirationsbuch.de

Soziale Stadt info 22 - Newsletter zum Bund -
Lander - Programm Soziale Stadt, Schwer-
punkt: Sport im Stadtteil. Verfiigbar unter:
www.staedtebaufoerderung.info/StBaufF/DE/
Service/Newsletter/newsletter_node.html *

*auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

Checkliste:
Bewegungs-
forderung
im Quartier

Mit Hilfe der Checkliste soll her-
ausgefunden werden, was im
Quartier die Bewegung hemmt
und wie diese Hindernisse abge-
baut werden konnen (siehe
Spielleitplanung):

Bestandserhebung:

Wie ist die Situation
/im Stadtteil beziiglich
Fuflwegen, Radwegen, Zebra-
streifen, Fufigdngerampeln,
Sitzbdnken etc.?

Welche Pldtze im

Stadtteil konnten als
Bewegungsrdume genutzt wer-
den?

Wie konnen die
Bewohnerinnen und
Bewohner in die Suche nach
solchen Pldtzen einbezogen

werden?

Welche Pldtze werden
/vorwiegend von Kindern,
Jugendlichen, dlteren Menschen
oder anderen ,,besetzt* und
wie konnten diese im Sinne der
Bewegungsforderung fiir alle
verdandert werden?

Was geben die Kinder,
Jugendlichen usw. fiir
Bediirfnisse an (z.B. Platz zum
Fufdballspielen, Skateboard fah-

ren, Spazierengehen etc.)?

Erhebung von Potenzialen:

Welche Einrichtungen,

Institutionen, Vereine etc.
im Quartier bieten Mafinahmen
zur Bewegungsforderung an?

Wie konnen diese genutzt

werden, um auch Angebote
fiir Nichtvereinsmitglieder zu
machen?

Konnen Sportanlagen und

Schulhofe gedffnet und um
spielerische und kommunikati-
ve Aspekte ergdnzt werden?

Konnen ungenutzte Rdume
/ und ungewdhnliche
Spielorte (z.B. in Griinanlagen
zwischen Wohnblocken, auf
Garagenhofen, Brachen) fiir
bestimmte Zielgruppen nutzbar
gemacht werden - auch tem-
porar?

Entwicklung von Maf!nahmen
und Vorhaben:

/Welche Mafinahmen lassen
sich aus der Analyse ablei-
ten?

Wirken die Mafinahmen

der Verinselung entgegen
- d.h., sind die Wegstrecken si-
cher und bewegungsfreundlich
gestaltet?

Wie lasst sich die

Aufmerksambkeit fiir das
Thema auch bei Akteuren
anderer Bereiche (z.B.
Kommunalpolitikerinnen und
-politikern) erhchen (z.B.
Eingaben in den jeweiligen
Fachausschuss)?

Werden Bewegungsanreize

bei der Planung und
Gestaltung aller frei zugangli-
chen oOffentlichen Raume be-
rliicksichtigt?

Gibt es einen Arbeitskreis
/im Stadtteil, ein Stadtforum
oder Ahnliches? Kénnen dort
Vorschlage eingebracht werden?

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 4
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Kapitel 3 - Bewegung im Alltag fordern

Links zum Thema Bewegung

Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit

Informationen, Kontakte und Praxisdatenbank

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit

Die Informationsseite bietet Hintergrundinformationen,
Materialien fiir Kinder und Lehrkrdfte etc. Beteiligt sind
das Bundesgesundheitsministerium, das
Bundesumweltministerium und das
Bundeslandwirtschaftsministerium

www.apug.de

2.B. LARES-Studie / WHO “Housing and Health” beschreibt
den Zusammenhang zwischen schlechten Wohnbedingungen
und Gesundheit:
www.apug.de/umwelteinfluesse/wohnen/housing-and-
health.htm

Fachdatenbank ,,Pravention von
Kinderunfallen in Deutschland“

Kooperationsprojekt der BZgA und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.

www.bzga.de/kindersicherheit

Infoseite der BZgA zu den Themen
Erndhrung, Bewegung,
Stressbewdltigung

Hier gibt es weitere Informationen zu den drei Themen
und Projektvorstellungen

www.bzga-ebs.de

LIntegration durch Sport*

Netzwerkpartner, aktuelle Meldungen. Ein Programm
des Deutschen Olympischen Sportbundes DOSB

www.integration-durch-sport.de

Deutsches Kinderhilfswerk DKHW

Spielraum

www.dkhw.de

Zu Fuf zur Schule

Projekte, Materialien. Eine Aktion von DKHW und
Verkehrsclub Deutschland

www.zu-fuss-zur-schule.de

Kinderfreundliche Stadtgestaltung

Spielleitplanung, Best Practice - Kommunen. Eine
Aktion von DKHW und Bundesministerium fiir
Familien, Senioren, Frauen und Jugend

www.kinderfreundliche-stadtgestaltung.de

Plattform Erndhrung und Bewegung

Bewegungs(t)rdume - Informationen und
Projektvorstellungen

www.ernaehrung-und-bewegung.de

Nationaler Radverkehrsplan

Datenbank fiir Mafnahmen und Projekte, z.B. Gottinger
Doppelzebra. Gefordert vom Bundesministerium fiir
Verkehr, Bau und Stadtentwicklung

www.nationaler-radverkehrsplan.de

Allgemeiner Deutscher Fahrrad -
Club ADFC

Der ADFC unterstiitzt fahrradfordernde Maffnahmen
und Projekte - als Partner im Nationalen
Radverkehrsplan

www.adfc.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung BZgA

Themenschwerpunkt: Frauengesundheit und
Gesundheitsforderung
Wegweiser zu Daten, Materialien und Adressen

www.Frauengesundheitsportal.de

Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V.
BVPG

Die BVPG besteht z. Z. aus 127 Mitgliedern
(Organisationen, die einen Arbeitsschwerpunkt im
Bereich ,Pravention und Gesundheitsforderung* auf-
weisen, z. B. Spitzenverbande der Krankenkassen,
Bundesadrztekammer, aber auch Bildungseinrichtungen
und Akademien). Die BVPG versteht sich als
,Briickeninstanz“ zwischen den Kooperationspartnern
aus Praxis, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik.
Mitarbeit u. a. in der beratenden Kommission der
Spitzenverbdnde der Gesetzlichen Krankenversicherung
zur Umsetzung des §20 SGB V, im stdndigen
Koordinierungsausschuss der BZgA und im Verbandsrat
der BAG Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.

www.bvpraevention.de
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Kapitel 4 — Sportvereine als Partner der
Gesundheitsforderung

-

Um die gesundheitliche Chancengleichheit in Deutschland zu verbessern,
bedarf es der Anstrengung vieler Akteure. Mit rund 90.000 Sportvereinen
bundesweit sowie Verbandsstrukturen auf allen foderalen Ebenen, bietet der

organisierte Sport fiir dieses gesamtgesellschaftliche Vorhaben viel Potenzial.
Ein Blick auf die Good Practice-Projekte der Datenbank www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de verrat, dass die Vereine bereits in jedem vierten Projekt als

Netzwerkpartner eingebunden sind.

In diesem Kapitel, erstellt in Kooperation mit
dem Deutschen Olympischen Sportbund,
wollen wir Thnen zeigen, wie alle Beteiligten
von den vielfdltigen Partnerschaften zwi-
schen organisiertem Sport und kommunalen,
gesundheitsbezogenen und zivilgesellschaftli-
chen Akteuren profitieren konnen.

Der gesellschaftliche Wandel stellt Kommu-
nen, Schulen, Kitas und Vereine gleicher-
mafden vor Herausforderungen. Neben der
gesundheitlichen Ungleichheit und der
fehlenden sozialen Integration von ressour-
censchwachen Bevolkerungsgruppen ist die
Alterung der Gesellschaft ein wichtiges The-
ma, die kulturelle Vielfalt ein anderes. Kin-
der- und Jugendsportberichte, der Sportent-
wicklungsbericht, der Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey KiGGs sowie kommunale
Bewegungsberichte liefern wichtige Daten,

um mafigeschneiderte Projekte und Pro-

gramme auf den Weg zu bringen und proble-

matischen Entwicklungen entgegenzutreten.

Das Spektrum vielversprechender Praxis-

ansdtze umfasst:

B offene Angebote und Zugehen auf ,,neue“
Zielgruppen an Schulen, in Nachbar-
schaftstreffs oder Bolzpldtzen im Stadtteil,

B mehrsprachige und kultursensible
Werbung der Vereinsangebote fiir zuge-
wanderte Bevolkerungsgruppen,

B Aktionsbiindnisse und Vernetzung in der
Kommune oder im Stadtteil,

B Teilnahme an Aktionsprogrammen, wie
,Integration durch Sport“, ,, Aktions-
biindnisse* oder ,,Sport gegen Gewalt* und
Nutzung zusdtzlicher Finanzierungs-
moglichkeiten fiir kostengiinstige oder kos-
tenfreie Sportprojekte.

Bereitstellen von Raumlichkeiten,

Checkliste fiir Vereine,
um neue Zielgruppen
in ihrer Umgebung an-
zusprechen:

/Gibt es in unserer Stadt Grup-
pen, die fiir unseren Verein als
neue Mitglieder interessant waren?

Haben wir bereits Mitglieder,
mit denen wir ,,neue”
Zielgruppen ansprechen konnen?

Was wissen wir iiber potenziel-
le Mitglieder, iiber deren

Interessen, Treffpunkte, Moglich-
keiten, Beitrage zu zahlen, verfiigba-
re Freizeit?

Kann unser Verein offene

Angebote filir (noch-)Nicht-
Mitglieder machen? Gibt es Sport-
stdtten vor Ort? Konnen wir dafiir -
ggf. mit kommunaler Unterstiitzung
- Mitgliedsbeitrdage senken oder er-
lassen?

Welche Partnerinnen und Part-
/ner haben wir, die diese Ange-
bote unterstiitzen konnten
(Ubernahme von Mitgliedsbeitragen,

Vermittlung von Teilnehmenden)?

Gibt es Ganztagsschulen,
Kindergdarten, Familientreffs,
Wohnungsbaugesellschaften, ein re-
gionales Bewegungszentrum, die
Sportvereine als Partner suchen?

Welche guten Erfahrungen gibt
/es? Gibt es in unserer Region
oder unserer Sportart ,,Vorreiter®,
die wir ansprechen kdnnen? Was
bieten die Sportverbdande auf Kreis-
oder Landesebene zur Unterstiitzung
an?

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 4
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Tipps zum
Weiterlesen

Zweiter Deutscher
Kinder- und Jugend-
sportbericht. Hrsg. von
Schmidt, Werner,
Schorndorf: Hofmann
Verlag, 2009

Pilz, Gunter 2009: So
funktionieren Sport-
und Bewegungsan-
gebote! In: Gesund-
heitsforderung in den
Quartieren der Sozialen
Stadt. Auf dem Weg zu
einer neuen Qualitat
der Zusammenarbeit in
den Landern. Hrsg.
Gesundheit Berlin e.V.
2009, S. 108-112. [als
PDF-Datei unter:
www.gesundheitliche-

Kapitel 4 - Sportvereine als Partner der
Gesundheitsforderung

Wie beeinflusst der soziale Status eine Mit-
gliedschaft im Sport? Wer bewegt sich wo am
liebsten? Welchen Sport treiben Jungen, wel-
chen Mddchen? Antworten auf diese Fragen
sowie Informationen zu den Sporttreibenden
und -vereinen finden sich in den Deutschen
Kinder- und Jugendsportberichten sowie im
Sportentwicklungsbericht (s. Tipps zum
Weiterlesen). Im ersten Kinder- und Jugend-
sportbericht von 2003 wurden stadtteilspezifi-
sche Besonderheiten deutlich: 24 Prozent der
Jungen und 16 Prozent der Madchen aus ei-
nem sozialen Brennpunkt gaben den Sport-
verein als Ort an, an dem sie Sport treiben. In
einem gutbiirgerlichen Stadtteil waren es im
Vergleich deutlich mehr: 72 Prozent der Jun-
gen und 52 Prozent der Mddchen (vgl. Pilz
2009, S. 110). Der zweite Deutsche Kinder-
und Jugendsportbericht (2009) greift eine

gruppen. Das Programm ist breit angelegt und
umfasst verschiedenartige Programm-
elemente: Neben der Integrationsarbeit der er-
wdhnten Stilitzpunktvereine sind sogenannte
Starthelferinnen und Starthelfer unterwegs,
um neue integrativer Sportgruppen zu initiie-
ren, finden ein- oder mehrtdgige Integrations-
mafinahmen (z. B. Ferienlager oder Sport-
events) statt, wird mit Sportmobilen fiir das
IdS-Programm geworben, werden die Funk-
tionstragerinnen und Funktionstrager in der
sportbezogenen Integrationsarbeit weiterqua-
lifiziert. Das Projekt ist auch finanziell grof}
dimensioniert. Neben Eigenmitteln des Sports
fliefRen jdhrlich 5,4 Millionen Euro an Bun-
desmitteln in das Programm.
www.integration-durch-sport.de

Sportvereine binden inzwischen mehr Men-
schen mit Migrationshintergrund als jede an-

ZZ?‘ZEZ%L%ZZ;;%Q/ Reihe von Forschungsergebnissen zur Sozia- dere vergleichbare Organisation in Deutsch-
len Ungleichheit auf. Diese Zahlen belegen land. Dennoch sind iiber alle Altersgruppen
weiterhin, dass es auch bei den Vereinsmit- gesehen Migrantinnen und Migranten im or-
gliedschaften ein soziales Gefdlle und deutli- ganisierten Sport unterreprasentiert. Der
che geschlechtsspezifische Unterschiede gibt. ~ Sportentwicklungsbericht 2007/2008 (Breuer
Potenzial und Herausforderung zeigt der 2009) gibt Handlungsempfehlungen fiir Staat
Vergleich von tiirkischen Jungen und Mad- und Politik, fiir Sportblinde und -verbdnde
chen. Die Jungen sind die am stdrksten ver- sowie fiir das Vereinsmanagement, um bei-
tretene Gruppe, wahrend die Mddchen am spielsweise dem sportpolitischen Ziel der ver-
starksten unterreprasentiert sind. starkten Integration von Migrantinnen und

Migranten Rechnung zu tragen.
|ntegration durch Sport Sondermaftnahmen zur Integration, die
Kooperation mit 6ffentlichen Institutionen so-
Etwa 500 so genannte Stiitzpunkivereine wir- 4o gie Einstellung von Mitarbeiterinnen und
ken im Programm , Integration durch Sport* Mitarbeitern mit Migrationshintergrund haben
des Deutschen Olympischen Sportbundes sich bewahrt.
(DOSB) deutschlandweit mit. Die Integration
von Personen mit Migrationshintergrund in
den (vereinsorganisierten) Sport und die Inte-
gration durch den Sport in die Gesellschaft
sind zentrale Ziele. Uber 1.200 Ubungsleiten-
de betreuen knapp 2.000 integrative Sport-
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Sport in der Datenbank
Gesundheitsprojekte
Ein Blick in die Datenbank www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de zeigt deutlich, wel-
chen hohen Stellenwert Sport fiir die
Gesundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten hat: In der Halfte der 100 ausgewiese-
nen Projekte ,,Guter Praxis” ist das Stichwort
,Sport“ genannt! Immerhin in jedem Vierten
der Gute Praxis-Projekte sind Sportvereine be-
teiligt, fast alle davon (21 Projekte) nennen
zudem einen Stadtteilbezug. Die Beispiele zei-
gen, ...

B wie die Vernetzung mit anderen
Engagierten vor Ort gelingt und welchen
Nutzen die Beteiligten daraus ziehen.

B wie Programme zur interkulturellen Arbeit
genutzt werden konnen oder erfolgreiche
Initiativen einen Schneeballeffekt auslosen

B wie die gezielte fachliche Unterstiitzung
zur Pravention von Gewalt und
Fremdenfeindlichkeit gelingen kann.

Tipp zur Terminplanung mit

Ehrenamtlichen

Sportvereine haben aufgrund ihrer

tiberwiegend von Ehrenamtlichen

. getragenen Struktur eher geringe

Moglichkeiten, Vertreterinnen und
Vertreter zu Versammlungen und Besprechungen
im Stadtteil zu entsenden. Kommunale Netzwer-
ke, die die Vereine einbeziehen wollen, sollten
dies in ihrer Terminplanung beriicksichtigen.

»SG Friedrich der Grof3e*
(Herne) belebt durch

das Engagement musli-
mischer Frauen

1995 fing es mit einer Gymnastikgruppe fiir
muslimische Frauen an. Heute sind viele
muslimische Familien Mitglieder der Sport-
gruppen. Sie pragen und organisieren das
Vereinsleben. Vor allem die Schwimmangebote
waren ein guter ,, Tirdffner fiir Familien. Seit
2003 ist die SG auch Stiitzpunktverein des
Programms ,Integration durch Sport* und erhdlt
Unterstiitzung bei Integrationsmafinahmen
sowie Zuschiisse fiir Starthelfer

und Infrastruktur.

Ausgezeichnetes Good
Practice-Projekt ,,Sport
gegen Gewalt*

Uber 30 Projektmitarbeitende haben in allen
Kreisen Schleswig-Holsteins {iber 8o regelma-
Rige, offene Sportangebote fiir Kinder und
Jugendliche aufgebaut. Hip Hop und Break
dance, FuBBball fiir Jungs und Madchen, Selbst-
verteidigung und Judo oder ,,Wald-Strand-Was-
ser-Aktivitaten® sind im Angebot. Die lokalen
Vereine und Verbdnde kdnnen durch ,,Sport
gegen Gewalt” bei gezielten Manahmen und
Projekten, bei integrativen Ferienfreizeiten und
JugendmaBinahmen und bei der Beteiligung an
gewaltprdventiven Manahmen in Zusammen-
arbeit mit anderen Tragern der Kinder- und
Jugendarbeit unterstiitzt werden. Interessierte
Vereine aus Schleswig-Holstein kénnen
weiterhin aufgenommen werden. In der Good
Practice-Wiirdigung des Kooperationsverbundes
wurde vor allem die ,,niedrigschwellige Arbeits-
weise, das integrierte Handlungskonzept und die
Evaluation der Wirksamkeit“ hervorgehoben.
Weitere Informationen unter:

www.lsv-sh.de

Aktiv werden fiir Gesundheit - Heft 4
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Kapitel 4 — Sportvereine als Partner der
Gesundheitsforderung

Leherheide il'l Bewegung besteht. Es versteht sich als Schmelztiegel, um

die Ideen der Partnerinnen und Partner zusam-

— Bremerhavener menzufiihren. Das Bremerhavener Gesundheits-
Aktionsbiindn iS und amt, der Deutsche Kinderschutzbund Orts-

. e ege 4o verband Bremerhaven, das Gartenbauamt
GemelnSChaftS| nitiative Bremerhaven, der Kulturladen Wulsdorf, der
Kreissportbund Bremerhaven, der Sportverein
Sport und Freizeit Leherheide (SFL), der Frei-
zeittreff Leherheide, die Elternschule und die AOK
Bremen/ Bermerhaven beteiligen sich an der
Stadtteilgruppe. Die GroRe und Verschieden-
artigkeit der Beteiligten hat eine wertschatzende
und offene Arbeitsatmosphare befordert.

Viele Partnerinnen und Partner kdonnen gemein-
sam vor Ort eine neue Qualitdt von Bewegungs-
angeboten und Gesundheitsférderung schaffen.
Dies war das Ziel des Aktionsbiindnisses ,,Leben
in Bewegung" in Bremen und Bremerhaven. Im
Bremerhavener Stadtteil Leherheide konnten
2009 bei einer gemeinsamen Veranstal-

tungsaktion diese neue Qualitit erlebt werden: Erfolgsfaktoren sind:
Street-Soccer, ,,Spiele ohne Grenzen“, Eltern- e Offenheit miteinander und die Lust am
Kind-Turnen, Tischtennis, Tanzen, Mad- Ausprobieren

chenfuBball sowie Infos zu gesunden Getrdanken
und gesunder Erndhrung sowie ,fair play* und
vieles mehr wurden von {iber 15 Partnerinnen und
Partnern an zwei Tagen auf die Beine gestellt. Der
Erfolg hat alle motiviert, im nichsten Jahr wieder ~ © Der ,,benefit* der Zusammenarbeit muss im-
eine solche Gemeinschaftsaktion zu organisieren. ~ Mer wieder herausgearbeitet werden.

¢ Gegenseitige Annerkennung muss sein. Eine
Konkurrenz um Positionen oder Ressourcen
darf nicht entstehen

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche ¢ Die Mitarbeit von Ehrenamtlichen muss bei
Chancengleichheit Bremen koordinierte das den Terminfestlegungen beriicksichtigt wer-
Biindnis, das jetzt als Stadtteilgruppe weiter den.
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»oport plus X: Auch
soziale und berufliche
Kompetenzen starken*

Die Integration von Menschen mit Migrations-
hintergrund ist eine der wichtigsten gesellschaft-
lichen Aufgaben und Herausforderungen unserer
Zeit. Der organisierte Sport kann mit seinen
vielfdltigen Bewegungsangeboten im sozialen
Kontext die gleichberechtigte Teilhabe und die
individuellen wie kollektiven Entfaltungsmaglich-
keiten von Migrantinnen und Migranten fordern
und tut dies bereits mit sehr unterschiedlichen
Angeboten und Projekten.

Wissenschaftliche Untersuchungen und auch die
Vereinswirklichkeit zeigen, dass die Beteiligung
von Mddchen und Frauen im Sport tiberaus
gering ausfallt. Dem entgegen steht jedoch der
Wunsch dieser Frauen nach einem stdrkeren
sportlichen Engagement und besseren sozialen
Kontakten. Mit seinem Netzwerkprojekt legt der
DOSB im ,,Jahr der Frauen im Sport“ einen
speziellen Schwerpunkt auf die aktive Einbindung
und Forderung von zugewanderten Mddchen und
Frauen. Wir wollen ihre Wiinsche nach mehr
Bewegung und Sport aufgreifen und bediirfnis-

Links zum Thema Sport

orientiert iiber den Sport Moglichkeiten er6ffnen,
die eigenen Potenziale zu erkennen und sie weiter
zu entwickeln. Dazu zahlt, dass sie ihre sozialen
und beruflichen Kompetenzen starken und
erweitern. Praktisch geschieht das durch die
Kombination von Sportkursen mit Zusatzange-
boten, die die Gesundheit und Personlichkeit
fordern und starken: ,,.Sport + ,X’“. X steht dabei
flir Zusatzangebote, die {iber andere Partner
gewdhrleistet werden, mit denen der Sport
bestehende oder neue Netzwerke mit zumeist
kommunalen Partnern unterhalt bzw. aufbaut.

Die Projektvorstellung soll Impulse geben fiir
dhnliche Projekte und Ideen. Bereits in der ersten
Umsetzungsphase zeigt sich, dass kombinierte
Angebote von Migrantinnen {iberaus gern
angenommen werden, das Bewusstsein fiir
Bewegung und Gesundheit gescharft wird und die
Frauen in ihrer Entwicklung und Selbstbestimmung
starken. Der sportlichen soll die soziale Einbin-
dung in die Vereinsarbeit folgen. Sie sollen zu
Vorbildern fiir andere Frauen mit Zuwanderungs-
geschichte werden und zeigen, wie gesellschaft-
liche und soziale Ausgrenzung iiberwunden
werden kann.

Weitere Informationen unter www.dosb.de.

16 Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit
im Kooperationsverbund

Beraten in ihrem Bundesland zu Projekt- und zu
Qualitdtsentwicklung fiir Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
koordinierungsstellen

Landes- und Kreissportbiinde

Unterstiitzung fiir Vereine

www.dosb.de/de/organisation/mitgliedsorganisationen/
landessportbuende

Deutscher Olympischer Sportbund
DOSB

Dachverband des organisierten Sports

www.dosb.de

Vereinsiibersicht des DOSB

Vereine mit gesundheitsfordernden Angeboten in Ihrer
Ndhe dem Qualitdtssiegel ,,Sport pro Gesundheit”

www.sportprogesundheit.de/spg/angebote-in-ihrer-naehe
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»Stress (...) stellt ein Un-
gleichgewicht zwischen
Anforderungen und der Fa-
higkeit einer Person dar, mit
der Situation umzugehen.
Stress kann dann Auswir-
kungen auf die Gesundheit
haben, wenn er zu einer
chronischen Belastung
wird, da Bewaltigungs-
moglichkeiten fehlen oder
nicht ausreichend sind. Es
kann zu Schadigungen des
Herz-Kreislauf-Systems wie
Bluthochdruck, Arterios-
klerose, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Stérungen im
Verdauungssystem, Diabe-
tes und Asthma kommen.
Folgen kdnnen auch Ess-
storungen, Suchtverhalten
oder andere gesundheits-
riskante Verhaltensweisen
sein“.

www.bzga-ebs.de

Kapitel 5 - Gesundheitsrisiken durch Stress

-

Soziale und psychosoziale Belastungen, die iiber einen langen Zeitraum an-
halten, konnen krank machen. Soziale Ausgrenzung, geringe Wertschatzung
und Anerkennung, jede Form von Abhdngigkeit, eingeschrdnkte

Handlungsspielrdaume, fehlende Selbstbestimmungsmaéglichkeiten und soziale
Vereinsamung wirken sich einschneidend auf den Gesundheitszustand aus.

Viele Bedingungen konnen Stressreaktionen
auslosen. Solche Stressoren sind z.B. ,,Unsi-
cherheit oder Verlust des Arbeitsplatzes, dro-
hender beruflicher Abstieg, Krisen oder Tren-
nungserfahrungen in Partnerschaft oder
Familie ... (Siegrist und von dem Knesebeck
2007, S. 121). ,Je ungiinstiger die sozialoko-
nomische Lage ist, desto haufiger treten die
genannten psychosozialen Stressoren auf
bzw. desto intensiver sind die von ihnen aus-
gehenden Stresswirkungen“ (ebd., S. 123). Im
Laufe eines Lebens summieren sich diese
Risiken und erhohen die Wahrscheinlichkeit,
physisch und/oder psychisch zu erkranken.
Um die gesundheitlichen Risiken von Stress
zu reduzieren, miissen Belastungen gesenkt
(Stressoren reduzieren) und Bewadltigungs-
moglichkeiten verbessert werden (Ressourcen
fordern). Auch Stressprdavention kann dazu

auf verschiedenen Ebenen ansetzen (vgl. in
Heft 1 Kapitel 4 dieser Arbeitshilfen: Typen
der Primdrpravention).

Faktoren, die helfen, Stress zu reduzieren,
sind individuelle Starken (z.B. Selbstwirk-
samkeitsgefiihl, personliche Kompetenzen,
Erfahrung) und soziale Unterstiitzung (z.B.
durch Familie und andere soziale Netz-
werke). Soziale Netze, Unterstiitzung und
Gemeinschaft im Quartier sind Faktoren, die
die gesundheitlichen Risiken von Stress min-
dern konnen. Verhaltens- und verhaltnispra-
ventive Mafinahmen zielen darauf, diese
Ressourcen zu fordern.

Aber auch im Rahmen der Jugendarbeit und
der beruflichen Qualifizierung konnen verhal-
tens- und verhaltnisprdaventive Mafinahmen
ergriffen werden.

Interventionsebene Mafinahmen

Beispiele

personelle Ebene / inter-
personelle Ebene

Information, Aufkldrung,
Motivation und Verhaltens-
anderung, bzw. Gruppen-
dynamisch wirksame Prozesse

Kurse zur Verringerung der

mit Stress zusammenhdn-

genden Gesundheitsrisiken
(Erndhrungs- u. Bewegungstraining,
Raucherentwdhnung);

Training zur Starkung der
Bewadltigungskompetenz, z.B.

im Rahmen eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

strukturelle Ebene
im Setting

verhaltnispraventive Mafinahmen

Verfahren der Organisations- und
Personalentwicklung im Betrieb; parti-
zipative Strukturen im Quartier

strukturelle Ebene/
Bevolkerungsbezogen

verhdltnispraventive Maffnahmen
auf gesellschaftlicher Ebene

gesetzliche Anderungen, Anderungen
der Zuteilung 6ffentlicher Mittel

(nach Siegrist und von dem Knesebeck 2007, S. 123 f.)
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Bedeutende Stressfaktoren fiir Altere sind
Vereinsamung, existenzielle Angste durch ge-
ringe Rente, Sorge um den Verlust der Woh-
nung, aber auch das Gefiihl von Unsicherheit:
Wie komme ich sicher {iber die Strafle? Wie
fiille ich ein Formular auf dem Amt aus? usw.
Auch die Angst vor Kriminalitdt nimmt im

Alter zu.
Mit Hilfe von Kompetenztrainings fiir Senio-
rinnen und Senioren sollen bei zunehmen-

hinderung Fertigkeiten und Fahigkeiten gefor-
dert werden, die bei der Bewadltigung von
Alltagsanforderungen und der Erhaltung der
Selbstandigkeit helfen. Es geht dabei um
Strategien, mit denen dltere Menschen alters-
bedingte Veranderungen kompensieren kon-
nen, die nicht direkt beeinflussbar oder nicht
reversibel sind (z.B. Moglichkeiten techni-
scher Hilfsmittel im Haushalt). Herausge-
arbeitet werden eigene Handlungsmaglich-

dem Stress durch Einschrankung und Be- keiten.

»Netzwerk Jugend* vom Zentrum fiir Jugendberufshilfe
in Osnabriick

Zielgruppe: junge Menschen bis 27 Jahre ohne Chancen auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt

Im Zentrum fiir Jugendberufshilfe in der Stadt Osnabriick gehen berufsbezogene Beratung und
personliche Betreuung von jugendlichen Arbeitslosen Hand in Hand. Das Zentrum erbringt zundchst hier
im Auftrag der Arge Osnabriick die aktiven Leistungen nach dem SGB II.

Zusdtzlich werden verschiedene Leistungen der Jugendsozialarbeit angeboten, die Bestandteil des
Niedersdchsischen Landesprogramms Pro-Aktiv-Center und der Jugendhilfe sind.

Auch die Handwerkskammer ist dabei, mit der im Einzelfall Eingliederungsvereinbarungen getroffen
werden - so entstand zusammen mit weiteren Partnern, wie z.B. gemeinniitzigen Tragern,
Bildungseinrichtungen und Betrieben das ,,Netzwerk Jugend*.

Die Jugendlichen durchlaufen verschiedene Forderbausteine und erhalten eine sozialpadagogische und
arbeitsmarktrelevante Rundumbetreuung.

Ziel des Netzwerkes ist es, EingliederungsmaBinahmen nach SGB Il durch vorhandene Betreuungs- und
QualifizierungsmaBnahmen nach dem SGB VIlI zu ergdnzen und eine umfassende Vernetzung dieser
Forderstrukturen zu erreichen.

Zum weiteren Angebot gehdren:

* Moglichkeiten zur Verbesserung der Sprachkompetenz

* Praktika in Betrieben

e sowie Nachholen des Schulabschlusses

Insgesamt sollen folgende Ziele erreicht werden:

e Motivation wecken

¢ Defizite abbauen, um langfristig eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt zu erreichen.

Die unterschiedlichen Angebote im Werkstattbhereich bieten die Moglichkeit, die eigenen Starken zu
entdecken und zu einer realistischen beruflichen Planung zu gelangen.

Weitere Informationen unter www.osnabrueck.de/5619.asp
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Kapitel 5 — Gesundheitsrisiken durch Stress

Wechselwirkungen
zwischen Erndhrung,
Bewegung und Stress

Mafinahmen zur Entwicklung eines gesund-
heitsforderlichen Lebensstils sollten auch die
zwischen Erndhrung, Bewegung und Stress
bestehenden Wechselwirkungen berticksichti-
gen.

Positive Wirkungen Negative Wirkungen

Erndhrung Erndhrung
o regelt Leistungsbereit- o schlechte Nahrstoffversor-
schaft gung begiinstigt Stressan-

o Jiefert Nahrstoffe fiir falligkeit, z.B. Didten erzeu-
Alltag, Freizeit und Sport gen physischen / psychi-
schen Stress

Bewegung Stress

e verbraucht Energie e reduziert den Grundumsatz

e erhoht den Grundumsatz | e 16st Frust-/Stressessen aus

* beeinflusst Hunger-/Satti-
gungsmechanismus

Bewegung Stress

e schafft Stressabfuhr * erzeugt Leistungsdruck

o reduziert e kann zu tiberaktivem oder
Stressanfalligkeit passivem Lebensstil fiihren

e erhoht Stresstoleranz

(nach BZgA 2007, S. 14)

Kinderprojekt ,,Unterwegs
nach Tutmirgut*

von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)

Das Kinderprojekt ,,Unterwegs nach Tutmirgut*
richtet sich an Kinder zwischen 5 und 11 Jahren
und entsprechende Multiplikatoren mit dem Ziel,
flachendeckende gesundheitsforderliche
Strukturen in den Lebenswelten von Kindern zu
schaffen. Dabei stehen die Themen Erndhrung,
Bewegung und Stressregulation als Teile eines
umfassenden Lebensstils im Vordergrund. Das
Projekt beinhaltet 3 wesentliche MaRnahmen:
eine Erlebnisausstellung, eine Musikshow und
diverse Forthildungen fiir Multiplikatoren.

Uber die Schulen werden die Kinder sowie deren
Lehrkrafte und Familien mit Hilfe einer interakti-
ven Mitmachausstellung sowie einer Musikshow

motiviert, sich mit der eigenen Gesundheit ausein-
anderzusetzen. Eine Medienmappe fiir den Einsatz
im Unterricht unterstiitzt die Lehrkrafte bei der Um-
setzung im Schulalltag. Durch regelmafige Schulun-
gen werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
qualifiziert, Gesundheitsforderung in ihrer Lebens-
welt umzusetzen.

Die Erlebnisausstellung von ,,Unterwegs nach Tut-
mirgut” wandert durch verschiedene Kindermuseen
in ganz Deutschland und wird jeweils ein halbes Jahr
an einem Standort angeboten. Der Schwerpunkt der
Ausstellung liegt auf Gesundheitsthemen, die fiir die
Entwicklung von Kindern von immenser Bedeutung
sind. Dazu zahlen Erndhrung, Bewegung, Larmbelds-
tigung, Entspannung und der Umgang mit Gefiihlen,
Konflikten und Stress.

Die Ausstellung ist eine kindliche Reise, die zum
eigenen Wohlbefinden und Wohlfiihlen dient, wobei
im Vordergrund das Begreifen und Lernen durch
eigene Erfahrung steht. Auf einer Reise durch ein
Fantasieland gibt es fiir grofe und kleine Besucher
viel zu entdecken, denn die Kinder wandern entlang
eines spannenden Parcours mit unterschiedlichen
Spielstationen und bekommen dabei zahlreiche
Gelegenheiten zum Ausprobieren und Lernen,
Entdecken und Erleben. Sie werden durch attraktive
Spiel- und Mitmachangebote angeregt, sich
spielerisch mit den eigenen Gefiihlen und Wahrneh-
mungen auseinander zu setzen und so ein Gefiihl fiir
positive und negative Kérperempfindungen zu
bekommen und damit umzugehen. Auf diesem Wege
werden sie fiir ein gesundheitsbewusstes Umgehen
mit dem eigenen Korper sensibilisiert.

Die Musikshow, die seit 2007 durch Deutschland
tourt und jeweils in der gleichen Region stattfindet
wie die Erlebnisausstellung, ladt Kinder zum Horen,
Zuschauen, Mitsingen und Mitmachen ein und
mo-tiviert diese spielerisch, sich mit ihrer Gesund-
heit auseinander zusetzen.

Die verschiedenen Angebote von ,,Unterwegs nach
Tutmirgut“ bieten einen idealen Ankniipfungspunkt
fiir die nachhaltige Positionierung des Themas und
die Vernetzung der Akteure in Gebieten mit beson-
derem Entwicklungsbedarf.

Weitere Informationen unter www.tutmirgut.net
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GUT DRAUF

Das Projekt zur Erndhrung, Bewegung und
Stressregulation fiir Jugendliche der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
Erndhrung, Bewegung und Stressregulation sind
Teile eines umfassenden Lebensstils und haben
eine Reihe von Wechselwirkungen. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll, diese Themen miteinander
zu verbinden, um das Gesundheitsverhalten
Jugendlicher nachhaltig und positiv zu beein-
flussen. Und genau hier setzt das GUT DRAUF
Projekt an.

Das Projekt der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) ,,GUT DRAUF: bewegen,
entspannen, essen — aber wie!“ richtet sich an
14 bis 18jahrige Jugendliche und an deren
Multiplikatoren wie Animateure, Jugendarbeiter,
Jugendreisebegleiter, Lehrer und Ubungsleiter im
Sport und Bewegungsbereich etc., die dazu
befdhigt werden sollen, GUT DRAUF Angebote
umzusetzen. Die Teilnahme an einer GUT DRAUF
Schulung ist Voraussetzung fiir die weitere
Umsetzung von GUT DRAUF in Organisationen,
Einrichtungen und anderen Umgebungen. Eine
Schulung dauert 3 Tage und findet in einer GUT

Stressfaktor Larm

Sozial benachteiligte Stadtteile konnen cha-
rakterisiert sein durch ein hoheres
Verkehrsaufkommen und wenige Zonen, die
Larm ,,schlucken“ (Parks, Baume usw.).
Schlechte Wohnsubstanz (z.B. mangelnder
Larmschutz) in diesen Quartieren kann das

DRAUF-Jugendherberge oder einem anderen
zentralen Schulungshaus statt.

Das Projekt beinhaltet Ma3nahmen zur Bewe-
gung, gesunden Erndhrung und Stressregulation
fiir Jugendliche. Das Hauptziel des Projektes ist
die Vermittlung von gesundheitsgerechten,
stimmigen Botschaften in den unterschiedlichsten
Lebenswelten Jugendlicher wie zum Beispiel in der
Freizeit oder auf Reisen. AuRerdem werden
nachhaltige Netzwerke zwischen den verschie-
denen Aktionen in Schule und Freizeit aufgebaut.
Somit leistet das Projekt einen wesentlichen
Beitrag zur Gesundheitsforderung dieser Jugend-
lichen.

Umgesetzt wird GUT DRAUF in der offenen sowie
verbandlichen Jugendarbeit, auf Jugendreisen und
in Jugendunterkiinften in Sportvereinen und an
Schulen.

GUT DRAUF bietet einen guten Ankniipfungspunkt
fiir die nachhaltige Positionierung des Themas
und die Vernetzung der Akteure in Gebieten mit
besonderem Entwicklungsbedarf.

Weitere Informationen unter

www.gutdrauf.net

Tipps zum Weiterlesen

Biihler, A. & Heppekausen, K. (2005).
Gesundheitsforderung durch Lebenskompetenz-
programme in Deutschland. Gesundheitsforderung
konkret, Band 6. Koln, BZgA. Verfligbar unter:
www.bzga.de/?id=medien&sid=62&idx=1276*

BZgA (Hrsg.) (2009). Schutzfaktoren bei Kindern
und Jugendlichen. Stand der Forschung zu psycho-

-—

GUTDRAURF

Bewegen, entspannen, essen - ber viel

,Fiir die Menschen in
Deutschland stellt Larm eine
der am starksten empfun-
denen Umweltbeeintréch-
tigungen dar. Am haufigsten
fiihlen sie sich durch
StrafBenldrm beldstigt.*

,Larmst6rungen verstarken
entscheidend die Wahr-
scheinlichkeit von Schlafsto-
rungen. Sie sind ebenfalls
einen Risikofaktor fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und
stresshezogene Symptome.
Besonders bedeutsam ist
die ndchtliche Larmbelds-
tigung.“

LARES-Studie 2005 (www.
apug.de/umwelteinfluesse/
wohnen/housing-and-

Problem zusdtzlich verstdrken. sozialen Schutzfaktoren fiir Gesundheit. Forschung health.htm)
und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 35.

Im Folgenden werden Mdglichkeiten vorge- Koln, BZgA. Verfligbar unter:

stellt, wie im Rahmen des Programms Soziale =~ www.bzga.de/botmed_60635000.html

Stadt unter den Stichpunkten Verkehrsberu- *auf der CD zu diesen Arbeitshilfen vorhanden

higung, Griinflachengestaltung und Um-

gestaltung von Wohngebieten gegen Larm

vorgegangen wurde.
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Kapitel 5 — Gesundheitsrisiken durch Stress

Checkliste:

Beispiel Verkehrsbheruhigung Stresshewiltigung im

»Aktionen gegen Lirm“, Fasanenhof / Mdhringen

In Aktionskreisen organisierte Bewohnerinnen und Bewohner eines Quartler

Stadtteils, der von Autobahn, Bundesstrafie, Umgehungsstraie und Welche Stressfaktoren, Hindernisse,
Flugplatz umfasst ist, erhielten Unterstiitzung bei verschiedenen Aktionen. Einschrankungen usw. ergab

Z.B. wurden kommunale Entscheidungstrdger tiber die vorherrschende die Bestandsaufnahme (soziale
Situation aufgeklart. Vereinsamung, hoher Lirmpegel
Erreicht werden konnten eine erhohte Aufmerksamkeit fiir das Thema, die usw.)?

Verlegung der Umgehungsstraie und die Errichtung von Tempo-30-Zonen. R L o
Wie konnen die Zielgruppen in die

Bestandsaufnahme von Stressfak-

BEISpIEl Meh r G runﬂaChen toren im Quartier eingebunden und
Gestaltung einer Griinfldche hinter der HaWoBau / Hattersheim aktiviert werden (Spazierginge,
Unter Beteiligung der Anwohnerschaft wurde eine Griinflache mit Spiel- und Versammlungen, Befragungen usw.)?

Begegnungsmoglichkeiten geplant, gestaltet und dadurch aufgewertet.
SeEnunssmos e 8 8 Welche Ideen zum Abbau von

Stressfaktoren gibt es?

Beispiel Umgestaltung
von Wohngebieten

Gesamtmafinahme Lessingstrafie, Rosenheim - stadtebauliche Mafinah-

/Wie lassen sich diese Ideen umsetzen
und wer kann dabei helfen?

men zur Verbesserung des Wohnumfeldes Welche Einrichtungen, Vereine,
Unter Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger wurden die Innenhéfe zu Institutionen usw. bieten Programme
Wohnhofen umgestaltet, was die Wohnqualitat erhohte. Zusatzliche zur Stressbewaltigung an?
MafBnahmen des Larmschutzes waren: eine verbesserte Straenfiihrung mit Wer gehért an einen Runden Tisch
Begriinung und die Abgrenzung der Wohnhduser von der Strasse (durch /o.A. zum Thema , Lirm* usw.?

Neubau eines Parkdecks).Weitere Informationen {iber
die Aktionen unter www.staedtebaufoerderung.info/StBauF/DE/Home/
home_node.html

Wie konnen Entscheidungstrdger fiir
das Thema sensibilisiert werden?

/ Wer sind geeignete Ansprechpartner?

Links zum Thema Stressbewiltigung

Infoseite der BZgA zu den Hier gibt es weitere www.bzga-ebs.de

Themen Erndhrung, Informationen zu den drei

Bewegung, Themen und

Stressbewdltigung Projektvorstellungen

Frauengesundheitsportal Daten und Informationen www.frauengesundheits

der BZgA zum Thema portal.de
Stressbewaltigung

Aktionsprogramm Umwelt Die Informationsseite bietet www.apug.de

und Gesundheit Hintergrundinformationen,

Materialien fiir Kinder und
Lehrkrifte etc. auch zum
Thema Larmbelastung
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Kapitel 6 — Mundgesundheit bei Kindern und
Jugendlichen verbessern

-

Zahnkaries bei Kindern und Jugendlichen hat in den vergangenen
Jahrzehnten deutlich abgenommen. Mit dem Kariesriickgang kristallisierte
sich aber auch eine Polarisierung des Kariesrisikos heraus: Vor allem Kinder

und Jugendliche aus unteren Sozialschichten und mit Migrationshintergrund
sind hdufiger von Zahnerkrankungen betroffen.

Gesunde Zdhne sind wichtig fiir das Wohl-
befinden. Sie sorgen fiir eine klare Ausspra-
che und ein ,strahlendes Lacheln®. Eigentlich
ist es ganz einfach, im Alltag die Vorausset-
zung dafiir zu schaffen, dass Karies und
Zahnfleischentziindung sich gar nicht erst
entwickeln konnen. Wirkungsvollste Vorbeu-
gemafinahmen sind:

B eine ausgewogene Ernahrung mit wenig
Siifdigkeiten und Softdrinks, viel frischem
Obst und Gemiise sowie fluoridiertes
Speisesalz zum Kochen,

M zweimal tdgliches Zdhneputzen mit einer
fluoridhaltigen Zahnpasta (vor allem
abends vor dem Schlafengehen) sowie

M halbjahrliche Kontrolluntersuchungen bei
Zahndarztin oder Zahnarzt, um Zahn-
schdden friihzeitig behandeln zu konnen.

Zusatzlich konnen individuelle zahndrztliche

Praventionsmafinahmen wie Fluoridierung

und Versiegelung der Zdhne dabei helfen,

Karies zu vermeiden. Was sich so einleuch-

tend anhort, ist im Alltag nicht immer einfach

umzusetzen. Oft fehlt es an Zeit oder Geld fiir
gesunde Mahlzeiten, ist in der Familie tagli-
ches Zahneputzen kein Thema und wird der
regelmafiige Gang zum Zahnarzt zu lange
aufgeschoben. Insbesondere Familien in
schwieriger sozialer Lage sind allein durch

Aufklarungsbotschaften und

Informationsmaterialien schwer erreichbar.

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugend-

gesundheitssurveys KiGGS zeigen, dass 35

Prozent der Kinder und Jugendlichen mit

niedrigem Sozialstatus weniger als zweimal
tdglich die Zdahne putzen - gegeniiber 17 Pro-
zent derjenigen mit hohem Sozialstatus. Bei
Familien mit Migrationshintergrund liegt der
Anteil bei 42 Prozent. Ahnliches zeigt sich bei
den zahndrztlichen Kontrolluntersuchungen:
Kinder mit niedrigem Sozialstatus bzw.
Migrationshintergrund nehmen diese seltener
wabhr als sozial besser gestellte.

Vorsorge in Kindergdrten
und Schulen

In fast allen Bundesldndern werden durch die
Zahnarztlichen Dienste der kommunalen
Gesundheitsamter in Schulen und Kinder-
tagesstatten regelmaflige zahnarztliche
Untersuchungen zur Fritherkennung von
Zahn-, Mund und Kiefererkrankungen und
Mafinahmen der Gruppenprophylaxe durch-
gefiihrt. Diese Mafinahmen werden vor allem
von den gesetzlichen Krankenkassen finan-
ziert, von den (Landes-) Arbeitsgemeinschaf-
ten fiir Jugendzahnpflege/Zahngesundheit or-
ganisiert und in Zusammenarbeit mit
Zahnarztlichen Diensten und niedergelasse-
nen Zahndrzten durchgefiihrt. Die Gruppen-
prophylaxe ermoglicht es, alle Kinder und
Jugendlichen zum Thema Mundgesundheit
zu informieren und mit gesundheitspddagogi-
schen Konzepten zur Vorsorge zu motivieren.
Sie ist ein niedrigschwelliges Angebot, wel-
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ches die Kinder in ihrem Lebensumfeld er-
reicht und einen Anstofs geben kann, bei-
spielsweise tagliches Zahneputzen in den
Tagesablauf der Kindereinrichtung einflief}en
zu lassen. So wird gesundheitliches Verhalten
geprdgt. Die Individualprophylaxe in der
Zahnarztpraxis baut auf diese Basis auf.
Orientiert an der individuellen Situation der
Kinder werden dort weitere Mafnahmen wie
Fissurenversiegelungen und Fluoridierungen
individuell durchgefiihrt.

Mundgesundheit beginnt
in der Familie

Die Familie ist fiir kleine Kinder das wichtigs-
te Lebensumfeld. Ohne Einbindung der Eltern
kann deshalb ,Mundgesundheit von Anfang
an“ nicht gelingen. Oft fehlen den Eltern je-
doch Informationen dariiber, was Zdahne und
Zahnfleisch gesund erhalt oder die Sensibilitat
dafiir, wie wichtig ein gesundes Gebiss fiir die
Kinder ist. Die Vermittlung verstandlicher, all-
tagsnaher Informationen iiber zahngesunde
Erndhrung und richtiges Zdhneputzen an die
Eltern ist deshalb ganz zentral. Dartiber hin-
aus sollte es moglich sein, dass sie sich mit
anderen Eltern austauschen (vgl. das Beispiel
“Elternklassen und Mundgesundheit”):
Welche Tipps haben diese, ihre Kinder zum
Zahneputzen zu motivieren? Was hilft, wenn
das Kind nach Siifligkeiten quengelt?

Eltern in belasteten oder problematischen
Situationen sind jedoch nicht leicht erreich-
bar, da sie beispielsweise an Elternabenden in
der Kita oder in der Schule oft nicht teilneh-
men. Deshalb ist es wichtig, auch
Zugangswege im Quartier zu erschliefien.

Zugange im Quartier nutzen

Um sozial benachteiligte Familien zu errei-
chen, benodtigt man bedarfsgerechte, kultur-
sensible und niedrigschwellige Angebote.
Durch den Einsatz von Multiplikatoren gelin-
gen Zugdnge zu Eltern oft sehr gut.

So finden Sie Partner:

Die Kontaktdaten der Landes- und

regionalen Arbeitsgemeinschaften fiir

Jugendzahnpflege/ Zahngesundheit

' finden Sie auf der Internetseite der

Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege www.daj.de und in der
Online-Version dieser Arbeitshilfen.

Als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
eignen sich Personen oder Institutionen und
Trager,

M die bei der Zielgruppe bekannt sind und zu
denen bereits ein Vertrauensverhaltnis auf-
gebaut wurde,

B die zur Mundgesundheit geschult sind und

M ggf. den gleichen Migrationshintergrund
besitzen, um sprachliche und kulturelle
Barrieren so gering wie moglich zu halten.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren oder

Kooperationspartner und Partnerinnen kon-

nen sein (vgl. Fachheft 3, Kap. 5):

B Migrantinnen und Migranten, die beispiels-
weise in Projekten wie den ,,Stadtteilmdit-
tern“ (vgl. Fachheft 4) oder bei der Arbeit
der Quartiersmanagements zur Verfiigung
stehen (vgl. das Praxisbeispiel ,, Gesunde
Zdhne - Zahngesundheit im Stadtteil for-
dern®)

B Akteure, die Angebote zur Starkung der
Elternkompetenz anbieten (z. B. Program-
me wie HIPPY, Rucksack oder Griffbereit)

B (Freizeit-)Gruppen im Stadtteil- oder
Gemeinwesenzentrum (Elterncafés, Eltern-
Kind-Treffpunkte)
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B Moscheen, Kulturvereine

B Auferschulische Bildungstrager, z.B. die in
Volkshochschulen angebotenen Deutsch-
und Integrationskurse (vgl. das Praxisbei-
spiel ,,Elternklassen und Mundgesundheit”)
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sollten qualifiziert werden, Hinweise fiir
die ,zahngesunde® Gestaltung des Alltags
zu geben und ihr Wissen an Familien in
bedarfsgerechter, kultursensibler Weise
vermitteln zu konnen.

Auch in der direkten Arbeit mit Kindern kann

das Thema Mundgesundheit Einzug ins

Quartier halten: Es sollte spielerisch, gestalte-

risch oder medial angegangen und in beste-

hende Freizeit- und Bildungsangebote im

Quartier eingebunden werden.

B Familien- und Kinderfeste: Aktivitaten zur
Mundgesundheit, z.B. durch Zahnarztinnen
und Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes oder die (Landes-)
Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege/
Zahngesundheit

B (Rollen-)Spiele und Geschichten rund um
Mund und Zdhne

B Multimedia-Angebote fiir dltere Kinder und
Jugendliche.

Wer bringt fachliches
Wissen ein?

Um das Thema Mundgesundheit im Stadtteil
stark zu machen, braucht es kompetente
Partnerinnen und Partner. Dies konnen nie-
dergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte
sein, die Zahndarztlichen Dienste in den kom-
munalen Gesundheitsamtern oder die Landes-
und regionalen Arbeitsgemeinschaften fiir
Jugendzahnpflege/Zahngesundheit. Diese be-
reiten Veranstaltungen vor und entwickeln
Ideen fiir quartiersbezogene Angebote zur
Mundgesundheit. In den Arbeitsgemeinschaf-
ten haben sich Krankenkassen, Zahnarzt/in-

nen und Vertreter/innen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes zusammengeschlossen,
um die Mundgesundheit bei Kindern und
Jugendlichen zu férdern. Sie fithren auch die
Gruppenprophylaxe in Schulen und
Kindergarten durch (s.o.).

Tipps zum Weiterlesen

RKI (Robert Koch-Institut) 2009: Mundgesundheit,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 47.
Berlin: Robert Koch-Institut.

Verfligbar unter www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
Themenhefte/mundgesundheit_inhalt.
html?nn=2543868

Elternklassen und
Mundgesundheit, Berlin

Mehrere Berliner Volkshochschulen bieten
Elternklassen fiir Migrantinnen und Migran-
ten mit schlechten Deutschkenntnissen, die
durch die iiblichen Sprachkurse und iiber
klassische gesundheitsférdernde Kurse nur
schlecht erreicht werden. Seit 2008 koope-
riert die Landesarbeitsgemeinschaft zur
Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.

mit den Berliner Volkshochschulen, so

dass zweimal jahrlich Unterrichtseinheiten
zum Thema Zahngesundheit angeboten
werden kdnnen. Durch handlungsorientierte
Ubungen werden den Eltern praktische
Fahigkeiten vermittelt und sie dabei gestarkt,
zu Hause die Verantwortung fiir die
Zahnpflege ihrer Kinder zu {ibernehmen.
Weitere Informationen unter
www.lag-berlin.de.
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Gesunde Zdahne -
Zahngesundheit im
Stadtteil fordern,
Osnabriick

Der Gesundheitsdienst Osnabriick findet

seine Partner zur Verbesserung der Zahn-

und Mundgesundheit in sozial benachtei-

ligten Quartieren: Im niedersdchsischen I
Belm-Powe haben etwa 70 Prozent der

© Paul Georg Meister, www.pixelio.de

Bewohnerinnen und Bewohner Migrations- kein Quartiersmanagement; dort arbeitet der
hintergrund. Dort bildet der Gesundheits- Gesundheitsdienst eng mit Kindertagesstatten
dienst etwa in Zusammenarbeit mit der und Schulen sowie dem Fachbereich Soziales der
Gemeinde und dem Quartiersmanagement Stadt Osnabriick zusammen. Fiir die ersten
Frauen mit Migrationshintergrund zu Klassen einer Schule beginnt der Schultag mit
»Zahnputztrainerinnen“ aus. Das Angebot dem gemeinsamen Zahneputzen. Nach einer
richtet sich an Migrantinnen im Frauentreff. Einfuhrungsphase betreuen die Lehrkrafte das
Sie geben ihre Kenntnisse an ihre und andere Projekt eigenstandig. Weitere Informationen {iber
Familien im Quartier weiter. den Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt
Im Osnabriicker Stadtteil Schinkel gibt es Osnabriick unter: www.osnabrueck.de.

Links zum Thema Mundgesundheit

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Gemeinniitziger Verein, der sich als bundesweit www.daj.de
Jugendzahnpflege (DAJ) tdtige Institution die Erhaltung und Férderung der

Zahn- und Mundgesundheit zum Ziel gesetzt hat.
Bundesverband der Zahndrzte des Interessensvertretung der im Offentlichen www.bzoeg.de
Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) Gesundheitsdienst tdtigen Zahndrztinnen und

Zahnarzte. Koordiniert die Arbeit der
Zahndrztlichen Dienste in den Landern.

Bundeszahnirztekammer (BZAK) Berufsvertretung aller deutschen Zahnarzte auf www.bzaek.de
Bundesebene. Mitglieder sind die Zahndrzte-
kammern der Bundesldnder.

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit www.kiggs.de
(KiGGS) von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
Behorde des offentlichen Gesundheitsdienstes
Gesundheitsamter in Deutschland Weitere Links www.gapinfo.de/gesundheitsamt/alle/behoerde/ga/
Hilfreiche Links zu Materialien fiir Kinder d/index_m.htm

www.ak-zahn-steinfurt.de
www.lernarchiv.bildung.hessen.de/grundschule/
Sachunterricht/koerper/zahngesundheit
www.daj.de/dajmedien.php
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Arbeitshilfen fiir kommunale Pravention
und Gesundheitsforderung Heft 4

Praventiv handeln:
Ernahrung, Bewegung, Stresshewadltigung

von den sozialen Umstdnden abhdngen und was zu einer Milderung dieses
Zusammenhangs getan werden kann.

Esskulturen fordern und gesund gestalten
Beim Erndhrungsstil geht es in drmeren Haushalten langst nicht nur um den

Gesundheitswert der Lebensmittel. Das Kapitel beschreibt, wie gestindere
Verhaltensweisen gestarkt und verfestigt werden konnen, wenn die Bediirfnisse
und Ressourcen der Zielgruppen einbezogen werden.

Bewegung im Alltag fordern
Bewegungsforderung heifdt vor allem, Orte und Gelegenheiten zur Bewegung zu




